CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
DEL PACIENTE CON HIPERTEN-
SION ESENCIAL

T E § I S

Para optar por el grado de:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA CLINICA

P r e s e nt an :

Maria Teresa de Jesis Osorio Fuentes

Cecilia Soledad del Carmen Rios Ilbarra |

Mézico, 1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

MARCO TEORICO

1) Trastornos Psicasomhticos

2) Hipertensibn Arterial

3) Reviaidn de la Literatura

Efectos del stress de laboratorio
Estudios con animales

Estudios con humanos

Etectos del stress anbiental
Personalidad @ hipertensibin
Estudios del pnpol'do la ira y la

hostilidad en el hipertenso

METODOLOGIA

1) Problema de investigacidn

2) Justificacion del problema

3) Hipdtesis

4) Variables

i4
22
26
27
34

a0

19

- 78

76
76
80



V.~

Ve-

VI.-

S)
é)
7
a)
?)
10)

Muestreo

Tipo de estudio
Tipo de diseho
Escenario
Instrumentos

Procedimiento

RESUL TADOS

1) Programa de Frecuencies

2) Programa de Crosstabs

3)

4) Interpretacidn clinica de los perfiles

‘ pronodlo.do cada grupo

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Programa ANOVA

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

e
- 14
a9
90
90
93

99

99

19

126

129

- 138

140

146



APENDICES 166
a) Entrevista

b) Tablas



Introduccion

La hipertensitn arterial es un problema de =malud
pablica que a nivel nuﬁdill afecta al 20% de la
poblacidn adulta, y es un factor de riesgo iupnrtnnto
‘en el desarrolla de enfermedades cardicvasculares,
renales y :ortbrdvnwcullrol, que pueden afectar la

accibn praoductiva de quienes la padecen o desembocar en

1a muerte.

S8egiin datos citados en un reportaje aparecido en el
peribdico “El Ftnlnciirn', del 28 de wayo de 1986,  en
‘Mixico "stlo dos de cada diez capitalinos puodqn
considerarse libres de este tipo de padecimiento ... vy

ocupa e1 cuarto 1lugar como causa de wnuerte en el

pals*”e,

En los casos de hipertensidn, un pequeNo porcentaje
{alrededor de 13 a 20%), es causade por cniorlodldoi
rinalol. tumores en las ‘gllndulnl adrenales,
estrechamiento de la aarta, aldosteroniswma primariol os

decir, es secundaria s otros padecimientos. En los
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casns restantes la causs de la hipertension [ 1
deatonocida, Yy o] desorden no se asocia con un agente
infeccioso obvio o un desarreglo fisico. Este tipo de

hipertensibn es denominada "primaria o enencial®,

Al no haber una causa fisica que explique la aparicidn
deol padecimionto, ae le ha considerado como un
trastorno psicosomdtico, en el cual los factores
emucionales pueden jugar un papel importante. Eiéo
punto de vista ha llevado a plantear diversas hipotesis

como posibles causaw de su aparicidn y desarrollo.

. Entre estas hipbtesis, lss que aparecen con un msayor

némero ‘do adeptos son agquellas que dicen relacidn con
ciertas caracteriasticas de personalidadi la #ofln “en
que el hipertensc maneja la expresidn de sus impulsos
hostiles] y con 1a presencia d-‘réltcinnos parentales
amenazantes, que podrian determinar una manera
caracteristica de reacciln ante iu medio +$isico vy

social,

Todo lo anteriormente expuesto nos 1leve a plantearnas
ia interrogante de si laos factores mencionados pndrinn

ser detectados en una muestra de hipertensos mexicanos.
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Nuestro interds en tratar de encontrar una respuesta a
tato ¢ue motivado por las perspectivas gque tal
conocimiento podria tener en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de la hipertension esenciall esto es,
que si los factores emocionales estdn incidiendo en la
aparicidn y mantencibn de este trastorno, el psicélogo
clinico tendrla un importante papel que jugar en la
deteccidn de posibles candidatos a la htportonl(bn y de
.!Flbljlr junto con e] wddico especialista plrﬂ
minimizar los efectos que el mal wmanejo de las

emociones tiene sobre el padecimiento.

Por otra parte, aungque este estudio no pro(ondo dar una
respuesta 4nica y generalizada , pensamos que puede
abrir el camnino a nuevas y mbs amplias investigaciones

relacionadas con estos aspectos.
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1) TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

El término psicosombtico se usa para describir la
aproximacibn general gue reconoce que los padecimientos
fisicos se dan dentro de un contexto psicolégico Yy
social, es decir, que los ¢actores psicoldgicos y

saciales poderlan ser causa de entermedades fisicas.

8in enbargo, 1los llnlt;n de}l: término no  estAn
claramente éltlblocidon. ya que para algunos autores
toda enfermedad debe aer considerada como
pltculonlilcl. y para otros deberla aplicarse sdlo a
agquellcs sintomas o sindrowes funcionales gque expresan
emociones (un espasmo, un virtigo, algia y nhuseal.
Una tercera aproximacidn considera a estos trastornos
como vordndorai ‘enfermnedades” (tuberculosis, asma,
hipertensitin), gue expresan un estilo particular de

porlonalidid (EyWe),
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Si se acepta esta dltima ncopcioﬁ del térwmino, se hace
necesario diferenciar las neurosis conversivas de las

neurosis "vegetativas" o psicosombdticas (Alexander).

Alexander ¥y Szasz®, en "Psiaquiatria Dindmica®, exponen

las diferencias entre el sintoma de conversion

histérica y los sintomas vegetativos. Consideran que

el sintoma de conversi®n histérica corresponde a un

mecanismo restringida al liltemu niurnmun:ul|r 
voluntario y perceptivo, que 'XPP.II‘IiMDOIiclltniﬁ un

conflicto inconsciente. Eﬁ cimbio, los sintomas

vegetativas esthn bajo @] control del sistema norviolbe,
autbnohu, ‘y no son una expresidon sustitutiva ni
emociones reprimidas, sino el concomitante +¢isioldgico ‘
narmal del sistema. Aceptan que las roipuontqt'
,vlget.tivng se vuelven :rbﬁica- al ol(lrv lonitidll a

oltlnuiﬁl " emocionales continuos 'quo 'provlonon " de

canélictos sin resolver.

v'Orléonol,dol concepto de truﬁtorno‘psicblollttcdlvf

 La “idea de que las perturbaciones emocionaies estan

upl@an a un exceso de sctividad fisiolbgica, que puede
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producir sntermedades e incluso la muerte, ha sido
nanejada dende 1a antiguedad, En lam culturas
primitivas la medicina se hallaba ligada a 1a religidn,
y @} sacerdote era ¢l encargado de proporcionlr sajud vy
felicidad a los howmbres, y de acumular las experiencias

obtenidas por media de pruebas y errores.

"En eston dos aspectos, el religioso y el onblrtcu.
encontramas las dos ralces, siewpre paralelas de 1a
‘"medicina, pastuladas por Masserman en 1933: la ralz
wmhgica Yy la racional. La reunién de estas dos' ralces
fmplantadas en su contexto social forma la base de la

medicina psicosomitica de hay" (Békei®),

Antes de la era cristiana, en Egipto ¢l mddico debla
pasar pn} un entrenamiento religicso, que le
proporcionaba el elemento mdgico-sugestiva gue le era
necesario para 1levar a cabo lam curaciones! a su vez,
este aspecto religioso era complementado con medidas

brictlcnl: $isicas y farmacollgicas.

Mas tarde, 10w griegos retomaron estas ideas y las
elaboraron hasts un grado tal, que las formulaciones de

Hipbcrates dominaron e! pensaniento médico occtdontil
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’durlnto un largo perlodo. Los sanatorios <{uncionaban
en templos, donde los enfermos dormlan y recibian
tratamiento fisico, apoyo mworal vy rehabilitacion
social, adembhs participaban en actividades qgrupales
durante las cuales la mbsica, el teatro vy las
.dilcultones quiadas eran usadas como técnicas
terapbuticas. También se realizaban sesiones
individuales, en 1las que un ¢ilbsoto olcu:habn. al

paciente y le ayudaba a resolver sus problemas.

Coan base en la experiencia obtenida en los templos -
sanatorios, se crearon mas tarde las escuelas médicas
de Grecia, relativamente independientes del sacerdocio.
De una de estas escuelas proviens Hipdcrates, el mnls
eminente representante de la medicina heldnica. Segdn
.lu teoria humoral, 1la salud, 1la on#ermodld. el
temperamento y el caricter dependen de los cuatro
humores cardinales del cuerpo: sangre, linfa, bilis
neara Y bilie amarilla) dependiendo del humor
predominante, el temperamento serh sangulneo,
¢lemdtico, melancdlico o colérico respectivamente,
marcando tsto una predisposicidn a distintas

enfermedades.
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Oaleno, médico griego, amplid y completd las doctrinas
hipocriticas y las llevd a Roma en e} siglo II A.C,
Sus escritos tormaron la base de la ciencia mbdica no

religiosa durante toda la Edad Media.

Con la aparicitn del cristianismo desaparecia la raiz
racional de la medicina y sblo persistid 1a mhgica, que
curaba por wedio de Ia fe. §in embargo, la teoria
humoral de Hipdcrates, transmitida por Galeno, fue el

tnica puente de unidn entre la wmedicina antigua y la

noderna.

tas ideas mis tolerantes de! Renacimiento gque hicieron
pasible la autopsia y el estudio de los detalles del
cuerpo humano, relegaron la doctrina hipocrdtica dando

lugar a conceptos etioldgicos miés realistas, perc a la

vezr mis localistas.

Virchaw, el repreasntante nbs importante de la
patologla celular, aseguraba que no habla eniermedades

gensrales, sino atlo la de los érganos.

Pero la bltsgueda de las causas de las enfermedades no

tuvo un &#xito total ¥y no pudieron ser explicadas
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aguellas que e} microscopio no detectaba. Mas tarde,
se pensd que ciertas disfunciones orgdnicas podrian ser
e! resultado de fallas funcionales producidas por una
tensiodn emocional, es decir, la disfuncidn era causa y
no consecuencia de la lesidn orghnica. Sin embargo, el
mecanismo . pslquico que perturbaba la funcidn no pudo
ser. explorado hasta gue la psicologia desarrplle, a
fines del siglo pasado, wmu propia noiudolngln

cientifica para estudiar los procesos psicoldgicos.

En oitl epoca surgid Freud, quien a partir de su teoria
y técnica psicoanalitica, planted la estructura del
sistema psiguico y bosgquejé su funcionamiento, abriendo
el camino para la comprensidtn de las trastornos

histéricos o conversivos y psicosombticos,

Freud, a traves de sus investigaciones, :onprobo la
existencia de Vunl unidad psicofisica, es decir, la
interconexidn entre 10 que se’ conoce como '-ontof y el
cuerpo. Al observar el papel que. juegan las ewmociones
(vida instintiva) en la conducta normal y patolégica,
elabord un esgquema del! desarrollo total del individuo,
desde la infancia hasta la madurez, y propuso que e} Yo

es ante todo un Yo "corporal®, que nace de las primeras
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sensaciones Yy manifestaciones corporales de placer y
maleatar, ya que el nito no solo percibe su cuerpo a
traves de la visitn, sino que ademds percidbe las
. sensaciones que surgen de bste. Entre estas
sensaciones el dolor juega un papel importante, ya Auo

el nitto no puede evitarlo por s! solo.

De aqul se desprende la importantcia de la calidad de la
alimentacibn, el cuidado y la proteccién maternal en el
desarrollo de los trastornos psicosomiticos. De las
experiencias de tales situaciones se van a desarrollar
los patrones emocionales predominantes de bisqueda Yy
aobtencidn de satisfaccién, y los medios de expresidn de

la frustracibn, privacién, dependencia, amor y odio.

El psicoandlisis ha dado origen a la importante escuela
médica conocida como medicina psicosombtica. Los
estudios p:lcolﬁmlticos se remontan a 1910 con Grodeck,
contemparineo de Freud. Este investigador creyd que-la
tendencia innata del hombre a simbolizar era la clave
para camprender el sentido de los sintomas en general y
el eslabdn principal en la conexibn psigue-soma. Sus
ideas despertaron gran resistencia, ya gue no tuvo en

cuenta Qque la explicacitn del sentido simbdlico de un



i1

Marco Teorico

_ sintoma es un dato singular, no generalizable. Ademds,
no  percibid que el sentido y la causa de un trastorno
no se excluyen sino que se complementan, y tratd de

contraponer ambos aspectos.

Tres escuelas se han distinguido en las investigaciones
psiconombticas nodofnll. La americana de inspiracion
psicoanalitica, cuyos representantes son: Alexander,
Dunbar, Weins, English, Cobb, Deutsch, Greenker,
Spiegel, etc.) la rusa de inspiracién reflexoldgica,
' cuyo representante mis importante es Bykov) y la
escuela alemana de inspiracidn biolbglco-f!loldflcn,
representada por O. Shwartz, Von Krehl, Von Weizsacker

y Von Bergman.

En las &ltimas décadas no sme discute gue ciertas

enfermedades se vean influldas por perturbacjiones

emocionales.

Cannoni®, jinvestigd a conci;ncin las manifestaciones
sombticas concomitantes a los cambios de ewmocidn ¥y
motivacién, Cuando una persona se ve expuesta a un
stfoll desusado, sea de procedencia interna oF externa,

es probable que se prepare fisioclbdgicamente, sea para
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huir o para pelear| segdn Cannon, tal preparacidn eatd
mediada por las glandulas suprarrenales y el sistema
nervioso vegetativo. Dado que este ¢Gltimo tambieén
regula e] equilibrio de los 6rganos internos y de la
piel, inevitablemente participan éstos en toda
preparacidn para una emergencia. Los efectos son wuy
variados vy dimeminados debido a la - distribucidn
anattmica y al funcionamiento $#isioldgico del sistema.
61 es posible, 1a accidn directa (agresitn ante la ira,
huida ante el miedo) se disipa y consume la energia
movilizada en las reacciones visceralesl por el
contrario, si no hay salida posible (expresitn o
accidn), los  cambios viqcorllol persistirln. Esta
tensidn visceral, al no tener alivio en 1la accidn,
produce una amplia gama de alteraciones +fisioclbgicas
que, si ocurren ‘ropotldas' veces y scbrepasan los
limites normales, se vuolvén pnto)bgl:an y producen

trastornos psicosombticos.

Por otra parte, Alexander:, exponente de las ideas que
se  han dq.lfrollado en lnvonttgn:lonol;, Qobro(
'nfornodndo; . pli:olnﬁlticln ‘ en ‘el Instituto de
Psicoanklisis de Chicago, sostiene que los estados

ewocionales no se expresan sblo en un éonportlniintp
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externo, sino que los procesos ¢isioldgicos internos
tambidén responden a cada estado emocional mediante el
mecanismo de adaptacidn, 1o cual coincide con lo

expuesto por Cannont®,

Alexander: describe las constelaciones psicodinmicas
tipicas que se dan en diferentes pndoc!utontOI
orghnicos, y hace hincapié ademds en )a importancia de
1os flttorol cuantitativos (pllquicu-e:onduicol) como

determinantes en el desarrolio de diversos sindromes.

L.a publicacién de Dunbar®® en 1935, dio impulsoc a las
investigaciones que trataban de encontrar relaciones.
entre emocién ¥y entermedad. Este autor intentd
.ltlbl‘cor que a cada trastorno psicosomitico
correspondia un patrén especifico de personalidad.
Este plantsamiento abrid e) camino a numerosas

“investigacicnes en psicosomitica.

Lo postulado por Aloxandor..nunbar y otros ha suscitado
una polémica adn vigente, debido a que los resultados

de las lnvolt!glclbnol han sido controversiales,
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2) HIPERTENSION ARTERIAL

La presidn sangulnea es una de ian constantes
tndispensables en las funciones de transporte y de
nutricitn de los tejidost como es dindmica, cambia
segin los regquerimientos howmeostdticos y se adapta a
las demandas wmetabdlicas. Sin olbnrgo; si  estas
desviaciones caen fuera de ciertos limites, son
destavorables, 1y un aumento toni!doriblo 'y sostenido
resulta patoldgico. La prtltﬁn.grtorlnl ropéctont. la
fuerza Que se ®jerce sobre un Area determinada de ll.
arteria en un momento del ciclo énrdtl:o. Por dsto, s

posible encontrar diferencias segtn el sector vamcular

*n  qQue se mida, 1o quo'conduﬁo u.qlpeclft:ai el lugar

Qn que se ha determinadal por lo gonbrci se mide en e}

brazo (Drs. Escudero y Mdndez®s),

La proilan arterial 'Q-gl dotoruinaﬂn por 61 guoto:'
. cardiaco 'y la resistencia periférica total de ia
Eorrlonto'»igngulnou, a duto se agrega a olg-tlctdid>

“vascular, la viscosidad y el volunen inhgufﬂ@b;'

La regulactibn niura] de la prcltbn artortlf involucras
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al sistema nervioso siwphtico, cuyn centro
cardiocirculatorio 1localizado en e] bulbo raguidec ae

interrelaciona estrechamente con el hipothlamo y la

corteza cerebral.

€n la medida en que la presitn arterial se eleva, se
inicia una accidn reguladora a carge de lon
barorreceptores, que aon sensiltivos receptores de 1la
presidn arterial, localizados en ia arteria carétida y
en @] arco de la aorta,que estinulan una accibn central
que lentifica la velocidad del corazdn y reduce 1la

resiatencia vascular peri¢érica.

Mc.Cubbin, Green y‘Pngo’O demoatraron que o1 rango ¥y
umbral de 1o barorreceptores estin alterados en 1la
hipertensibn crénica Yy gue llegan a  ser nenos

senasitivos a los cambios de la presibn arterial,

Otro aspecto a considerar es el papel de fas
cnticnlamlnas {dopamina, adrenalina y noradrenalinal,
que son 108 neurctransmisores del sistema nervioso
simpitico, que se sintetizan en la médula suprarrenal y
en la unidn neurcefectora, we acumulan en las

terminaciones nerviosas postgsanglionares y se liberan
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ante estimulos nerviosoms O por la accidn de ciertas
drogae que actdan a nivel simpAtico. En el siatema
nerviost simpltico existen dos tipos de receptorss!
los alén, ubicados en los vasos de la piel, ritones e
higadot y los receptores beta, principalmente en el
coraztbn y bronquios, ademds de ®n inteatinos, vejiga Yy
urdter. La adrenalina actda sobre los ro:optur.l' alta
{de vascconstriccidn) y beta (de vasodilatacitnld la
noradrenalina actéa principalmente en aléa. Asl, el

nivel de las catecolaminas influirk en los cambios de

l1a presitn arterial.

Adembs debe considerarse la accidn del sintema
Renina-Angiotensina-Aldosterona; en el que intervienen
el hlgado, 1os riftones y la corteza suprarrenal, dando
come resultado una retencidn de sodio y agua que

incrementa la presidn arterial.

A partir del afo 1962, la Organizaci@n Mundial de la
Salud ha detinido la Hiperionﬁlbn Arterial como “una
elevacibn sostenida de la presidn sanguinea en niveles
mayores & 1460/93 mm Hg de 'prenlan |t|t§!lca b4
diastpli:a respectivanente”. Por otra parte, lan

lecturas alrededor de 120/60 wm Hg se consideran
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narmales. Las cifram que fluctéan entre estos dos

niveles se definen comd Hipertensidn Limitrate,

La hipertensidn arterial es uno de los mas inportantes
desbrdenaes crenicot Que amenazan la vida d.i individuo
en la epoca actual, y es un iwportante factor de riesgo

para otras enfermedades (ver Intraduccidn).

Entre el 10 y 20 % de los casos totales, 1a
hipertensidn es Ja manitestacion de un proceso
patolbgico bien identificado tal como! enfermedadeon
renales, rencvasculares, endocrinolbgicas,
nsurogénicas, inmunolégicas y obstrucciones wecdnicas
de ia aorta. Esta es la 1lamada Hipertensidn
Secundaria, que si se corrige antes de que haya
trastornado los mecanismos de modulacién tensional,

desaparece (Kaplane®y Escudero y Méndez®*).

En el 60 % de los casos restantes, la hipertensidn no
tiene® una causa conocida, es do:lr, ¢! desorden no esth
asociado con un agente infecciosn o un desarreglo

finical esta forma se conoce como Hipertensidn Esencial

Primaria o ldeophtica.
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En 1as elevaciones de la presidn sanguinea pueden
incidir una werie de factores tanto internos como
externos. Chiang et alt®y Pickering®®, atirman que el
sobrepeso predispone a lq hipertensidn arterial. El
exceso @n la ingesta da sodio favorece o agrava la
hipertensidn arterial (Kaplan®®; Amery .£ al®), También
se han estudiado las efectos del alto consumo de
cafeina y alcohol sobre l1a hipertensién arterial, y se
plantea gque existe una relacidn entre estos factores ¥y
las elevaciones de la presidn. FPor atra parte, también

se ha cbservado gque hay un mayor nawmero de htpqrtonlnl

k entre los fumadorea.

Adenmds de los factores ya mencionados, se ha hablado de
1a influencia del stress, la historia +amiliar de
hipertensién, la calidad de las relaciones parentales y
de ciertos rasgos de porlunnlidn&. Estoa aspectos

serdn tratados wmbds ampliamente en el transcurso de

nuestro trabajo.

Diagnéatico do 1a Hipertensidn Arterial

El diagnbstico de la hipertensitn arterial se establece
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al encontrar niveles de presion arterial superiores a
los norwales. Esta medida se obtiene con el sujeto en
posicién dc:apltn dorsal. Para contirmar el
diagndstico, se deben efectuar tres lecturas con un
intervalo de una semana entre cada una de ellas. Sin
embargo, si en una sola lectura el paciente presenta
' una presion diastdlica de 110 o mads, &uta debe ser
considerada coma hipertensidn arterial y ae debe

iniciar el tratamiento mddico.

Una vez real {zado el correcto diagnbstico de
hipertensidn arterial, el estudio del hingrt'nlo tiene
dos abjetivos: tratar de ldoptificar la eticlagia de)
padecimiento v conocer ls repercusidn de la

hipertensibin arterial en &} organismo.

Para determinar si la hipertensidn es secundaria o
esencial; se requieren una serie de estudios de
. laboratorio entre los qgue se pueden mencionar:
biosetria hemdtical quimica sangulneal examen general
de orinal perfil de Llipidosi olocgrocnrdtogrnndl

radiogratla de torax.

81 entos ewtudios resultan normales o negativos, se
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puede considerar le presencia de hipertensidn primaria
0 esencial. Por el contrario, si alguno de Ilos
exmenes da resultados positivom, serla conveniente
realizar otros estudios mbs sofisticados como el pertil
renal de medicina nuclear, la radiocangiografia renal
isotdpica, arteriogratla renal bilateral selectiva vy
aortografia abdominal. En algunos casos especiales, se
lleva a cabo la zonografia renal © la tomogratla axial

computarizada.

Todos estos recursos estin encaminados a realizar un
diagnbstico etiolbdgico wmis adecuado y con ello, poder
pfrecer un tratamiento médico mnds racional y certero, 8
$in de diminuir la morbimortalidad quo‘ ocasiona esta

enfermedad.

Sintomatolosia

La sintomatologla del pl:leﬁto hipertenso esencial es
muy variable. Cuando es tipica, existen algunas
manifestaciones del 11amado sindrome vasccule
espasmbdico, tales como cefalalgia, especialmente en la

madrugada o en las primeras horas de la makana, wareo,
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lipotimias, fotopsias, fostenos, hemianopsia, ]
diplopia, actfenos, epistaxis, dolor precordial
inespecitico, palpitaciones y parestesias o calambres
en las extremidades. Excepcionalwmente coinciden todas
ellas en e¢)] miswmo paciente. En muchos pacientes es
difiei)l diagnosticar la enfermedad, puesto que no
presentan ninguna sintomatologla. £n algunos tipos de
hipertensidn arterial consecutiva a alguna patologia
especifica, pueden presentar sintomas relacionados ‘con

dicha patologla.

Trataniento

Para que o] tratamiento tenga resultados polltlvai. el
paciente debe tener clarc gque su padecimiento es
permanente y Qque debe seguir las indicaciones del
mddico en lo que dice relacidén con el peso, dieta
alimentaria baja en sadio, ejercicio fisico programado,
adecuada ‘organizacitn de su vida diaria, tratamiento
farmacolbdgico y controles médicos borladlcol.

El tratamiento farmacoldgico se hace con base en!

diurtticost blogueadores simphticost vasodilatadores)
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antagonistas del calciol blogueadores de Ja enzima
convertasa inhibidores de la serotonina. El wmddico
tratante determina cual es el tr.tléionto mis adecuado
para cada paciente, teniendo .en cuenta las
contraindicaciones y los efectos colaterales de los

farmacos en cuestion.

Segtn el criterio médico, si el paciente sigue en forma’
adecuada las indicaciones del tratamiento, podrd

realizar sus actividades cotidianas sin  grandes

limitaciones.

3) REVISION DE LA LITERATURA

Nueatra revisidn pretende dar una.  vision goneril f
sistemdtica de agquellas variables gue desde hace largo
tiempo se consideran como factores importantes en el
inicio, desarrollo vy mantencidn de la hipertensitn
esencial. Por lo tanto, nos centraremos en aquellas
investigaciones que examinan el papel del stress vy los

rasgos de personalidad en la hipertensidn.
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De acuerdo a Glock y Lennard®e, ¢] stress se refiere a
un evento o experiencia en la vida de un individuo que
tiene consecuencias fisioldgicas especificas. Estos
eventos dan =zomo resultado una alteracidn en el

equilibrioc del organismo.

A pesar de que no existe una fuerte evidencia de que el
stress cause hiportonsibn. ciertos sucesos traumdticos
han sido relacionados con elevaciones de la presibn

sanguinea.

De 1la literatura revisada, emerge que ¢l stress y la
hipertensidn estdn relacionados a través del sistema

nervioso autbnomo.

Lo gque se conoce acerca de los correlatos +fisioldgicos
de 12 hipertensitn es consistente con la aproximacidn

psicosomatica a este trastorno.

Shapiro®® vy otros sutores han sugerido que
probablemente existe una cadena de eventos que se
inicia a partir de) stress emocional y finaliza con un
trastorno hipertensivo. Los esjiabones intermedios de

-esta cadena parecen estar dados por un incremento en la
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produccidn de noradrenalina por @1 sistema nervioso
simpAtico, con la consecuente vaso-constriccion renal y
el incremento en la salida de renina. Es probable que
este incremento se transforme en angiotensina II, que
estimula la corteza adrenal produciendo aldosterona, lo

que lleva a una marcada retencitn de sodio.

Ligth et al*® expusieron & sujetos clasificados como de
alto y bajo riesgo de hipertensidn, a situaciones tanto
estresantes comd no estresantes y concluyeron que la
exposicidn a tareas mentales competitivas redujo
significativamente el sodio urinario y el flujo
ex;rotada en los sujetos de alto riesgo. El grado de
retencidn estaba relacionado directamente con la
magnitud del incremento de la tasa cardiaca durante el
stress, lo que sugiere una mediacidn comdn a través del

sistema nervioso simpdtico.

Algunos autares han planteado la existencia de
similitudes entre las elevaciones transitorias de 1la
hipertensidn limitrofe Yy agquellas que se prolbntln
durante el stress. Ambas involucran un incremento de
la actividad cardiaca, estdn acompahadas de la

reduccitin de 12 sensibilidad de los barorreceptores vy
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estin mediadas por mecanismos neurales, Se ha
propuesto, entonces, una via fisioldbqaica de transicién
de la hipertensibin limitrofe a la establecida (Julius y

Esler®”}] Goldstein et al®”),

Estos cambios en la actividad +isiolbgica han dado
origen a la hipbtesis de que el stress persistente
provoca cambios estructurales a nivel de los
barorreceptores, lo que resulta en una hipertension

establecida.

En esta misma linea, Guyton®® sostiene que un mecanismo
de primera importancia en la hipertensitn es la
regulacidn del! volumen de la sangre por los rifiones.
Seqgbn ésto, los mecanismos que requlan la presién de la
sangre (reninu-lngtotonsina,‘ sistema hervioso
simpAtico) serian eventualmente scbrepasadas por los

ajustes en el volumen sanguineo.

Por sSu parte, Genest® hipptetizd que factores
emocionales pueden exacerbar la hipertensidn en
individuos con hiper-reactividad arteriolar a ;ierta:
substancias que normalmente causan vnsoﬁunutriccibn.

incluyendo la epinefrina y la angiotensina.
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Los estudins citados hasta aqui aclaran la
compatibilidad de la aproximacidn psicosomdtica con 1la

hipertensitn esencial.

Etectons del Streas de laboratorio en la presion

sansguinea

Los estudios de laboratorio generalmente usan un
estimulo simple para inducir cambios en los estados
psicoldgicos del organismo. Los concomitantes
fisioldgicos de estos cambios psicolbgicos sirven como
las variables dependientes. Lo que se persigue es

generar un modelo de hipertensién inducida por stress,

Los primeros estudios en este campo adoleclan de +allas
metodolbgicas que atentaban contra la validezx de los

resultados cbtenidos.

Elevaciones de la presidn sanguinea han sido reportadas
en varias especies, y una variedad de procedimientos de

condicionamiento han sido usados para lograrlo.
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Estudias con animales

Medoé¢ y Bongiovanni”® produjeron hipertension en
ratas, sometiéndolas a radfagas de aire durante 10
minutos al dla. Después de 400 dlas, e] 51% de los
animales experimentales eran hipertensos, y sdlo el 19%
de los sujetos del grupo de control prolontnbdn ente
padecimiento. §in embargo, esta investigacidon tuvo
muchas fallas de control, debido a que las ratas fueron
anestesiadas mientras se les tomaba 1a presitn
sangulnea y, a que algunos animales murieron durante el
experimento. Hudack by Buckley®®, utilizando
procedimientos extremadamente estresantes (rafagas de
lhz, 100 decibeles de estimulacitn auditiva), también
produjeron hipertensitn en ratas, no obstante, este

estudio adolece de fallas semejantes al anterior.

En su articulo, Simonson y Brozek®® reportan una serie
de estudios en los cuales el estnbloclmientn de la
neurosis experimental fue acompatada por el comienzo de
la hipertensibn, a pesar de que ésta na fue

qeneralmente entable.
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Ademds, estos autores hacen referencia a los trabajos
de los investigadores rusos, encawminados a la
produccitn de hipertensidn condicionada. Nnbllkov y
Karas encaontraron que estimulos tuertes,
incondicionados (el disparo de una pistola), produclan
un incremento transitorio significativo de la pro-lbn

sanguinea en perros.

Cuando sehales condicionadas fueron quo:ildnn con los
estimulos lnconéicion.dos. se producia un incremento
mayor de la presidn sanguinea que con el estimulo
incandicionado, que no era susceptible de extincidn en
la fornl normal. Por otra parte, también mencionan el
uso de la inyeccidn de adrenalina como un estimulo
incondicionado vy el sﬁnido "~ como un estimulo
condlcionlda que producen un a}znb en .la presibn
sanguinea, asi como otras caracterlisticas l;nclldll con
la hipertensidn esencial. Esgas " elevaciones no
rospohdlan a un conflicto o a |tr0-| doloroso, sino que
representan una elevacién farmacoldgica de la prélibn

sangulinea,

En @] organismo humano, #sto podria significar que si

estinulos previamente neutros se relacionaran
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temporalmente con un incremento de 1a secrecifn de
adrenalina, este estimulo posiblemente adquiriera la

propiedad de elevar la presidn sanguinea.

Estudios con monos rhesus fueron realizados por
Forayth. En 1966, este investigador puso a los monos
en un programd de evitacitn de Sidman, en el cual la
presibn de una palanca demoraba por 20 segundos la
ocurrencisa de un shock no sehalado. Descubrié que
intervalos mis largos de trabajo y programas de
respuestas nis complejos se asaciaban con mayores
elevaciones de la presidn. En 196% usé la tarea de
Sidman para demostrar elevaciones sostenidas en la
presidtn de wmonos rhesus, por un periodo de 14 meses.
En algunos monos, mhs de seis meses de trabajo en la
tarea fueron necesarios antes de que ocurrieran las

elevaciones.

Con respecto a los mecanismos fisiolbgicos que causan
los cambios de presibn durdnto el condicionamiento de
evitacidn, incrementos lignt#icntivds en la presidn
arterial = nedia de los monos han wmostrado ° estar
mantenidos por un incremento en e] +$lujo cardiaco,

durante las primeras 4 horas de un programa de
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evitacion de Sidman de 7?2 horas (Forsythee), Un
incremento en la resistencia perifbrica total wediaba
las elevaciones al final del programa. Al comienzo éol
programa, decrecid el flujo sanguineo renal, y se
incrementd el +4lujo sanguineo al corazdn, higado vy
misculos esqueléticon. Sin embargo, e] flujo de sangre
hacia los ntsculos esqueléticos decrecid durante el
periodo de evitacién y permaneci® a un nivel bajo en el

rivédn.

Entregando a baboons pellas de alimento e intervalos
libres de shock, cuando la presidn dilthIlCI estaba
por encima de niveles especificados, Harris et alee
reportaron elevaciones de 30 mn Hg o mis durante tareas
de condicionamiento de 12 horas. e'norulnonto; déntro
de las 6 u 6 horas después del condicionawmiento, la

presidn retornaba a niveles normales.

Coan un procedimiento similar, Goldstein et al®”
elevaron la presidn de 6 baboons adultos. En este
estudio se demostrd que la sensibilidad barorreceptora

se reducia notablemente al elevarae la presion.

Anderson Yy Brady® reportaron que la presidn y la tasa
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cardiaca se incrementan en perros durante una tarea de
evitacidn de Sidwman, y que la proutbnllunontg pero la
tasa cardiaca disminuye en los periodos de
preevitacibn., Anderson y Toshe4$® determinaron que las
elevaciones de la presidn durante el perlodo de
preevitacitn fueron causadas por incrementos
progresivos en 1a resistencia periférica. Sin embargo,
al comienzo de la tarea de evitacibn, la resistencia

perifbrica disminuyd y se incrementd el flujo :lrdlqco.

Langer y Obriste”» compnrnrnn' las consecuencias
cardiovasculares y metabdlicas producidas por un shock
setalado y un ejercicio en la rueda de esfuerzo, Camo
se esperaba, ambos procedimientos increwmentaron la
prcslbnvnlngulnol y el $lujo cardiaco. 8Sin embargon, el
shock setalado incrementd el flujo cardiaco por encima
de los requerimientos metabblicos, esto es, hubo una
extraccidn excesiva del oxigeno de la sangre, 10 que no
- sucedid con el ejercicio en la rueda de esfuerzo. Es
probable, entonces, que los cambios en la presion
inducidos por e®] shock sean diferentes de los cambios
inducidos por el ejercicio, en que los primeros
resultan en una disociacidn entre el +{uncionamiento

cardiovascular y los requerimientos metabbdlicos.
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Ctro procedimiento estresante ha sido el utilizado por
Henry et al=e®, Ellos indujeron elevacicnes en 1la
presibn sistdlica en ratas. Los animales fueron
primero puestos en aislamiento y mhs tarde expuestos a
una vlgdrnla interaccibn social competitiva. El peso
corporal ‘no cambid con la interaccidn, pero la
prolongada exposicidn a la situacion competitiva no
sblo causd elevaciones de la presidn sistélicas, que " se
mantuvieron al volver los sujetos al lllllll.QtQ. sino
gue también hubo incremento. en 1a tasa cardiaca,

degeneracibn del wmiocardio y arteriocesclerosis.

Esler ot al®™® demostraron que, niveles altos de renina,
una enzima que, como ya se dijo, juega un papel
importante en la produccion del potente vaso
constrictor angiotensina 11, ha sido encontrada en

alqunos hipertensos.

En resumen, los estudios de laboratorio con animales
demuestran que en posible producir elevaciones
prulnn§ldn- de la presién con estimulos estresantes.
Cuando estas elevaciones se mantienen por incrementos

en @) +flujo cardiaco, hay evidencia de Qque san
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diferentes a las elevaciones de presidn inducidas por
el ejercicio. Especificamente, @] incremento del ¢lujo
cardiaco demostrd ser excesivo para las necesidades
metabblicas cuando las elevaciones de la presidn fueron
inducidas por el stress. Igualmente, se demostrd la
importancia del papel de la resistencia periférica, en

la medida en que 12 hipertensidn se mantiene.

[ 3} modelo animal de hipertensidn experimental
psicosocial de Henry et al*®, provee evidencia de que
el datho cardiovascular estructural que resulta del
stress de laboratorio, es similar al dato que ocurre
despuds de un prolongado periodo de hipertension.
Adonln; se ha demostrado gque ¢l stress oxporipontll
conduce a un incremento d‘ l1a renina. Niveles elevados
de renina han sido encontrados en algunos casos di
hipertensitn leve en humanos, y ha sido asociado con

casos en que existe hostilidad reprimida (Esler et

nlf').
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Estudiaoms con humanos

De la misma forma gue los estudios realizados con
lhllll.l. en caondiciones de laboratorio, - aleunos
investigadores han utilizado sujetos humanos para
determinar si e] stress inducido experimentaimente
provoca cambios en los riveles de presién sanguinea,
qu otra parte, tawbidn se han investigado las
diferencias que wmuestran en las rolpuoitll
+isioldgicas, sujetos hipertensos ¥y normotensos

sometidos a stress fnducido en estas n!i-n:

condiciones.

En un intento de explorar las diferencias +isioldgicas
que acompatan a estimulos diseWados para elicitar ira y
miedo, Ax {cit. por Gambaro®®) llevd a cabo un estudio
en que ! estinulo de la ira consistid en el
caomportamiento insultante de un ayudante del
exper imentador. El miedo fue eatimulado wmediante un
shock gradual intermitente al dedo noﬂlﬁuol cuando el
sujeto reportaba la sensacidn, el experimentador
expresaba sorpresa, revisaba el equipo y decla que se
habla producido un corto circuito peligroso. Los

resul tados indicaron gque las elevaciones de la presién
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sanguinea diastélica, la tasa cardiaca, la respuesta
galvinica de 1a piel y el incremento de la tensién
muscular, fueron mayores para la condicibdn de ira que
para la de miedo. Los mismos sujetos participaron en

ambas condiciones experimentales.

En otro estudio realizado por Schachter (cit. por-
Ganbaro®®), ase intentd producir onuctonos' dq dolor,
miedo e ira (en ese orden). Para la condicidn de
dolor, los sujetos mantuvieron sus manos dentro de un
cubo de agua helada (3* C) durante un minuto. Las
otras candiciones fueron similares a las usadas par Ax.
Las condiciones de dolor [ ] ira elevaron
lighlfl:lthlnonto 1a presiin sanguinea disstdlica y un
incremento  sistblico significativo acompatd a la

condicibn de miedo.

Resultados similares a los de Schachter fueron
obtenidos por Funkenstein, King y Drolette (1937), que
fndujeron la ira =& trav‘- de tareas frustrantes

(Ganbaro®®),

La técnica del presor +rio en la que e] sujeto sumerje

la mano o el plb en agua helada (4 a 6~ C) por un
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minuto, ha sido usada frecuentemente para evaluar la
reactividad de la presidn sanguinea, como variable
dependiente. Los sujetos experimentan diversos 9grados
de dolor, pero sin efectos enfermantes. Todos 1los

sujetos muestran algbn incremento en la presién.

Alqunos investigadores piensan que las variables
importantes con este presor frio son el tiempo de
reaccién y la tasa de recuperacidn, mientras gue otros
hap usado los niveles de cambio a partir del nivel de

reposo como una variable significativa. Esto es lo que

se denomina reactividad.

Voudoukis*®® reporta que Hines y Brown, ya en 1933,
demastraron que, aunque en todos los sujetos e
incremintl la presidn sangulno;, ante el estimulo
presar frlo, los hipertensos muestran incrementos gue
se prolongan por un tiempo mayor, y ademds su retorno a
la linea Bnlc es mds lenta. Sin embargo, Voudoukisioe
no halld diferencias entre las respuestas de

normaotensos ¢ hipertensos ante este estimulo,

Brod:® combind l1a técnica del presor frio con una tarea

sencilla de chlculo mental, y encontrd que los
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incrementos de la prciion sangulnea de o hipertensos
persisten por un tiempo mis prolongado dque en los
normotensos. Este autor reporta que existen
similitudes entre los ajustes hemodindmicos al stress y
los concomitantes +isioldaicos de la hipertensién
esencial. Esto incluye un incremento del flujo
sanguineo hacia los masculos esqueléticos largos en

ausencia de necesidades metabdlicas.

Atn cuando diversos estimulos estresantes elicitan
incrementos en la presibn sanguinea, aparentemente los
mecaniamos hemodinMicos son diferentes. Andrén vy
Hansson® encontraron gque mientras el presor frio
incrementaba la resistencia periférica total, la tarea
de aritmdtica mental eleva la tasa y la fuerza

cardiaca,

Muchos estudios parecen demostrar que la reactividad a
la prueba del presor frloc varia "de acuerdo a las’
caracteristicas psicnlbgicni do.las sujetos. Me Ginn>”
reporta que White y Gildea (1937) observaron que
pacientes cor sintomas de enfermedades somAticas,
mostraban una mayor reaccibn a la prueba del presor

frio que paciontes'nln estos sintomas. Harburg et
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alee, en una investiqacién con estudiantes
universitarios, observaron que exiatia una asociacion
significativa entre la mayor hostilidad, repo%tada ante
conflictos interpersonales menores, Yy las mayores

elevaciones diastbdlicas con la prueba del presor $frio.

Otros estudios citados por Mec Ginn®” son!

1.~ Cranston et al (1949) combinaron la prueba del
presar frio y una entrevista estresante. Para
establecer e] grado de reactividad usual, los sujetos
recibieron la prueba de]l presor frio en seis u_ ocho
ocasiones antes de la entrevista, Posteriormente se
llevdb & cabo una entreviasta, en la cual se tocaron
topicos que los investigadores juzgaron ser
emocionalmente relevantes para los Iuj‘tﬂl. Se reportd
que 1a entrevista habla evocado hostilidad y
resentimiento en la mayoria de los sujetos.
Inmediatamente despuds de la entrevista, los sujetos
fueron nuevamente sometidos a la prueba del presor frico
y mostraron niveles ' de presibn sanguinea
gignificativamente mhs altos.

2°.- Muchos investigadores han notado fluctuaciones de
la presitn durante varios tipos de entrevistas. Uro de
los prlmoroﬁ oltudibs de esta clase es &1 de O'Hare

[
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(1920), quien reportd que sus pacientes reaccionaban
con elevaciones de la presidtn cuando se discutian

.problemas relevantes para ellos.
3°, - Alexander (1939) observd que cuando sus pacientes
tenlan sesiones de anklisis plrtl:ullrhon(t
perturbadoras, en las que ae discutlan topicos
conflictivos o estresantes, sus presiones sangulneas
eran marcadamente elevadas.
4°,.- Wolt et al (1948), atirmaron que la presién de sus
pacientes subla cuando se discutlian experiencias gque
hablan vivido como desagradables, y bajaba con la
conversacidn "agradable®.

- L Posteriormente, Pieitfer y Wol++ {1930)
demostraron que la discumibn de tépicos personalmente
importantes, con significado "amenazante”, elevaba 1la
presién de sus pacientes. Numerosos autores refieren
que aln cuando los normotensos  presentan incrementos
moderados de 1a presidn durante las entrevistas, la
intensidad y duracitn de estas reacciones son
notablemente mencres que las de las hipertenscs.
Qden&l. s® ha observado que e! monto del cambio de la
presisn sanguinea dependia del significado del ostluuib
para el sujeto (Mc Kegney y wllll|n§’°l Williams et

ajiow),
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Un estudio muy completo wutilizando la entrevista
peiquibtrica como estimulo es el de Innes, Millar Yy
Valentine®™®, Ellos utilizaron grabaciones de la
entrevista y medidas fisiolbdgicas quo»lol permitieran
aparear los cambios de la presidtn con Areas. de
contenido especifico de la entrevista. Aunque 1la
presitn fluctuaba de acuerdc con el contonido de la
entrevista, los autores no establecieron una categorla
cudi?l:lda que les permitiera relacionar los cambios de
presion con los sentimientos hacia contenidos
especificos. Sin embargo, se encontrd una relacion
msignificativa entre el uso de pronombres autoreferentes
tya, wmi, etc.) y los incrementos en la presion, sin
importar e] contexto de la discusibn. Los sujetos
fueron tanto normales como neurdticos, 10 que
posiblemente no permita una mayor claridad en los

rosu{tadol.

Efectas del stress awbientel en la presién sanguinea

El efecto del stress smbiental en la presidn sanguinea
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ha wsido ampliamente estudiado, y ha dado lugar a
investigaciones que han reportado que las elevaciones
de 12 presidin se mantienen por semanas Yy adn weses
despuds de gue las personas han tenido experiencias
traumaticas que amenazan la vida ¢lsica o psicoldgica.
En algunas personas, las tensiones ocupacionales u
otros eventos estresantes del nedio anbiente diario,
podrian ocasionar frecuente elevacién de la presibdn y
conducir al desarrollo de la enfermedad. Es am)
'pullble que los episcdias repetidos de tennidn
emocianal puedan conducir a la hipertensidn permanente,
En esta linea de invcltigaqlbn, podemos mencionar los
estudios que ae refieren a eventos tales como gﬁorral,
explasiones, terremotos, etc., cuyos efectos
sstresantes son ampliamente reconocidaos. FPor oj.uplo;
graham®® qidib la presidn de soldados gque hablan
participado en la campata del Desierto Africano on' la
11 Guerra Mundial, y encontrd que @1 27% mostrabha alta
presidn diastdlica por muchdl neses  despuds. Ls
explosidn de una planta quimica en Texas, condujo a
slevaciones significativas de la presidn arterial en un
56% de los lubrevtvlontos; que se mantuvo alrededor de
1-2 meses despuds de) desastre (Ruskin et al®e),

Tambibn se detectaron incrementos considerables de. 1a
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presidn en lom habitantes de Leninarado durante e}
sitio a que n-tﬁvo lumotidn la ciudad durante 1la 1II

Guerra Mundial,

Par otra parte, las presiones de la vida urbana también
han sido citadas con frecuencia como fuontoi de stress.
Muchos investigadores han hipotetizado que culturas
caracterizadas por condiciones de vidn_ altamente
estresantes, tendridn mhs hipertensos que iquollnﬂ
culturas en las cuales Ja vida es mhs fBcil y menos
estresante. La aproximacitén epideminlégica tradicional
divide los lﬁblontel en categorias de alto y bajo
astress, sobre las bases de condiciones econbmicas,
educacionales o sociolégicas. Harburg et alee,
designaron dreas de la ciudad de Detroit como de alto y
bajo stress de acuerdo a candiciones demogrhkficas,
econbmicas y socioldgicas ya existentes, Ellos
concluyeron que los individuos que viven en Areas de
alto stress (definido dste por nivel socioecondmico
bijo, alta densidad de ﬁnbllclen y alta tasa de
rompimiento uutrlnohinl). tienen niveles mucho mayores
de presion arterial que agquellos que viven en zonas de
bajo stress. Scotch®® reportd una mayor frecuencia de

hipertensibn entre habitantes de zOnas urbanas,
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comparados con habitantes de zonas rurales, en los

Esntados Unidos de Amdrica.

Siguiendo esta 1lilnea de investigacidn, destacan lo-y
estudios ecolbgicos de Hinkle®:. En estos estudios se
eligieron qgrupos pequetos, cuyos miembros hubieran
conplrtldo experiencias similares en nsus ambientes.
Hinkle sehala que la percepcion de cada 1individuo de
sus situaciones de vida va a ser determinante de la
$orma particular de reaccidn. Es decir, que individuos
que comparten situaciones de vida !d.nticll.‘ pueden
vivenciarlas de manera enteramente diferente. Por
ejemplo, en una investigacién se chservaron dos grupos
de ejecutivos norteamericanos. Uno de estos grupos
'éltlbl familiarizado con el ambiente social en el cual
trnbnjablnl_ el otro érupo lo formaban ejecutivos que
hablan sido elevados de rango y, por lo tanto, estaban
viviendo y trabajando en un ambiente social diferente
de sus ambientes primarios. E] nuevo ambiente era
percibido, entonces, como pocd familiar y lleno de
cambios. Este dltimo 9rupo no sd&lo tuve enfermedades
de todo (lpo durante el ato de oblorvacibn; sino que
mostraron mAs  wignos que  pueden considerarse

- pronbsticos do enfernedad cardiovascular. s.ylloge a
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1a conclusidn que estas diferencias se debian a la
manera en que estos qgrupos perciblan objetivamente
situaciones de vida presente muy similares. Esto ha
1levado a que se plantes que Ja hipertensidn serla una
de las waneras en que las personas ' amenazadas,
frustradas y scbrecargadas pueden reaccionar a sus

experiencias,

Otra hipotesis sugiere gque las frecuentes elevaciones
~de la presidn sanguinea con la edad, observadas en
Inuchnl sociedld;l. - #0ONn  una consecuencia de la
civilizacion y de 1la aculturacion. Cuando la gente de
regiones relativamente aisladas emigra a los centros
urbanos, e! cambio social lnbiio estd generaimente
acompatade por alzas en la presidn Por ejemplo, en dos
islas del Paclfico relativamente aisladas, la frecuenca
de la hipertensidtn era pricticamente inexistente
(Maddocks™®) . Estudios similares llevados a cabo en

Brasil produjeron estos mismos resultados,

Los efectos de la aculturacién han sido estudiados por
Cruz-Coke!®, guien encontrd gque la presidn sanguinea de
policias peruanos gque emigraron & Lima era mis elevada

que la presidn sanguinea de una muestra comparable que
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permaneci® en sus aldeas nativas. Sin embarge, algunos
autores hablan de la existencia de una susceptibilidad
racial a la aculturacidn, que explicarla por qué en
algunos grupos que dejan sus lugares de origen se
producen cambios en la presién sanguinea con la edad vy
en otros no. Esto podria explicar que Beiser et all®
no encantraran una relacidn significativa entre edad vy
presidtn sanguinea en los Serer de Senegal, ya que, al
‘deeir de Henry y Casell®®, la falla para demostrar un
incremento de la presidn arterial con la edad estd
asociada con una cultura estable, en la cual la

tradicidn era wis iwmportante que el cambio.

Tanbién se ha demostrado que en ciertos cabiintol
‘1aborales, in con-tnnti exposicidn al stress del
trabajo estd asociada - :Qn; alzas en la presién
- sanguinea, Morris et al®s, en un _oltudlo
epidemiolbgico de la enfermedad énrondrlu. encontraron
que existen factores desfavorables en ciertas
a:hpncionol, particularmente en las "clases elevadas”.
su hipotesis principal es que las personas con
ocupaciones que iﬁpli:ln actividad ¢isica tienen wenos
enfermedades cardiacas en la mediana edad que aguellas

que tienen trabajos sedentarios. Estos autores, en
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1959, encontraron una mayor incidencia de hipertensidn
entre los cundgctnrol de autobuses, menos activos y mis
sametidos al stress, que entre las cobradores de low

mismos cuypn trabajo es mhs activo y menns estresante,

Simanmon y Braozek®®, gue han revisado la literatura
rusa en hipeftonsibn arterial, reportan que en la Unidn
Sgvieética se considera Que en las ocupacionas que
involucran tensidn nerviosa la hipertensidn oi mids
frecuente que en agquellas ocupaciones gque envuelven
.trgbajo fisico. Los investigadores rusos también han
encontrado una alta incidencia de presidn sanguinea
elevada en mujetos gue trabajan en ambientes ruidasos y
on traﬁ;jol de telecomunicncicn {operadores de radio vy

teléfons).

for otra parte, Caobb y Rose?®, encontraron que la
incidencia de la hlportonsibnvqra cuatro  veces _mayor
entre los controladares de trafico n‘r.u {que estén
expuestos a alto stress), qﬁt entre los aviadeores de
segunda clase, gque esthn expuestos a un stress menor,
Adembs, entre . los contfoladnres, aguellos que
trabajaban en contfou de alta densidad de trbdfico

moatraban las tasas mhs elevadas de hipertensidn.
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También se han estudiadn los efectos de la amenaza de
desemplea sabre la presidn arterial. Kasl y Cobbe*
afirman que durante la anticipacion a la pérdida del
emplea, los niveles de presidin sanguinea fueron wucho
mhs elevados gue durante los porludou de estabilidad
laboral. Ademds encontraron que en los trabajadores
con experiencia de dontuplia severo, las elevaciones de

presion eran mAs prolongadas.

Otra linea de investigacion se ha abocado al andlisis
de la reactividad al stress en personas con una
historia ¢familiar de hipertensifn, considerandao como
sujetos con un alto riesgo de desarrollar hipertensitn
aquellos normotensos can por 1o menos un padre que
presente el padecimiento. Falkner et al®” reportan que
en respuesta a una tarea estresante de aritmbtica, los
adolescentes descendientes de adultos con hipertensibdn,
m.ﬁlfcstaban nayores respuestas sistblicas,
disstdlicas, de tasa cardiaca, y mayores niveles de
catecolaminas ‘Qh 0; plasma, que los adolescentes
descendientes de padres normotensos. Este hallazgo hs
sido corroborado por Warren y Fischbeini©os, quienes

encantraron que nitos entre 3 y 6 atcs de edad, con uno
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o ambos padres hipertensos, tenlan respuestas
diastblicas Yy sistolicas significativamente mayores a
una inyeccidn de rutina, que nitos del! grupo de
control. Por otra parte, adultos normotensos, hijos de
padres hipertensos, exhiblan mayores respuestas
vasculares a la noradrenalina que sujetos con padres
normut.nlps {Doyle y Fraser®:), Collins, Baer y
Bourianoff*¥, encontraron que en respussta a una serie
de estimulos auditivos, los hijos de padres hiportonibl
(nitios entre 8 ¥y 13 afos de edad), comparados con hijos
de padres normotensos, mostraban un incremento mhs
sostenido de la tasa cardiaca, pulso mbs acelerado Yy

mayor resistencia de la piel.

De lo hasta agul expuesto, se desprende que la
hipbtesis de! stress, por s! saola, no contribuye de una
manera precisa al entendimiento de las causas de 1la
hipertensidn. Aparentemente; el factor critico para
distinguir a los hipertensos de los normotensos na es
8010 e] nivel de respuesta, sino la prolongada reaccitn
que tienen los hipertensos ante los estimulos

estresantes.

Ninguno de los autores citados explica cOmo se
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desarrplla el patrdn de respuesta individual al stress,
es decir, por qud ciertos individuos responden al
stresas con hipertenaidin, mientras que otros desarrollan
Glcera, dermatitiu, asma, etc. E1 patrdn individual de
respuesta bien podria deberse a ¢factores gendticamente
determinados, a pautas aprendidas, a caracterlsticas de

personalidad o a una combinacidn de todas estas

variables.

Personalidad @ Hipertenaion

La consideracion de gue ciertos rassos de personalidad
juegan un papel wmignifticativo en la etiologla de 1la
hipertensibn, es apoyads por numerasos investigadores.
S8in embargn,atn existe considerable controversia acerca
de la naturaleza pracisa de eatos factores. De 1la
§norne variedad de caracterlsticas de personalidad que
han sido postuladas como asociadas con la hipertensibn,

muy pocas han recibido un lﬁporto emplrico consistente.

Una de las hipdtesis wAs controvertidas, y que ha sido
estudiada por muchos autores psicoanaliticos, es la que

hace referencia al papel de la ira y la represidn de la
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hostilidad en ! desarrollo de la hipertension.

Can respecto a esta hipbtesis nos parece importante
recordar el reconocimiento por parte de Freud®:, en su
Segunda Teorla de los Instintos, de la existencia,
adends del instinto soxual‘(do vida), de un instinto de
destruccidn. La energla de los instintos de vida es la
l1ibide, Yy la de los de muerte, la agresibn, que se
dirige especialmente contra el propio Il;. Freud
consideraba que este instinto destructivo tiene tanta
importancia en la vida del hombre como la libido,. De
acuerdo a esta teoria, "hay dos caosas que nos permiten
alargar nuestra vida a pesar del instinto de muerte.
Una de ellas es nuestra capacidad para dirigir esta
enerala hacia afuera y atacar a otrosi nuestra segunda
proteccidtn es la tendencia del instinto de vida a
combinarse con el instinto destructivo y constituir e!
nianuismo, siempre en el supuesto de que ambas fuerzas
tiendan a neutralizarse reciprocamente en su
caombinacifin y de que el impulso destructivo se haga, de
este modo, menos nocivu,bpor 1o menos transitoriamente®

(Thompson®®),

Las mAniéoltacionos del impulso ayresivo (sadismo,
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masoquismo}! llevaron a Freud a plantear Qgue los
impulsos agresivos también pueden ser reprimidos y, por

10 tanto, pueden provocar neuronsis.

Es ampliamente reconocido que la agresidn se presenta
normalmente como respuesta a la frustracidon o a 1a
amenaza contra la propia segurjdad. Cuando el nitio es
nbitruldn por los padres o la cultura, en su capacidad
de "crecer® desarrollarh resentimiento y hostilidad, ya

sea consciente 0 inconscientemente.

Aungque por una parte toda actividad humana requiere de
cierto 9rado de agresividad y por otra el ser humano
estd rodeado de amenazas a 33u sequridad gque le
exigirlan una respuesta agresiva, la sociedad establece
normas para controlar la libre expresidn de estos
impulsos. €i se obliga por parte de los padres a un
control excesivo de la agresidn, el nitvo aprenderd a
reprimir su ira y su hostilidad para evitar la culpa,
el castigo y la amenaza de pérdida del amor de sus
padres, o en su intento de autoafirmacion, se

transformarik en un rebelde.

€n resumen, la agresidn, al igual que la sexualidad,
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plantea problemas al individuo en su canalizacién,

organizacidbn y socializacian,

Estudios del papel de la ira y la hostilidad en el

hipertenso

Sal je* definié la hostilidad como "una fuerza
motivacional -- un impulso consciente o inconsciente,
tendencia, intento o reaccidn -- dirigida a herir o
destruir algén objeto... la hostilidad es acompafada

usualmente por un sentimiento de emocibn o de ira”.

La ira ha sido definida por algunos autores como una
emocidn primaria originada cuando un organismo es
blogqueado en el laogro de una meta o en la satisfaccién
de una necesidad. También se le considera como una
emocidn, que ante la amenaza lleva I‘ atacar, en
cantraposicion al miedo que lleva a huir. En los seres
humanos la ira ocurre en il contexto de relaciones
significativas y tiene un significado de comunicacion,
Adembs, probablemente depende de ]a vnlaractcn'do Y1)

eventos Yy del asignificado que cada individuo les

asigne.
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A través de muchos estudios se ha comprobado que la ira
produce un marcado incremento de 1a presibn sanguinea

diastbdlica (Schwartz et al®®),

Se han llevado a cabo numerosos estudios relacionando
la represitn de la hostilidad con marcadas elevaciones

de la presibn sanguinea.

Alexander® propuso la hipOtesis de 1la *hostilidad
reprimida®, y anticipd la opinidn de un ‘“conflicto
central" en los hipertensos, entre los impulsos
hostiles y las necesidades pasivo-dependientes. La
hostilidad fue descrita como motivo, siempre acompahada
por .ansiedad, incompletamente reprimida e incapaz de
una expresion abierta adecuada. AdemiAs, este autor
creyd que los hipertensos careclan de una vid; de
fantasia y eran incapaces de formar una “neurosis
estructurada®. Alexander propone para la psicodinimica
de la hostilidad feprlntda en la hipertensibn, una
elaborada cadena de eventos gue describe en la
siguiente forma: tendencias hostiles competitivas --
intimidacidn debida a la revancha ¥y al fracaso -~

incremento de los deseos de dependencia -- sentimientos
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de inferioridad -~ reactivacion de la competitividad
hostil -- ansjiedad que resulta en inhibicién de los

‘impulsos hostiles agresiveos -- hipertensidn arterial.

Segn se desprende de lo dicho por Alexander, la
hipertensitn se desarrolla porque la persona pre
hipertensa reprime continuamente los sentimientos de
hostilidad en lugar de expresarlos. Esta hostilidad
reprimida se expresa somhticamente en un incremento de
la presidn sanguinea la cual, con el paso del tiempo,
lleva a cambios vasculares permanentes asociados con la

hipertensién.

Sustento para l1a hipétesis de Alexander provine del
- trabajo de Satl®®, quien trath a hipertensos en
anbdlisis. En la mayoria de los casos, 1los picientol
‘mostraraon una inhibicidn crénica a la hostilidad.
Durante el desarrollo, estos pacientes hablan tenido
conflicto con un padre dominante, lo cual dio origen a
una soluciédn sumisa contra la cual e} pgcionto‘ intentd

rebelarse sin #xito.

Varios de 103 autores mencionados han abservado en los

hipertensos exageradas necesidades de doponqoncil.
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pumi!ien. |ontlmiohtol de debilidad e indefeccion,
represion de la hostilidad, wiedo de perjuicio vy
separacidn emocional. Hambling*® atribuyd la supresidn
de la ira gque ob!grvb en los hipertensos a rechazo
parental. Planted gque los hipertensos tendlan a
comportarse como si el ambiente fuera peligroso,
sintiéndose amenszados por aquellas personas que
perciblan como mis fuertes y capaces de dominar el
N ambiente. Estaban organizados neurdticamente para
evadir la ira y neutralizar 1la culpa par sus
pensamientos destructivos, buscando constantemente la
reafirmacion de su maldad por parte del ambjente,
tratando al mismo tiempo de preservar una dependencia

afectiva de una figura miks fuerte.

Reiser, Brust y Ferris®4, realizaron un estudio
multidisciplinario que correlaciond el principio Ae la
enfermedad hipertensa con elementos precipitantes de la
vida vy la estructura plicodlniiicn. Concluyeron que el
cursc de la enfermedad kue . acelerado cuando ae
pfosontlbln situaciones de vida que cve:lﬁnn
sentimientos no resueltos, que no podian ser reprimidos
2 través de los mecanismos de defensa habituales.,

Aunque los individuos difirieran en los conélictos
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subyacentes, con frecuencia los conflictos seWalados
involucraban dependencia versus hostilidad, relacionada
can +figuras parentales) hostilidad hacia hermanos vy

temor, culpa y hostilidad en situaciones sociales.

Harris®®, & traves de entrevistas clinicas y
observaciones prolongadas, encontrd que oficiales de la
Fuerza Aérea de EEUU » con alta presion langulntg eran
mhs rlgidos, sobrecontrolados en sus impulsos, wmenos
adaptables y con mhs posibilidad de haber sido

. expuestos a eventos patbgenos en su nifez.

Experiencias tempranas de la vida conducentes al
desarrollo de 1a hipertensién arterial fueron
estudiadas por Van der Valk®®, quien encontrb a través
&. los datos de la historia clinica que los padres de
los hipertensos eran severos, e¢jemplarizadores b4
amantes, pero poco sfectuosos., Estos padres
introductan e! temor a2 no estar haciendo lo suficiente
para asegurarse el amor, & usaban la amenaza del
rechazo para suprimir cualquier expresidn de
sentimientos de enojo hacia iol padres 0 hermanos.
Como resultado, el joven hipertenso desarrolld una

apariencia complaciente limitada pdr reglasi patrdn
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consistente con los hallazgos de Sadl y de Reiser et al

top. cit,),

Aungue en general estos estudios parecen contirmar la
hipbtesis do la hostilidad reprimida, se les ha
criticado porque ;l material obtenido proviene en su
mayoria de sesiones. de psicoterapia, que no han sido
sustentadas por instrumentos mis objetivos. También se
pohc en duda la representatividad de las luolirll
estudiadas, ya que es probable que mean una pequefa y
selecta parte de la poblacidbn hipertensa. Pof otra
parte, la gran mayorla no utilizd grupos de control que
permitieran realizar comparaciones, lo que atenta

contra la validez de los datos.

En un intento de supbrar las limitaciones
metodolégicas, otros investigadores utilizaron
pro:od;mlentol mbs estandarizados y oabjetivos dq
recoleccitn de datos, sin descartar el valioso aporte

que brinda la entrevista clinica.

Harburg et al®*, gn una revisiéon de la literatura,
encontraron que el hipertenso era tipicamente descrito

como ansioso, sensitivo, interiormente hostil pero
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sumiso en las situaciones sociales ésto, resultado en
parte de una relacibn padre-hijo amenazante. Pero,
utilizando un cuc-tionlrlb y @l Diferencial Semhntico
no encontraron soporte a la hipdtesis que dice que los
sujetos con altos niveles de presién arterial recuerdan
haber tenido padres punitivos, irritables vy poco
carifiosos. NO obstante, la variabilidad de la presion
se asociaba con un padre severo, dominante, tal ve:z

demasisdo preocupado por la noVilidld social.

La fmportancia de los factores gendticos en la
reactividad de 1la presidtn sanguinea no puede ser
descartada, ya que algunos estudios prestan evidencia a
esta suposicidn. Sin embargo, también podria deducirse
de los datos, que los padres hipertensos crean
condiciones en el hogar que conducen al desarrollo de
1a hipertensibn o reactividad de 1a presién sanguinea

en los hijos.

Baer et al”, indican la imﬁortln:in de inveatigar 1la
influencia pesicolégica de un padre hipertenso en 1la
familia, con el objeto de determinar como éste podria
afectar al nitte que wmis tarde desarrollard la

hipertensibdn, Se encontrd quo'on las interacciones
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contlictivas entre las familiaw con padres hipertensos
s® presentaba un mayor comportamiento negativa no

verbal, que en las interacciones de ¢amilias con

nienbros normotensos.

Holroyd y QGorkin®e hipotetizan que una historia
tamiliar poaitiva de hipertensidn esencisl vy la
inhibicidn de la ira podrlan contribuir a altos niveles
de sctividad cardiovascular durante un role-play
praovacativo, Treinta y cinco honbres j&venes +fueron
estudiados en un role-play con una tarea de diadas,
disetrado para simular Qna interaccidn sacial mundana y
conflictiva. Se registraron la tasa cardiacs y la
presidn, wse obtuvieran reportes de emeribn y, la
conducta durante el role-play fue codifticada por
asertividad.  Tanto 1la historia familiar de
hipertensidn cono la inhibicion de la ira se
relacionaron a. la actividad cardiovascular. Los
resultados demuestran que un estilo individual del
maneja de la ira esth asnciado con la tasa cardiaca vy

la presibn sanguinea.

Me Ginn®” cita un estudio realizado por &) en 1962, en

el que compard reportes de eatudiantes wasculinos
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hiperresponsivos (con respecto a la presidtn sanguinea)
con sujetos de respuesta normal. Encontrd que los
sujetos hiperresponsivos describlan a sus wmadres como
rechazdndolas agresivamente y a los padres

rechazbndolos pasivamente.

Kalis et al*®, pipotetizaron que si los factores
pltcnlbgtcol influyen en el delnrrol{n de la
" hipertensidtn, é&stos deben existir antes del inicio de
la entermedad. Utilizaran una muestra de adultos
jovenes identificedos como prehipertensos laguellos con
elevacioney temporales de presidn), y cantroles, por un
abservador que no conocia la clasiticacion de los
sujetos. Se r.nltzaroﬁ entrevistas persansles -en
presencia del observador, quien completd escalas de
evaluacidbn y el Adjective Check List, eligiendo un set
de rassgos descriptores (G-sort) para clasificar a los
sujetos. Encontraron que los prehipertensos son mis
ansiosos, tienen mhs conflictos en ¢! dres de la
identidad y dificultad en ol.:untrul y expresibn de la
hoatilidad. SeNalaron qdo 1a asertividad del
prehipertenss estd fundida con la hostilidad que e
dirigida hacia otra persaona que tiende a ver cowo

critica, pero que usualmnente no se express
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spropiadamente en el contexto. La hostilidad también
estaba dirigida hacia dentra, en actitudes de
autodevaluacidn y auto-insatisfacciodn. Sus sistemas de
defensa frigiles Yy 3u precario lutucontrbl se
reflejaron en ansiedad abierta, en tensidn muscular, en
signos de descargs autbnoma y en altos niveles de

reactividad emocional.

Harris ot al%®, jdenti¢icaron una muestra de mujeres
con elevada (pero subcliinica) presién sanguinea, e
hipotetizaron que podrian ser conmideradas como
prehipertensas. Fueron comparadas con sujetos
nornotensos usando ¢! Adjective Check List, wmientras
estaban comprometidas en psicodramas emocionaimente
provocativas. tLas prehipertensas fuéroﬁ dencritas como
temerarias, audaces, precipitadas y tensas. En sus
autoevaluaciones las prehipertensas ratificaron estos

descriptores Yy agregaron sumiss, pasiva, dbécil y

humilde.

Kalis et al®* intentaron hater validacidn cruzada de
estos hallazgom con una muestra de 14 nujeres con
hipertenstdn esencial. Las sujetos fueron

comprometidas en dos paicodramas, requiriendo en uno
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asertividad vy conducta demandante y calculadora y, en
el otra conducta cooperativa y anistosa. Los
observadaores apreciaron a las hipertensas comc hostiles
y agresivas Yy sin embargo autopunitivas Yy las
describieron como severas, emocionales, vehementes,
cautelosas, peculiares, hipbcrttnn, resentidas,
inquietas, Asperas y poco simphticas. En lo
interpersanal las hipertensas fueron muy ineficientes e
inapraopiadas, wsefalando su conflicto acerca de la

asertividad y precario control sobre la hostilidad.

Otros estudios han investigado las i:tltudon y
percepciones de lom hipertensos en @&l contexto de 1la

relacion mddico-paciente.

Thaler, Weiner Yy Reiser®”, utilizaran una serie de
historias proyectivas que se referlan a interacciones
mddico-paciente. Encontraren que los hip.rtonlul
tueron los tnicos pacientes psicosomdticos que
prayectaron actitudes extremadamente negativas hacia
las wédicos. Ellas pensaron que los hipertensas
padrian ser obhservadores, alertas y desconfiados y, que
verian a los doctares comn reticentes a ayudari esta

percepcitn les provocaba resentimiento. Dados estos
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resultados, los autores clasificaron a los hipertensos
como “parancides®. Ademds, en la descripcion de las
smociones que reflejaban fotografias de caras, los
hipertensaos tendieron a percibir burla, desdén y
arragancia, y fueron las @Gnicos que proyectaron
accionea hostiles. Los protocolaos de Rorschach de los
hipertensos reflejaron baja ansiedad, pero alta
hostilidad. Ellos tendian a intelectualizar, a no
comprometerse, enfochndose en rasgos banales de las
tarjetas Yy a prayectar culpa par su lnhnbtiidad para

producir material de fantasta.

Sapira et al®® mostraron a los hipertensos y a los
controles dos claaes de poli:ulnl de una interaccion
médico-paciente durante un chequen de 1a presién
sanguinea. €1 médico adoptaba una actitud benigna e
interesada en una parte de la pelicula, y una actitud
burlona y arrogante en 1ia otra. Liama la atencitn gue
las hipartensaos tendieran a describir nnﬁnu doctores
como  "buenos®. Sspira et al interpretaron estos
hallazgos como un ejemplo de 1a defensa gque presentan
las hipertensos ante estisulos no favorables o
provocativos, para contener E 1 ] tendencias

hiperreactivas.,
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Otro programa de investigacién llevado a cabo por
Harburg et al*® se enfocd a la expresiodn dq la ira en
la poblacidn negra. Los investigadores hipotetizaron
que la hostilidad reprimida puede jugar un papel en la
alta prevalencia de hipertenasidn esencia)l entre los
hegros americanos. La hostilidad reprimida fue
svaluada obteniendo auto-reportes acerca de la
expresion de ira y culpa ante situaciones provocativas
hipotéticas (the "Anger-in/Anger-out" Scale). Fueron
comparados hombres que diferlan en raza, edad, clase
social, stress ambiental y color de piel. Se encontrd
que el patrin de hostilidad reprimida estaba asociado
con elevada presitn sanguinea diastolica en todos los
hombres. La manera de enfrentar las situaciones con
"rabia interna/culpa” se relaciond con altos niveles de
presibdn sanguinea Yy una cantidad de hipertensos
propiamente dichos en todos 1os grupos, excepto en el
grﬁpo de hombres negros con bajo stress. El porcentaje
de sujetos con alta prosibh sanquinea fue ﬁnyor entre
los negros de alto stress y piel mas oscura ¥ con un
estilo de enfrentamiento a las situaciones , de
hostilidad reprimida.
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MAs tarde, Harburg, Blakelock y Roeper*®, gostuvieron
gque los estilos de enfrentamiento con provocacidn de la
ira varlan con la clase social, y ademis que !llol
diferencias pueden estar asociadas con los niveles de
presidn sanguinea. E1 estilo reflexivo (un patrén de
respuesta que involucra una valoracibn apropiada, una
respuesta de comportamiento constructiva y
desaceleracidn vascular y neural) fue contrastade con
los estilos de enfrentamiento de la ira al interior e
ira al exterior, E]l patrdn de ira al exterior se
encontrd con mis frecuencia entre la gente de la clase
trabajadora gque entre la gente de la clase media. La
ira al interior no difiere a través de los grupos. El
estilo de onfreﬁtamlento “retlexivo®, el cual fue
consistente peroc moderadamente asociado con niveles de
mis baja presidn sangulnea, tue prevaleciente entre las

ﬁujerol.

Gentry et al®*, analizando los datos anteriores,
confirmaron la relacitn entre @) patrén habitual de
entrentamiento de ira al interjor y la elevada presidn
sangulinea entre las mujeres. Entre los howbres, la ira
al interior se relaciond con elevada presidn sansulnea

‘diastslica, mientras que la ira al interior y la ira al
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exterior -Que no provocan culpa, fue asociada con alta
presidn sistolica. Los autores consideraron que estos
'hallnzgnl daban soporte a la hipbOtesis de la
"hostilidad reprimida®. En otro estudio realizado en
1983%%, este autor reafirma su punto de vista con
respecto a que la manera de hacer frente a la ira juega
un papel activo en predisponer a los tndividunn a la

elevacitn de la presidn o a la hipertension esencial.,

La hipbtesis de "hostilidad reprimida® también ha sido
evaluada paor medio de técnicas proyectivas

tradicionales.

Safar et al®”, estudiaron los parbmetros henodindmicos
y la prueba de Rorschach con 18 pacientes hipertensos
limdtrofes, 36 hipertensos sostenidas y (8 sujetos
normales como control. Los resultados coinciden con el
concepto de que en la hipertensién existen dos
mecanismos “sucesivos: al principid uno neurogénico vy
mds tarde un mecanismo mediado por el volumen de la
sangre Yy lo renal. La importancia de la vida de
fantasia y el nivel de ansiedad subyacente fueron
evaluados semicuantitativamente en cada individup, Con

estos datos emergieron las diferencias psicoldgicas
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entre los hipertensos limitrofes y los sostenidos. Los
hipertensos limitrofes, de acuerdo al Rorschach, se
caracterizaron por un pequeho decremento en el {indice
de ansiedad a lo largo del estudio y una falta
considerable de percepcidn kinestésica. Tanbién
mostraran tendencias agresivas que sentlan camo
peligrosas y causantes de ansiedad. En contraste, los
hipertensos sostenidoa exhibieron una aproximacidn mids
estereatipada a la vida vy no tuvieron sintomas
neurdticos. Sin embargo, los resultados del Rorschach
mostraron las siguientes tendencias:

1{ la hostilidad estaba presente, indicada por la alta
$recuencia de shocks al rojol

2) la percepcidn kinestésica existla, pero estaba
pobremente expresadaj y

3) se encantrd un decremento significativo en el {ndice
de ansiedad.

La oltorootlpndn’nprnxinnclbn a la vida mostrada por
estos pacientes, fue interpretada como el resultado de
un esfuerzo de adaptacidn aceptable para los paciantes,
y ‘que pareciera haber sido . a hecha a expensas de la
agresividad la que era reprimida. Los autores plantean
que la hostilidad no es reconocida o percibida por los

hipertensos sostenidos, y consecuentemente no presentan
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lslhtoma: neurtticos ni ansiedad.

Matarazzo® apared hipertensos y controles de :lqlo
baja, usando un modelo gue comprendia acosamiento vy
criticas durante la aplicacion del test de Apercepcion
Temltica (T. A. T.). El que 12 normotensos pero sdlo
un hipertenso rehusaran continuar el tent, fue
interpretado como ira reprimida de parte de los
hipertensos. Utilizando inventarios de personalidad
standard (Edwards Personality, Preferente Schedule, el
Illinois Personality Assessment Test y el Cornell
Medical Index), Pilowsky et al®e correlacionaron
medidas de personalidad de 12 sujetos con hipertensibn
esencial con medidas hemodinimicas del <+funcionamiento
cardiovascular., Los resultados sugieren que existe una
correlacidn entre los niveles de presidn sanguinea, la
actividad autbnoma y las variables de personalidad que
comprenden una necesidad de adoptar una actitud de
sutodegradacion ante los otros, una falta de fuerza del
®g0, la presencia de inestabilidad [ ] inmadurez
emocional, y una tendencia a la culpa, timideoz,
inseguridad, tensidn y excitabilidad. Ellos consideran
que sus datos dan sustento a los planteamientos que

setalan la importancia de la represidn de las emocciones
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en 1a etiologla de la hipertension. Por otra parte,
cﬁn-ldorln tanbién que sus hallazgos concuerdan :nﬁ lo
sugerido por Alexander (1932), quien onfocb-!u atencidn
a la inhabilidad de los hipertensos para expresar su
ira Yy aparecer superficialmente ajustados Yy maduros,
agregando que "sus sujetos eran frecuentemente muy
complacientes Yy afables y podrian ir en contra de  sus

propios caminos para complacer a otros®.

Kaplan et al4®, encontraron que los hipertensos exceden
a los  pacientes contral en todas las dimensiones de
hostilidad, medida en un andlisis de contenido de

ejemplos verbales y -uoﬂqi hipndticos.

Hurbufg et ale=, inQostiglron alumnos de :ollogi dé.
sexo masculino que tenlan alta, media y .bljl presion
) llngulnea; La presion ie la sangre fue éontrolldl en
los ambientes de! hogar y del grlbnjo._ Se utilizaron
@] Cuestionario de 16 Factores de Personalidad vd.
Catell y el Cuestionario de Ansiedad de Mandler vy
Sarason., Los sujetos con alta presidn sostenida a
través de los ambientes +fueron descritos como
sensitivos, sumisos ¥y can una autoimagen que parece

retratar un conflicto entre el deseo de hacer valer sus
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derechos y sin embargo ser incapaz de hacerlo.

Otros autores se han abocado al estudio de los procesos
que pueden mediar en la elevacion de la presion

sanquinea, utilizando paradigmas de agresion.

Hokanson®® encontrd® que la presion sistédlica se
incrementaba cuando el experimentador +hu1trabl y
hostigaba & los sujetos durante hn. tarea de cdlculo
artimbtico, La presidn tendia a bajar cuando 1los
sujetaos tenlan la oportunidad de expresar la lgroiion
aplicando choques eléctricos a) frusgrndor._ Sin
embargo, bajo condiciaones de mucho temor a venganza,
los incrementﬁu en la presidn sanguinea sistdlica se

correlacionaron negativamente con l1a agresibn

subsecuente.

En un estudio postorioﬁ, Hokanson >y Burgess®®
lnvoltlglfun dol'vnrlqbli:qcon un modelo que comprendia
tanto el status del fﬁﬁltradnr como el tipo de
¢rustracion, Se llevd a cabd'dnn comparacién entre los
procesos vasculares pultoriﬁr;l_l la frustraciOn y a la
hgrcllbn. ol tip6 de frdltfu&or (lito Ve, blfo status)

y el tipo de frustracion (amqﬁgzn al eg90 vs. bloqueo
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en el logro de una meta). Encontraron que tanto la
amenaza al ego como el bloquoo'en el lagro de 'llll.
l1leva al incremento de la presién sanguinea sistélica y
de la tasa cardilcl.( Ellos donoitrnron que 1a
oportunidad de agredir al ¢rustrador, tiene el efecto
de retornar mis rdpidamente la presidn sanguinea
sistdlica elevada por 1a ira a un nivel de reposo, que
si tal agresibn no es permitida. Ademds, encontraron
que la agresidn (que segula a la frustracidn) dirigida
hacia un frustrador de bajo status, reducla
slgnificutivnmente la presidn sanguinea, 1lo que no
sucedia cuando el frustrador era considerado por los

' sujetos como de status alto.

En otro estudio, Hokanson et al®® encontraron duo
agredir - a blancos luntitutéi no reduce la presidn
|nﬁ§u1noa sistblica. Estos autores explican sus
hallazgos  en un contexto - de aprendizaje social,
irgumont‘ndo que la Facuporaclbn Vlncul-r se  v|
influida por el valor lnstrumont;l percibido y el

adecuado contexto de la contra-agresién.

Holmes®™™ reportd hallazgos que se aponen & los de

Hokanson. En su estudio, los sujetos +frustrados a
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quienes se les daba la oportunidad de agredir, reduclian
su nivel de excitacidn fisioclégica (inéluyondn la
presidn sanguinea) menos que aquellos a gquienes no se
les permitla agredir, Holmes sugiere que su situaciodn
experimental difiere de la de Hokanson en que el
frustrador abandona la situacién experimental y, por lo
tanto, hay menos claves disponibles que faciliten e}

que se persevere en la agresion.

Gambarc y Rabin®® enfatizan que otros factores de
personalidad interacttan con la oportunidad pnfa
expresar agrolgbn. Ellos usaron e] paradigma de
frustracidn/hostigamiento de Hokanson®® para estudiar
l1a recuperacidn diastdlica de la presidn sanguinea en
hombres jovenes (19 a 24 atos). Los sujetos fueron
clasificados comg de alta o baja culpa asociada a la
agresion, usando una técnica de completacion de +rases
(Mosher, 1961}, Los sujetos con baja culpa
nnhiie:tnron mnyﬁr recuperacion de la presidn
diastdlica (post lgéclibn) que los sujetos con alta
culpa. Esta diferencia +fue mayor en la condicibn
" experinental que permitia solamente contra-agresidn

desplazada.
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Una caracteristica importante gque surge d¢ los estudios
que se refieren a la competencia social del hipertensa,
es la baja II‘Ptividld con que éstos enfrentan las
situaciones interpersonales diflciles. Algunos autores
relacionan esto con la dificultad que muestran los
hipertensos para expresar emociones positivas, 1o gque
los lleva a anticipar un resultado negativo de sus

lntorac:ionol.v

Camo :onl.cuoncil. se produce un "clima negativo® en la
interaccidn lo:!aquuo. en Altimo término, contribuye a
la elevacibn de lg presion sangulnea (Hamilton, Gaslow
et al, Katzentein et al, Williams et al, citados por

Linden”%; 8challing y Svensson®!{ Cardozzoi*),

Otro aspecta, al que ya se ha hecho referencia en esta
rqvistbn,Aol el relacionado con la presencia de rasqos
neurbticos eon la hipertensidn. Los datos no permiten

aftirmar que exista una relacidin signiticativa entre

ambas variables.

Aunque Kidsone® vy Shkhvatsabaya et al®* reportaron
tendencias neurbdticas en hipertensos esenciales

comparados con normotensos @ hipertensos secundarios,
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respectivamente, Harburg et al*® y Cochrane*® {allaron
‘en encontrar diferencias significativas en neuraticismo
entre hipertensos y contraoles, Este mismo resultado

fue abtenido por Osfeld y Shekelle (citados por

Linden”>%),

También se han dotectnda‘cumo rasgos pr.pqntel entre
los hipertensos la -nﬁiodad, ia  depresidn, la
introversidn y 1a utilizacidn de mecanismos de defensa
de tipo primariao como la negacidbn y la represidn
(Liketsos”?§ Fontaine y Boisver®®; Drummond®®; Foresti

ot al®; Wennerholm y Zarletos),

Un  aspecto muy controvertido en el ewtudio de 1la
hipertensidn, es ¢! que dice relacidén con 1a presencia

de un perfil tipao de personalidad que caracterice a

estos enfermos.

Algunos autores; como por ejempla Dunbar en la ydbcndn
de los 50, han afirmado que el perfil psicoldgico de
personas con desdrdenes cardiovasculares, entre los que
e . encuentra l1a hipertensibn, oS +hci Inente
roconoclblq. .mostranda sin embargo vnrllclénél que

dependen de 1a naturaleza de la perturbacion,
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Alexander y Dunbar (op. cit.) han plgntoado que el
hipertenso se caracteriza por mostrar rasgos obsesivos,

rigidez que se oculta bajo e] conformiasmo, tendencia al
berfoc:lonllmo y explosiaones de cblera que contrastan
con el comportamiento pasive habjitual. "Ellul
noutrabqn un deseo de agradar, combinado :dn rebelion
crdnica, eran lmbtcioios pero temerosos del 4PICIID.‘
tenlan demostrar su ira porque deseaban ser

apreciados”.

También estudios actuales, como los de Foresti et aljav,
Defrenne y Mertens®© y Kopp y Koranyiee, pohllnn la

posibilidad de que el hipertenso muestre un perti] de

personalidad tipo.

Sin ombnréo, otros autores han fallado en su intento de
encontrar un pertil gue caracterice, sin lugar a dudas,
al hipertenso, comparado con sujetos normotensos o que

padezcan otra enfermedad psicosomhtica.

Lucas™®, conduciendo un estudio con una muestra de 43
hipertensos y 40 normotensos, intenth, por una parte,

ldontif!caf las caracteristicas de personalidad que
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podrian diferenciar a ambos grupos vy, por otra,
idonti{icnr‘y examinar posible tipos de hiperton:nlkquo
fueran significativamente diferentes entre ellos. Ella
reporta que los hipertensos erar mhs intrapunitivos,
dependientes, ansiasam, con un grado menor de empatia y
vung baja comprensibin de l1os matices gque se presentan en
1las relaciones humanas. Pero atirwa | que estas
:grnctcr!uti:ns no configuran un tipo de personalidad
. Gnico, sino que existen cuatro distintas personal idades
tipo dentra de la muestra de hipertensos, que se
diferencian en las dinensiones de intra~extra
punitividad, grado de contraol cognitivo sobre los
impulsos emocionales, nivel de las necesidades de
dependencia, nivel de ansiedad y grado de la cxprolibn

de satisfaccilin hacis la vida,

;Baor et al®, con un instrumento de autorreporte
utilizado para discriminar entre hipertensos y
normotensos, do:cribon' dos  subgrupos extremos de
hipertensos, ‘ que nuostrnn. diterentes perfiles
psicolégicon. Sélo. uno-do los subgrupos -el de wmds
alte puntaje en el cuestionario de autor#eporto- e
mostrd menos eficiente en solucién de problemas, més

tensos Yy ansibsos ¥y menas 'Cltlblll y controlados.,
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Utilizando el Inventario Multifdsico de Personalidad
{(MMPI), Lewinsohn®®, Ostfeld y Lebovits <(citados por
Baer®), Innes et al®®, han +¢allado en diferenciar

hipertennos de controles.

Bonami et al*:, compararon los perfiles del MMPI de 30
pacientes coronarios con los de 30 pacientes
hipertensos Yy pulmonares. No se encontrd dlf.rondt;
significativa entre los pacientes coronarios Yy 1es
hipertensos. El perfil promedio de los tres grupos -

estaba dentro de los rangos normales.

Russel!l et al (cit. por Stratoudakis et @a1®=), al
hacer una evaluacidn del perfil global basado oﬁ' el
MMPI de S4 pacientes hipertensos, encontraron un perfil
basicamente normal tanto para los sujetoa hombres como
para las mujeres. Sin embargo, a través de la muestra
habla una gran variabilidad en los perfiles de sujeto a
sujeto. De los 354, 33 tenlan puntajes ltundardunnyorol

que T 70 en una o mis de las escalas clinicas.
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l.o.FPrnblOlnl de investigacion

a) Presentan los pacientes hipertensos esenciales
ciertans caracteristicas de pornonllidad'quo tipitiquen
su pertil?

b) Exiate una relacién entre la represidn de hostilidad
y 1a hipertensidn en un grupo de hipertensos
esenciales?

c) Existe en la historia de estos pacientes la

presencia de relaciones parentales percibidas como

anenazantes?

2.0.= Justifticacion de! problema
Dentro de 1la psicologla clinica, ¢! estudio de la
personalidad adquiere gran importancia, ya que #ata es

bAsica para la comprensidn del comportawmiento humana.

*La personalidad de un individuo esth constitulda por
las caracterlisticas y formas de conducta con Que
tunciona., Incluye por lo tanto, sus rasqgos, intereses,

valores, imdgenes, tno:lonoi. © dicho en otras palabras
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l1a estructura que el ser humano integra dentro de

8] * (Guarner®®),

La personalidad no es un concepto aislado, pues comd ya
se dijo, en ella inciden una serie "de factores que
pueden afectar en alguna medida la salud ¢lsica de)

individuo.

Dentro de estas alteraciones s® encuentra la

hipertensidn esencial, ya due ctomo ilgunos autores

‘mencionan (Dunbar®®{ Baer®{ y Defrenne®™®), existen

caracteristicas de personalidad comunes en los:

pacientes que la presentan.

Entre estas cargctorllt}cls se encuentra la represion
de 1la hostilidad, aspecto ‘que ha sido objeto de
diversos estudios’ clinicaos y. zokporinontllol

(Aloxlﬁdor'l Hokanson®*),

Ademds de lo lntqrtornongo menzionado, se ﬁl'visto.,quo
ciertos factores de ia vida familiar durnﬁto';i nitez
pueden incidir en elevaciones de llvprouibn‘ langulnil
en la edad .dultn,'ya que como Freud®: 1g ha sehalado,

las experiencias tempranas afectan toda la vida de!
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individuo,

En el caso de la hipertensitn esencial, uno de los
tactores que lom investigadores relacionan con este
padecimiento es la presencia de relaciones parentales
amenazantes (Hambling*¥} Reiser et al®*} Van der

Valk®®; y Harburg*®),

De ahl que,’ en este oltudio._ se ha pretendido
investigar si la muestra hipertensa presenta
caracteristicas de personalidad comunes: represion de
hostilidad vy la presencia de por 10 menos uno de los
padres percibido como amenazante. De existir tales
caracteristicas, ¢sto permitiria la deteccidn temprana
del pado:iﬁlonto y la implementacibn de un trntaﬁiontu

psicoterapbutico que ayude a prevenir su evolucidn.
3.0.~ Hipotesis

3.1.- Hipotesis cnncoptunioll

3.1.4.=Dunbar®®, (ucas®®, Defrenne2°, y Baer® gefalan

1a posibilidad de que los pacientes hipertensos

esenciales presenten ciertas caracteristicas de



Metodologia

81

personalidad que son distintivas,

3.1.2.-Alexanderd®, y Sall®*® plantean que en los
hipertensos existe un "conflicto central® entre los
impulsos hostiles y las necesidades
pasivo-dependientes. La represidtn de 1a hostilidad
provaca una constante irritacibn que incide en una

elevacidn crdnica de la presién sanguinea.

9.1.3.-Hambling®*t, Reiser et al®e, Van der Valk®® y
Harburg*e, describen al hipertenso como ansioso,
sensitivo, interiormente hostil pero sumiso en las
situaciones locialel; y atribuyen estas caracteristicas
4 una relacidon parental amenazante con un padre severo,
ejemplarizador, poco afectuoso, quo‘lntroducla el temor
a no hacer lo suficiente para asegurarse el carilo vy
usaba All amenaza del rechazo para suprimir cualgquier
expresidn de sentimientos de encjo hacia los padres ©

hermanos.

.3.2.~Hipotesis do trabajo

3.2.1.-Los pacientes hipertensos esenciales presentan

ciertas caracterlisticas de personalidad que tipifican
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su perfil.

3,2.2.-La represidn do_l. hostilidad se relaciona en

forma pasitiva con elevaciones en la presidn sangulinea.

3.2.3,.-Habrd mayor incidencia de relaciones parentales
amenazantes entre los hipertensos que entre los

normotensos.

. 3.3.,~HipOtesis estadisticas

3.3.1.-Hipdtesis nulas

= Hosi.-No existen diferencias estadisticamente
significativas entre el perfil de personalidad de!l

paciente hipertenso esencial vy el pertil del

normotenso,
-~ . Hoa:.-No existen diferencias estadisticamente
significativas entre hipertensos esenciales y

normotensos en cuanto a la represion de hostilidad.

~  Hoa.-No existen diferencias estadisticamente
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significativas en la percepcidn de las relaciones

parentales entre hipertensas esenciales y normatensos.

3.3.2.-Hipbtesis altarnas

~  Hes.=S1 existen diferencias estadisticamente
significativas entre el perfil de personalidad del

paciente hipertenso esentcial vy el pertil del

normotenso.
- Hin.-S!t exiaten diferencias estadisticamente
significativas entre hipertensos esenciales y'

normbtensos en cuanto a la represion de hostilidad.
- 'H;---Sl existen diferencias estadisticamente

signi¢icativas ven 1a percepcién de las relaciones

parentales entre hipertensos esenciales y normotensos.

4.0.~Varisbles

4.1.~1dentificacidn de variables
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4,1.4,-Variablen dependientes: hipertensidin esencial vy

narmotensitn sanguinea.

4.1.2,~Variables independientes: caracteristicas de
peracnalidad, represibtn de la hostilidad y rcln#iones

parentales percibidas como amenazantes.
4,.2.~Clasiticacion de las variabled

4.2.4,~-Las variables dependientes son  variables
cuantitativas,  intervalares, ya que presentan un cero

relativo de presidn arterial.

4.2.2.-La variable independiente parsonalidag se manejo
a nivel intervalar, ya que se midid a través de los

puntajes T del MMPI.

4.2.3.-La variable independiente represidn de 1la
hostilided,es una variable cualitativa nominal, debido
a que se tomb en cuenta la clasificacion a}tQo-DaiQ (en
escala del MMPI) y ausencia-presencia a través de la

entrevista.

4.2.4.-La variable independiente relacignes parentales
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gercibidas comp amenazantes al igual gque la anterior,
fue clasifticada como una variahle cualitativa nominal,
ya gque se tomd en cuenta la ausencia-presencia do. las

mismas, a travis de la entrevista.

4.3.-Variables extratas controladas: las variables
extradas dentro del estudio fueron ll' edad vy la
escolaridad, ya que se tomaron sujetos con una edad
entre 285 vy 43 afhos, con una escolaridad minima de

secundaria.
4.4.-Definicidn conceptual de variadbles

4.4.1.-Hipertensidn arterial: olovncibn'porliltonto de
la presidn artirial mayor de §60/935 mm.Hg (OMS, 1962),
En 1a hipertensibtn esencial las Causas son
desconocidas, es decir, que el desorden no esth
asociado con un‘agente infeccioso obvio o un desarreglo

f1sico (Escudero y Méndez®2e),

4.4,2.-Normotensién: lecturas de la presidn sanguinea

alrededor de 120/80 mm.Hg., + - 20.

4.4,3.,-Caracteristicas de personalidad: Elementos en
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que un individuo difiere de otro, 10 que 1lo hace

"original (Guarner®®),

4.4.4,-Represién de hostilidad: conflicteo entre los

impulsos hostiles y las necesidades pasivo-dependientes

(Alexander®=),

4.4.9.-Relaciones parentales amenazantes: relacidn con
un padre severo, ejemplarizador, poco afectuoso, gue
introduce el tombr a’nn hacer lo lﬁficiento para
asegurarse e] carito y usa la amenaza del rechazo para
suprimir cualquier expresidn de sentimientos de enojo

hacia los padres o hermanos (Hambling*?}; Harburge®),

4,3,-Definjcidn operacional de las varjables

 4.8.1.-Hipertension esencial: diagnbstico hecho por el

mddico a través del esfigmo-manbOmetro, estudios de

laboratorio y reconocimiento fisico.

4.3.2.-Normotensién; diagnosticada en la misma +forma

que la hipertensibn esencial.

4.%5.3.-Caracteristicas de personalidad: medidas a
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través de l1as puntuaciones T de las escalam del

Inventario Multifisico de la Personalidad (MMPI).

4,9.4,-Represitn de hostilidad: medida por medio de
las elevaciones de las combinaciones de las escalas 3-4
y &-4 del MMPI.

Ademds se cansiderd el contenido de la entrevista

semidirigida.

4,5.3.~Relaciones parentales percibidan como
anenazantea: reupdc!tll dadas a la entrevista que

indicaran eate tipo de relaciones,

$.0. ~Muestreo

La seleccitin de 1a muestra se llevh a cabo de la
sigquiente +forma: para la elececidn de los lujoios
hipertensos se aplicd un muestreo intencional, ya que

se tomaron en cuenta ciertos criterios de inclusidn vy

‘'no todoes tuvieron la misma probabilidad de ser

elegidos,

Los criterios de inclusian de esta muestra fueron los

siquientes:
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- Escolaridad minima de lo:undlrill

- @Que en la historia clinica de]l] sujeto no hubiera
menciodn de otro padecimiento fisicol

- Que en o] momento del estudio Jos pacientes no
estuvieran bajo los 940:t0l de medicanentos depresores
del sistema nervioso.

Los sujetos hipertensos fueron voluntarios, referidos
por un médico particular con base en ¢} diagnéstico de
hipertensidbn esencial, apoyado por el historial clinico
y los estudios de laboratorio pertinentes.

La muestra de hipertensos esenciales estuvo constituida
por 13 sujetos, de los cuales cinco fueron mujeres vy

ocho hombres.

Por otra parte,la seleccibn de la mnuestra de los
sujetos normotensos se llevd a cabo, al igual que con
los sujetos hipertensos, a través de un muestreo no
probabilistico intencional, ya que deblan cubrirse los
mismos criterios anteriormente aplicados.

Los sujetos normotensos se obtuvieron a través de
personas gque en forma voluntaria accedieron a tener una

entrevista con el mddico pars descartar la presencia de

" hipertensitn u otra enfermedad.
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La muestra de normotensos consistid de 13 sujetos, seis
mujeres y siete hombres.

En ambos grupos la presién sangulnea fue medida en tres
ocasiones, con intervalos de cinco minutos entre cada
lectura, Yy en posicion erecta y decabito supino. La

muestra total quedd constitulda por 26 sujetos.

4.0.-Tipo de estudio

E}] tipo de estudio aplicado a esta investigaciéon +fue
confirmatorio, de campo, transversal. Fue
canfirmltrrio debido a que se pretendi®, como su nombre

lo indica, confirmar hipbtesis planteadas

anteriormente. Asimiamo, se considerd de campo ya que

el escenario en el cuval se lievd a cabo la aplicacioén
fue natural, es decir, el consultorico del! mddico
particular,

Finalmente, se considerd de tipo tranlvornni ya que se
evalud el fentmeno en el momento en que sucedia, s8sin

pretender hacer una evaluacion a 1o largo del tiempo.

72:.0.~Tipo de disefo
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El tipo de diseho aplicado a esta investigacidn fue de
dos muestras independientes, tomadas de dos poblaciones
diferentes, debido a que se establecid una comparacion
entre sujetos hipertensos esenciales y sujetos

normotensos.

La entrevista y la aplicacién de] MMPI se llevaron a
cabo en e] consultorio del mddico, en horas en que no
habla consulta, con la finalidad de controlar las
condiciones de aplicacibn,

9.0.~Instrunente

En esta involtigaﬁibn se utiliz-ron dos inltiunentol:

el MMPI y una entrevista semidirigida,

9.4.-MMPY
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El1 MMPI o Inventario Multifhsico de la Personalidad de

Minnesota, ha sido seleccionado para los fines de este

‘estudio porque:

a) Es un instrumento objetivo de evaluacién de la
personalidad}

b) Es un instrumento confiable que ha sido construido a
partir de datos obtenidos empiricamente y validados a
traves de numerosas investigacionesj)

c) Ha sido adaptado para ser usado en Ambrica Latinaj
d) Se le ha utilizado en investigaciones con personas
que padecen trastornos flsicosj y

e) Es de ¢acil aplicacién Yy c-liftci:lbn. siendo
posible aplicarlo colectivamente, con un minimo de

recursos y de personal especializado.

9.1.1.-Descripcitn del instrumento

La prueba {ue elaborada por los Doctores Hathaway Yy
Mc.Kinley. Aparecid publicada por prtnorl.voz en 1940,
y en su versidn actual, la adaptacion para América
Latina consta de 344 frases, que constituyen 10 Escalas
Clinicas y cuatro de validez. La interpretacitn
adecuada de estas 14 escalas garantiza el resultado de
1a prueba. ‘

Las escalas cllinicas se obtuvieron al seleccionar una
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muestra de pacientes psiquidtricos, claramente
diagnosticadas por otros medios. Se analizaron las
respuestas obtenidas, se determind la forwma particular
y caracteristica en la que dichos sujetos contestaban a
cada Item, y se hizo una comparacidn con una nuestra
representativa de la poblacidn normal.

Las escalas de validez interna son usadas para
controlar variables que pueden alterar la validezr del
instrumento y sehalan el grado de confianza con que
pueden inferirse los rasgos de personalidad del sujeto
en ¢l momento de interprotﬁr el perfil,

Las bases en que se fundamenta esta prueba siguen el
criterio que seW¥ala que si un grupo de personas Ihn
similares en las conductas que presentan, las
respuestas provocadas por un mismo tipo de estimulos

serdn tambi®n similares.

9.1.2.-Adninistracion y caliticacion

La +forma mas usual de administracidn consiste en un
folleto con las Instrucciohcl impresas y de una hoja de
respuestas en donde el sujeto debe contestar
cansjderando cuan cierta © falsa es para &} la
proposicibn. |

La forma de calificacitn manual se lleva a cabo por
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wedio de un juego de pllntﬁllas perforadas, de tal
forma que permiten computar el nimero de respuestas
dadas para cada escala. Los puntajes brutos obtenidos
se anotan en una hoja especial disetrada para trazar el
pertil, vy posteriormente se convierten en puntajes ¥
naormalizados., En seguida se elabora una clave o cddigo
anotando e] digito con que se denomina cada escala,
jeraquizandolo de acuerdo al puntaje T, del wis elevado

al mbs bajo.

9.1.9.-Interpretacibn

Una vez trazado el perfil se procede a u
interpretacitn clinica, ya 0a comenzando por
interpretar las escalas mas elevadas dol. pertil,
sehalando las caracteristicas comdnmente encontradas en
esas  combinaciones, O comenzando con las escalas de
validez y siguiendo coﬁ las clinicas en el orden en gue

se encuentran en el cddigo.
?.1.4.~Criterion de aplicacion
a) Rango de edades de 14 a é4 anos.

b) Escolaridad minima secundaria.

9.1.5.-Encalas de investigacion de! MMPI
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€1 interds muscitado por 1a prusha ha dado lugar a
numercsas inveatigaciones, gque a partir del andlisia de
las respusstas dadas a los items, han permitido
elaborar encalas especiales gque se supone miden
validamente alguna faceta importante de l1a
persanalidad,

Sin embargo, la informacifn disponible sobre el real
signiticado & la utilidad de cada una de estas escalas
¢ Qucasa Yy di diticil acceso, porque en muchos casos
proviene de {fuentes no publicadan. Esta +falta de
informacidn hace que el clinico que desea utilizar
alquna de entas escalas, se gule para su usoc por el

nombre que e! autor la dic a la wisma (Megargee y

Mendelsohn®e),

9.2.~Entrevista

Para obtener datos biagrificos de 1o sujetos, se
realizd una-‘ontrovistl semidirigida, oﬁ sesiones de
aproximadamente una hora de dufaclbn. Se optd por una'
entrevista de este tipo debido a que se pretendla
cbtener la mayor cantidad de informacibn ateniéndose al
tiempn disponible de los sujetos., Se les pidid un
breve relato de su vida, interviniendo el entrevistador

con preguntas gque permitieran abtener datos acerca de
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la percepcién de los sujetos de la calidad de sus
relaciones parentales infantiles y del manejo de wsu
hostilidad, en situaciones hipotéticas de la vida
diaria (ver Apbindice). El entrevistador intervino sédlo
en aquellos casos en que el dato no  surgid

espontaneamente.

10.0, ~Procedimiento

Del total de pacientes hipertensos oloncilIOI
registrados en 1la consulta del médico particular,
treinta cumplian con los criterios de inclumién
planteados (ver Huostroo); De &stos, 13 accedieron &
participar en el estudio.

La obtencitn de la muestra para formar e! 9rupo
caomparativo esth descrita en @)l inciso No. S de
Nuestreo. A todos los participantes se les explicaron
los propbsitos de la investigacidn cuando se les
solicitd su cooperacidn. Posteriormente; se les cité
individualmente en dos ocasiones, de acuerdo a su
disponibilidad, para acudir al consultorio entre 8 y 10
AN, ‘ '
En la primera sesidn se lol_hiio la entrevista, y en la
segunda se aplich el MMPI.

La calificacitn del MMPI se realizéd en forma manual, vy
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se elaboraron los peré¢iles de cada uno de los sujetos.
Para trazar el ﬁorf!l promedio de cada uno de los
grupos ‘(hnnbrcs hipertensos, hoﬁbrel normotensas,
mujeres hipertensas, mujeres normotensas), e
abtuvieron las 2 de los puntajes nornllizagon. Esto se
hizo con el abjeto de +¢acilitar la interpretacidn
clinica.

Las respuestas de la entrevista se clasificaron en dos
categorlas, cada una con sus respectivos indicadores.
Las categorlas fueron a)Represidin de hostilided vy
b)Relaciones parentales p‘i:ibidls como amenazantes.
Para la categoria Represibn de hostilidad se elaboraron
8 indicadorea con bame en ostudinl previas y en la
teoria (Harburg et al*®j Test de Dominancia-Sumisién di
Allport):

- Indicador §{.~ La no expresion abierta del enojos

- = Indicador 2.~ No llevar a cabo ninguna accidn para

descargar el enojojl

- Indicador 3.~ Sentimientos de culpa ante la expresion
abierta del enajol

- Indicadar 4,- Tendencia & aislarse ¥y no enfrentar
situaciones provocadoras de enojog

-'Indicador 3.~ Gue dursnte la infancia los padres no

les permitieran expresar su irag
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les permitieran expresar su iraj

~ Indicador 6.~ La no oxprouldn del enojo ante la talta
de cumplimiento de otras personas, en una situacidn que
atate directamente al sujetol

- Indicador 7.- Que ante la injusticia de una persona
considerada como autoridad el sujeto no se rebeles

- Indicador 8.- Que ante la agresidn directa en la vida

diaria, la persona no haga valer sus derechos.

Los indicadores para la categorla Percepciotn de
relaciones parentales awmenazantes, se elaboraron
siguiendo las mismos lineamientos mencionados
anteriormente:

- 1Indicador 1.- Que durante la nitvex la manifestacion
de enojo ante algo que era molesto o desagradoble fuofa
castigada con indiferencia O a través de castigos

filsicos O verbaless

- Indicador 2.~ Gue la disciplina durante la niffez haya

sido percibida como severat

- Indicador 3.- Percepcitn del padre como persona
dominantel

- Indicador 4.- Percepcidn de la madre como persona
dominante) ‘

- Indicador 8.- Percepcitn de la actitud del padre como
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amenazante: severo, poco afectuoso, rechazante,
lpjuno. inconsistente, sobreprotector)

- Indicador 6.- Percepcitn de la actitud de 1a madre
como  amenazante! inconsistente, sobreprotectora,

rechazante, poco afectuosa, lejana, severa.

Finalmente, tanto los datos cbtenidos en cada una de
las escalas del MMPI, as! comD las respuestas de la

entrevista, se codificaron para ser procesadas por la

computadora.

La codificacitn de las respuestas de la entrevista, se
llevd a cabo asignando el valor | a Ia presencia y 2 a

1a ausentia de las categorias anteriormente

mencionadas.
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V.- BRAULTAROS

Los resultados fueron obtenidos por medio del Paguete
Aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) (Nii, Jull,

Streinbeiner, 19680), a través de la computadora.

Dentro del paquete se hizo usc de tres pragramas que se
adecuaban a los objetivos y requisitos de la

investigacioén,

4.1.- Prograna de Enmmm

El primer programa utilizado fue el prngflnl de
Erscuencies, el cual permite obtener érecuencias
relativas y absolutas, asl comp medidas de tendencia
central y dispersidn. Este programa se aplicd con la
$inalidad di ocbtener un estudio descriptivo de las

nmuestras bajo estudio.

Este andlisis descriptivo se hizo con cada uno de los
grupos sometidos a investigacion:

- Hombres hipertensos-hombres normotenscs (A)§
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- Mujeres hipertensas-mujeres normotoﬁlll (B).

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos en
este programa, basados en cada una de las escalas del

MMPI,

4.1.4.~ Andlisis e interpretacién de los datos

del MMPI.

Los resultados descritos estin expresados en puntajes

T.

A.- Comparacidn hombres htportonlei (N=8) =~ hombres

normotensos (Ne=?) (ver tabla 1).

~ En la escala i, ia media aritmética () del! grupo
hipertenso fue de 51.87, mientras que la * del grupo
normotenso fue de 44.37.

Egtu indica que los hombres normotensos tienden a lcr‘

menos convencionales en su actitud hacia la prueba.

- Por otra parte, en laescala F la 3 del 9grupo

hipertenso fue de &5.12, miontral'quo en el caso de los
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normotenscs fue de 64,
Esto indica gque aungue ambas grupos reconocen tener

prablemas, las hipertensos tienden a sentirse wmh

afectados par ellos.

- Para la escela K, la ® del grupo hipertenso fue de
49.7% y la del grupo normotenso fue de 395,

Eato indica que los sujetos normotensos se sienten nis
seguros de poder resolver su problembtica por st
mismos, wmientras que los hipertensos dudan poder
hacerlo sin ayuda, tal vez por una falla en su

necanismy defensivo.

-~ Con respecto a la escala |, la % de las hipertensos
fue de 75.73 vy la 2 de los nurnntonsoslfuo de 61.28.

Esto indica que los sujetas hipertensos se encuentran
wis preccupados por su salud fisica, y expresan wmis

quejas somhticas gque los sujetos normotensos.

- En la escala 2, la & de los hipertensos $ue de €0.37,
mientras que la de los narmotensos fue de 71.14,

Esto indica gue aunque ambos grupos presentan
sentimientos de insegquridad y pesimismo, en los

hipertensos #stos estdn acompatados de autodevaluacién,
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tristeza,sentimientos de culpa vy reduccian de la

enerqgla y motivacion.

-~ Para la escala 3, la & del 9rupo hipertenso fue de
67.87 y la del grupo normotenso fue de 63,83, Lo que
indica que ambos grupos son semejantes en cuanto a la
aceptacitn de las normas de su 9rupo social. Sin
embargo, el conformismo es mnis acentuado en los
hipertensos, que podrian llegar a establecer relaciones

interpersonales dependientes.

- Con respecto a la eacala 4, la 2 de lox hipertensos
fue de 57.87, y la % de loa normotensos de &4,

Esto indica que los sujetos normotensos son mhs
tnaopondlonton e inconformistas, y se les diticulta
menos que 3 los sujetos htpobtonlos el oponerse a las

normas sociales.’

- En la escala S, il % de los hipertensos fue de 66.25,
mientras gue la & de jos normotensos fue de 61.71.

Esto indica que ambos giupnl tienden a apartarse de los
intereses estereotipados de la cultura, sjiendo esta ‘

actitud mds notoria en el grupo hipertenso.
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- Para la escala 4, la 2 de los hipertensos {ue de
359.37, wmientras que la % de los normotensos +{ue de
88,71, '

Esto indica que ambos grupos muestran interés y

sensibilidad ante su medio.,

- Con respecto a la escala 7, la 2 en los8 hipertensas
fue de 63.87, mientras que la % de los normotensos fue
de 62.

Esto indica qu§ los sujetos de ambos grupos . son
personas preocupadas, que tienden al perteccionismo y
al orden. Presentan un adecuado nivel de angustia,

producto de una actitud autocritica.

- En 1a escala l._ll R en los hipertensos fue de 47.37,
mientras gque la de los normotensos fue de 62.

Aparentemente, es mds  ficil para los norno(onso-
establecer relaciones interpersonales. Los hipertensos
presentan mnyur‘tondonctn a aislarse, la que repercute

on li calidad de sus relaciones.

~ Para la escala 9, la 2 de los sujetos hipertensos fue
de 94.73, y la % de los normotensos fue de 352.63.

Aunque las puntuaciones a este nivel indican gque se
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trata de sujetos dinbmicos, vitales y emprendedores,
para su mejor comprensidn debe tomarse en cuenta la
oiov.clbn de la escala 2, que se presenta elevada en
ambaos grupos, lo que posiblemente reduce las

motivaciones.

- Con respecto a ]a escala 0, la % de los hipertensos
fue de 39.5 vy la de los normotensos de 38.83.
Esto indica 4que amhos grupos se autodescriben como

introvertidos.

Una vez descritas las escalas del MMPI, se procede a
mencionar cada una de las copbinn:lonou que le dan
ciertas caracteristicas al peréil, Las combinaciones
que se describen son aquelias que permitieron dar
respuesta a los problemas de inveatigacién planteados
{ver tabla 2).

En la combinacién 21-12 como pico en el grupo de los
hombres hipertensos, cinco casos presentaron ests

combinacidn, lo que corresponde al 62.5 por ciento del
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total. Por otra parte, en el grupo normotonso‘ esta
combinacidn se presentéd sblo en un caso, lo que
corresponde al 14.3 por ciento del total. Eito indica
que el perfil caracterizado por autodevaluacién,
tristeza Yy quejas somdticas, se presenta con mayor

frecuencia entre los hipertensos.

Para la combinacidn é4-46 en los tres Altimos lugares
de la codificaciétn de Welsh, en €1 9grupo hiportdnln
tres casos presentaron esta combinacién, lo que
equivale al 372.5 por ciento, mientras que en el grupo
normotenso {fue observada en un caso, lo que corresponde
al 14,3 por ciento del total. Esto podrla indicar que
entre los hipertensos hay una menor tendencia a -

reconocer sus impulsos agresivos.

Con respecto a la combinacidn 34-43 como pico, no
aparece en ninguno de los grupos. Es decir, los
perfiles de estos grupos no estdn caracterizados por

actitudes pasivo-agresivas.
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Posteriormente se prp-cntn una descripcian de las

escalas del MMPI en las wujeres hipertensas y

normotensas.

8.~ Comparacion wmujeres hipsrtensas (Ne3) - sujeres

normotenaas (N=sg&) (ver tabla 1).

- €n la escala L, la 2 en ¢} grupo hipertenso +$ue de
853.64, mientras gue en el grupo normotensdo fue de 52.5.
Esto indica gque ambos grupos respondieron a la prueba

an forma un tanto convencional.

- Por otra parte, en la escala & la %t de las
hipertensas fue de &5.2, en tanto gque 1la % de las

normotensas fue de 38.66.
Esto indica que aunque ambos gQrupns reconocen tener

problemas, aparentemente las hipertensas se sienten mbs

preocupadas por ello.

~ Para la escala K, la & de las hipertensas fue de 47,

mientras gque Ia % de las normotensas fue de 54.85.

Esto indica que las normotensas se sienten capaces de
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resolver su problemdtica, en tanto que las hipertensas
dudan de poder hacerlo sin ayuda, tal vez por una falla

en su mecanismo defensivo.

- Con respecto & la eacala i, las hipertensas tuvieron
una 1=48.2, y las normotensas tuvieron una =32,

Esto indica que las normatensas tienen un apreciacidn
mnhs realista acerca de su salud, mientras que las
hipertensas expresan mayor preocupacitn e interés por
ella, Es posible que en este grupo las quejas
somAticas actden como una defensa para controlar sus

impulacs.

- En la escala 2, las hipertensas tuvieran una 2=76.2,
y las normotensas tuvieron una x=38.83.

Esto indica que las normotensas son personas
autocriticas, que pueden enplear adecuadamente sus
energlas. Sin embargo, en las hipertensas se aprecia
tristeza, autodevaluacidtn . vy eSCasa energla y

motivacion,

- Para la escala 3, !a % de las hipertensas fue de
64,4, y la % de las normotensas fue de 53.66.

Esto indica que en ambos grupos los sujetos tienen
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interés y capacidad para relacionarse. 6in embargo, es
posible que las hipertensas muestren un mayor interds

en ser aceptadas por el grupo social.

- Con respecto a la és:lll 4, las hipertensas tuvieron
una 2=38.6, y las normotensas una 2239,
Ambos grupos tienen capacidad para ajustarse a las

normas impuestas por la socCiedad,

- En la escala 9, las hipertensas tuvieron una 2=854.4,
y las normotensas tuvieron un %=49.46.

Esto indica que ambos grupos aceptan su rol
psicosexual, lunduo pueden llegar AI‘ desarrol lar

intereses gue se apartan del esterectipo femenino.

- Para la escala 6, la R del]l grupo hipertensos fue de
57.4, mientras que la % del g9rupo narmotenso fue de
86. 46.

Esto indica que , aunque a ambos grupos les interesa la
opinidn de los demds, no se sienten limitadas por su

- En relacidn s la escala 7, los puntajes fueron:

mis, 2 para las hipertensas y #=51.332 para las
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normotensas.
Esto sehala que, aungue ambos grupos tienen un adecuado
nivel de angustia, las hipertensas tienden a ser nbs

riqgidas, preocupadas y aprensivas.

- Con respecto a la escala @, la & de las hipertensas
fue de 63, y la % de las normotensas fue de 36.66.

Esto indica que, aparentemente, las normotensas
establecen relaciones personales con bases nis
realistas, mientras que las hipertensas tienden a
aislarse, y reducen su interés por establecar contacto

con los demds.

- Por otra parte, en la escala ¢ las hipertensas
tuvieron una 2=38.4, y las normotensas tuvieron una
Km3J 4. 66,

Aunque estas puntuaciones indican un adecuado nivel de
energia, para  su correcta interpretacion debe
considerarse la elevacidn de 1a escala 2. Esta altima
se encuentra elevada en el grupo hipertensa, lo cual
podria indicar ura reduccion de la energia b4

mativacion.

- En la escala O, la & de las hipertensas fue de 4.2,
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y la ® de las normotensas fue de 56,66,
Esto indica que las hipertensas tienden mhs a la

introversitn que las normotensas.

- - -

Al igual que en los homnbres, se describen a
continuacidn las combinaciones de escalas en las

mujeres.

En 1la cunbinnc‘ﬁn 21-12 como pico, en e! grupo de las
hipertensas dos casos presentaron esta combinacibdbn, le
que corresponde al 40%, en tanto que en el grupo
normotenso esta combinacién no se presentd. Esto
podria indicar que el perfil caracterizado por
autodevaluacidn, triteza y queja somdtica, se dé con

mayor frecuencia entre las hipertensas (ver tabla 2).

Para la combinacidn 64-46 en los tres dltimos lugares
de la codificacion de Welsh, en el grupo hipertenso
cuatro casos presentaron esta combinacibn, lo que

corresponde al 80% del total. En el grupo normotenso
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ningdn casoc la presentd. Esto podria indicar que entre
las hipertensas hay una menaor tendencia a reconocer sus

impulsos agresivos.

Con respecto a la combinacibn 34-43 como pico, tanto en
el grupo hipertenso como en e! normotenso esta
combinacidn no se presentd., Es decir, gque los pertfiles
de estos grupos no esthn caracterizados por actitudes

pasivo-agresivas,

4.1.2.~ Andlisis de los datos de la entreviasta

A.~ Comparacion howbres hipertensos (N=8) <~ howbres

normotensas (Ne?)

a) Respusstas dadas a la entrevista gue indican

Represitn de Hostilidad (RH) (ver tabla 3).

-1y E! 100% de los casos hipertensos y el 42.9% de los
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normotensos se autodescribieron como personas que por

1o general no expresan abiertamente su enojo.

2) El 9S0% de los casos en €] grupo hipertense y el
28, 6% los casos en el 9rupo normotenso dieron
respuestas que indicaban que, cuando se encontraban
ennjados, por lo general, no hacian nada para

descargarlo.

3) E1 87.3% de los casos en el grupo hipertenso y el
37.1% en los normotensos indicaron que en las ocasiones
en que manifiestan su enojo, posteriormente se sienten

muy mal y/o0 tratan de no pensar en 1o que pasbd.

4) El 87.5% de los casos en el grupo hipertenso y el
28.46% de los sujetos normotensos respondieron quas ante
una situacidn gue les produce enojo, por lo general se

aislan para evitar el enirentamiento.
5) El 100% de los hipertensos ¥y el 357.1% de laos
normotensos, respondieron que durante su infancia, por

io general, no les estaba permitido expresar su enojo.

6) Ante la mituacibn hipotética: "Si Ud. lleva un
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articulo a componer y no se lo entregan en la +echa
convenida, qué haria usted?*

El 37.,3% de los hipertensos y @1 71.4% de 1.1
normotensos indicaron que manifiestan su inconformidad
sin demostrar su enojo, o se marchan sin decir nada.
Cabe hacer notar que tres sujetos hipertensos no

contestaron, lo que equivale al 37.35% del total.

7) Con respecto a la situacién hipotética: 'Si la
persona para la cual trabaja se enojara con Ud, sin
razdn alguna, cOwmo reaccionaria?

El 30% de los hipertensos y el 0% de los normotensos,
respondieron que se sentirian enojados pero no lo
demostrarian. | Cabe hacer notar que un sujeto

normotenso no dio respuesta a esta situacibn.

8) Para la situacidn hipotética: "Si estd haciendo
cola Yy alguien pretende colarse delante de usted, qué
hace Ud. en este casa? ‘

El 37.5% de 1os hipertensos y el 14.3% de. los
normotensos sehalaron que soportarian la situaciodn sin

hacer reclamacidn alguna, aunque les molestara,
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TABLA 3

B) Reapuestas dadas a la entrevista que se refieren a
Relaciones PFarentales Percibidas como  Amenazantes

(RPPA) (ver tabla 4).

1) El 75% de los sujetos hipertensos y el 14.3% de los
normotensos manifestaron que en su nitez, cuando ellos
expresaban su enojo ante una situacidn que les
molestaba, sus padres por lo general dejaban de

hablarles y/o les aplicaban un castigo filsico o verbal.

2) Con respecto a la disciplina a la que estuvieron
sometidos en su nitez, el 735% de los sujetos
hipertensos Yy el 0* de los normotensos, respondieron
que, generalmente, esta disciplina era lovofl Yy no se

les permitian libertades.

3} Por otra parte, el 62.3% de los hipertensos y el
71.4% .de los normotensos perciben a su padre como uni

persana dnminlnto;
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4) Con respecto a la madre, el 62.35% de los hipertensos
y ¢l 83.7% de los normotensos perciben a la madre como

una persona dominante.

3) En relacidn a la percepcidn de la actitud del padre

hacia ellas, el 62.5% de los hipertensos y @1 S72.1% de
los normotensos 1o describieron como enérgico, poce

afectuoso y lejano.

4) En cuanto a la percepcion de la actitud de la madre
hacia ellos, el 42.9% de los hipertensos y el 28.6% de
1as normotensos la describieron como preocupada por

ellos, pero que no les daba mucha seguridad. '

- - - - -

TABLA 4

B) Camparaci®n wmujeres hipertensas (N=3) - mujeres

normotensas (Ne=4)

a) Respuestas dadas a 1la entrevista que indican

Represitn de Hostilidad (RM) (ver tabla 3).
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1) El1 100% de los casos hipertensos y @l 50% de los
casos normotensos se describen como personas que, por

lo general, no expresan abiertamente su enojo.

2) E1 100% de los casos en @] grupo hipertenso y el
33.3% de los casos en @] grupo normotenso dieron
respuestas que indicaban que cuando se encontraban
enojadas, por lo general no haclan nada para descargar

el enojo.

2) El1 80% de los casos en el grupo hipertenso y el
33.3% de los casos en el grupo narmotenso indicaron que
en las ocasiones en que manifiestan su onbjo.
posteriormente se sienten muy mal y/o tratan de no

pensar en 1o que pasd,

4) El 100% de los casos en el grupo hipertenso y el 50%
de los casos normotensos, respondieron que ante una
situacidn que les prpduce enojo, por 1o general se

aislan para evitar el enfrentamiento.

3) El 60% de las hiportonsql y el 66.,7% de las

normotensas respondieron que durante su infancia, por
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lo general no les estaba permitido expresar su enojo.

é6) Ante la situacidbn hipotética: "Si ud. lleva un
articulo a componer y no se lo entrecan en la fecha
convenida, qud harta Ud.?

E!l 100% de los casos hipertensos y el 83.3% de 1los
normotensos indicaron que manifiestan su inconformidad

sin demostrar su ennjo, o lé marchan sin decir nada.

7) Con respecto a la situacion hipotética: *Si 1la
persona para la cual trabaja se enaoja con Uud. sin
razén alguna, cémo reaccionaria?

€l 20! de las hipertensas y ¢l 33.3% de las normotensas
respondieron que se sentirlan enojadas, pero no lo
demostrarian. Cabe hacer notar que cuatro sujetos
hipertensos y un sujeto normatenso no dieron r.lpu.ltl-

a esta situacion.

8) . Para la situacibn hipotética: "Si estk haciendo
cola y alguien pretende colarse delante de Ud., qué
hace Ud. en este caso?

El B80% de las hipertensas y el 0% de las normotensas
sehalaron que soportarian 1a situacion sin hacer

reclamacidn alguna, aungque les molestara.
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b} Respuestas dadas a la entrevista que se refieren a
Relaciones Parentales Percibidas como Amenazantes

(RPPA) (ver tabla 4),

1) El1 640% de las hipertensas y el 33.3% de las
normotensas manifestaron que en su niﬁoz. cuando ellas
expresaban enojo ante una situacidn que les molestaba,
sus padres por lo general dejaban de hablarles y/o les

aplicaban un castigo fisico o verbal.

2) Con respecto a la disciplina a que estuvieron
sometidas en su nikhez, el 60% de las ﬁiportonlal y el
33.3 % de las nocrmotensas respandieron que,
generalmente, esta disciplina era severa y no se les

permitian libertades.

3) Por otra parte, ]l 40% de las hipertensas y el 66.7%
de las normotensas perciben a su padre como una persona

dominante.

4) Con respecto a la madre, el &0% de las hipohtons;l y'

el SO% de las normotensas la perciben como una persana

dominante.
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S) En relacidn a la percepcidn de la actitud del padre
hacia ellas, el 40% de las hipertensas y el 33.3% de
las normotensas lo describieron como enérgico, poco
afectuoso Yy lejano. Cabe hacer notar que dos sujetos

hipertensos no respondieron.

6) €n cuanto a la percepcibtn de la actitud de la madre
hacia ellas, el 40% de las hipertensas y el 16.7% de
las normotensas la describieron como preocupada, pero
que no les daba mucha seguridad. Cabe hacer notar que

dos sujetos hipertensos no dieron respuesta.

4,2.- Prosrams de Croastabs

Una vez realizado el estudio descriptivo de la wuestra,
s® procedid a elaborar un andlisis de significancia
estadistica, aplicando para ello un segundo programa,

que en este caso fue el Crosstabs.

Este programa permitid obtener tablas de contingencia,
asl como una prueba de hipbtesis y un Coeficiente de

Asociacidn, La prueba aplicada fue 1la X®= (Chi
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cuadrada), la cual nos permitid: 1°) observar si
existian diferencias significativas en ciertos rasgos
de personalidad entre entre hipertensos y normotensos,
a través de ciertas combinaciones de escalas del MMPI
y 2°) observar si existlan diferencias signiticativas
en la respuestas dadas a la entrevista entre ambos
grupos, con respecto a relaciones parentales y manejo
de hostilidad. Esta prueba se aplicd debido a que las
variables sometidas a invontigncibnrprolontan un nivel
de medicidbn nominal y sus frecuencias esperadas son

mayores a cincao.

El coeficiente de asociacion aplicado en este caso
dependid del tamaho do.la tabla de contingencia que
pronontaﬁnn los datos. Si la tabla era de 2x2 se
aplicd el coeficiente Phi para variables nominales; si
la tabla era mayor de 2x2, se aplicd el coeficiente V

de Cramer,

Estos coeficientes lo'aplicaron con la finalidad de
conocer si las variables tenlan alguna relacitin dentro

de la muestra estudiada.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

4,2.1.~ Combinaciones de escalas de] MMPI (ver tabla 3

- Combinacidn &4 en los dltimos tres lugares de 1la
codificacion de Welsh,

Para esta combinacidn se encontrd una X®=q,51, con gl=l
y p=0.03, 10 cual indica que la frecuencia de sujetos
hipertensos que presentan ~esta combinacidn (] ]

significativamente mayor que la de los normotensos.

- Combinacidn 21-12 como pico, se encontrd una X®s4,31,
con gl={ y p=0.03, Esto indica que la frecuencia de
sujetos hipertensos que presentan esta cunbinnttﬂn es

signiticativamente mayor que la de los normotensos.

TABLA'S

4.2,2.- Respuestas dadas & la entrevista en la

direccidn Represion de Hostilidad (RH) (ver tabla 6).
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- En la respuesta 1, se encontrd una X®=2,03, con gl=}
y p=0.00, lo que indica que hay una diferencia
significativa en las respuestas dadas en la direccitn
RH entre hipertensos y normotonloi, siendo mayares las

frecuencias en el grupo hipertenso.

- Para la respuesta 2, se encontrd una X®=35.9, con una

gla2 y p=0.03, lo que indica que hay diferencias
significativas en las respuestas dadas en la direccifn
RH entre hipertensos y normotensos, siendo mayores las

frecuencias en el grupo hipertenso.

- Con respecto a la respuesta 3, se encontrd una
X==2,7, con 9l=1 y p=0,09, lo Que indica que no hay
diferencias significativas en las respuestas dadas por

ambos grupos en la direccion RH.

- En la respuesta 4, se encontré una X®=4,1 con gl=l vy
p=0.01, lo que indica que hay diferencias
iignificntivas en las respuestas dadas en la direccion
RH entre hipertensos y normotonso-, siendo mayores las

frecuencias en ¢l qrupo hipertenso.

- Para la respuesta S, se encontrd una X®=0,7 con gqil=1
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y p=0.3, lo que indica que noc hay diferencias
significativas en las respuestas dadas por ambos grupos

en la direccidn RH.

- Con respecto a la respuesta 4, se encontrd una X®=3.4
con gl=2 y p=0.1, lo que indica que no hay diferencias
significativas en las respuestas dadas por ambos grupos

en la direccitn RH.

- En la respuesta 7, se encontrd una X®=10.4 con g9l=2 y
p=0.00, la que indica que hay diferencias
significativas en las respuestas dadas en la diroc:kon
RH entre hipertensos y normotensas, siendo nnyofoi las

4recuencias en el grupo hipertenso.

- Con respecto a la respuesta 8, se encontréd una X®ag,7
con gl=2 y p=0,03, lo que indica que hay diferencias
significativas en las respuestas dadas en la direccion
RH entre hipertensos y normotensos, siendo mayores las

frecuencias en los primeros.
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- - - -

4,2.3.~ Respuestas dadas & la sentrevista en 1
direccitn Relaciones Parentales Percibidas como

Anenazantes (RPPA) (ver tabla 7).

- En la respuesta { se encontrd una X®=7,?7 con gls2 vy
p=0.02, la que indica que hay diterencias
significativas en las respuestas dadas en la direccion
RPPA entre hipertensos y normotensos,; siendo mayores

las frecuencias en el grupo hipertenso.

~ Para la respuesta 2, se encontrd una X®=%,4 con gls=i
y p=0.01, lo que indica que hay diferencias
significativas en las {recuencias de las respuestas en

1a direccidn RPPA entre los grupos, siendo mayores las

de los hipertensos.

- Con respecto & la respuesta 3, se encontrd una
X®*=3,39 con 91=2 vy p=0.1. Esto indica qde no  hay

diferencias significativas entre ambos grupos en 1ia
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diroécibn RPPA,

- En la respuesta 4, se encontrd una X®=0,0 con gl=y vy
p=1, lo que indica que na hay diferencias

signiticativas entre ambos grupos en la direccion RPPA.

~ Para la respuesta 3, si encontrd una X®=4.8 con gli=2
y p=0, 03, lo que indica que hay diferencias
signiticativas en las frecuencias de las respuestas
dadas en la direccidn RPPA entre ambos grupos, siendo

mayores las del grupo hipertenso.

- Con respecto a la respuesta &, se encontrd una
X®=8,36 con gl=2 y p=0,01. Esto indica que hay
diferencias significativas en las frecuencias de las
respuestas dadas en la direccidn RPPA entre ambas

grupos, siendo mayores las del grupo hipertenso.

TABLA ?
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4.3.~ Programa ANQVA

Finalmente, el tercer programa aplicado fue el ANQVA,
el cual proporciond un anklisis de las diferencias
entre las % y las varianzas de cada una de las escalas
de) MNP1L por padecimiento: hombres y nujeres
hipertensos, N=§3 (GL)Y, y hombres ¥ nujeres

normotensos, N=13 (G2).

Este programa se aplicd debido a que el nivel de

medicibn Qque presentan las escalas del MNMPI es

intervalar.

Los datos obtenidos fueron los siguientes {(ver tabla

8):

- Para la escala il no se encontraron diferenctias

significativas por padecimiento (pm0.22).

- En la escala F se encontraron diferencias
significativas por padecimento, con Fa%,%2 vy p=0.02.
En eata escala la R de Gl fue de 435.195, mientras gue la

2 de G2 fue de 59.92. Esto podria indicar que lbos
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hipertensos se sienten mhs afectados por su

prablembdtica.

- Con respecto a la escala K, se encontraron
diferencias significativas por padecimiento, con F=4,2
y p=0.093. La ® de G! fue significativamente wmenor
(x=48,69) gue la =% de G2 (8=34.77), Esto podria
indicar que los hipertensos se sienten menos capaces de
resolver sus protlemas sin ayuda. Este aspecto es mas
notorio en las mujeres hipertensas, cuya X es de 47,

siendo data la mbs baja entre los cuatro grupos.

- En la escala | se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, con F=4,9 y p=0.,04,
La R de Gf fue significativamente mayor que la de G2
(72.88 y 37 respectivamente). Esto podrlia indicar que
los hipertensos se sienten miks preccupados por su salud
y utilizan 1a queja sombtica como defensa. Esto es

mhs notorio en los hombres hipertensos (2=73.73),

- Para la escala 2 se encantraron diterencias
significativas entre los grupos, con F=72.7 y p=0Q,0§,
La R de G1 ¢ue significativamente mayor que la de G2

(78.77 y 65,46 respectivamente). Esto podria indicar
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que los hipertensos scn mis pesinistas, criticos
consigo mismos y autodevaluados, rasgos que
caracterizan los estados depresivos, Esta
caracteristica es mhs narc#dn en los hombres

hipertensos (2=80.38).

- Con vrespecto a las escalas 3, 4 y 6, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos

{p=0. 16} p=0.441 y p=0.3, respectivamente).

- En la escala 7 se encontraron diferencias
significativas por padecimiento,con F=4.2 y p=0.035. GI
obtuvo una £=64.77 y G2 obtuvo una 2=37.08, lo que
podria indicar que 1los hipertensos se lionton‘ mds

angustiados y son mhs autocriticos. Aspecto que es wmds

notorio en las mujeres hipertensas (2=44,20).
~ En las escalas 0, 9 ¥y 0 no se encontraron diferencias
significativas entre Gi y G2 (p=0.1y p=0.47} y p=0.15,

respectivamente.
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4,4.- Interpretacion clinica de los perfiles promedio

de cada grupo*

Para una mejor Conpronlibn de los rasgos de
persanalidad de los sujetos, se realizé un andlisis
glabal del perfil promedio de cada grupo (ver perfiles

al $inal de este caplitulo).

4.4.1,~ 1Interpretacidn del pertil promedio de hombres

hipertensos

Contestaron la prueba en forma un tanto :nnvoﬁcinnll
tratando de dar una buena impresidn de si mismos, para
ser aceptados por el grupo. Reconocen tener prablemas,

que no creen poder resolver sin ayuda.

* La interpretacion se realizd sigquiendo los

lineamientos de Rivera, Lucio y Esquivel®®,
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Son individuos insatisfechas consigo mismos, muy
inseguros, con fuertes sentimientos de minusvalla, lo
que Jlos !leva a enfrentar todas las situaciones can
pesimiamo, angustia y culpa. Los componentes
depresivos de la personalidad de estos sujetos, al

parecer, determinan la forma caracterlstica de reaccioén

.ante situaciones criticas. AunqQue en este grupo las

quejas sombticas podrian estar fundamentadas en su
hipertensidn, estd presente la posibilidad de que
racionalicen su falta de aAnimo y su sensacién de
fracaso a través de la exageracitn de tales quejas, Ilo
que les permitiria justificar su desinimo, salvaguardar

en parte su autoconcepto y disculpar sus fallas.

Si obtienen e] apoyo y la aceptacitn de su grupo social
los sentimientos de inferioridad se reducen
parcialmente; ésto 1los lleva a adoptar actitudes de
pasividad ' vy tolerancia y & evitar situaciones
problemdticas que puedan ser percibidas como agresivas

por los demiks, de aqul que controlen sus impulsos para

evitar e} rechazo. Su insequridad los lleva a demandar

afecto y aprobacién, con poca retribucitn de su parte,

aungue aparezcan como sumigos y complacientes. Esto
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impide que establezcan un compromiso, lo que dificulta

sus relaciones interpersonales.

La poca confianza en sus capacidades lom hace sentir
que no tendrlian la energla suticiente para lograr sus

metas.

4.4,.2.- Interpretacidn del pertil promedio de mujeres

hipertenass

Contestaron la prueba en forma convencional, intentando
dar una buena imagen de sl mismas, Reconocen tener

problemas que no se sienten capaces de resolver solas.

Son personas devaluadas, inseguras, insatistechas, que
dudan constantemente de sus capacidades, y se sienten
con poca energla y motivacian para emprender nuevas
actividades, por su falta de decisian. 1o que entorpece
sua logros. Esto les genera anqustia y autoreproches,

lo que aumenta su sensacidn de tristeza y fracaso.

Se muestran fridgiles con gran preocupacién por su salud

tisica que podria estar fundamentada on su
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hipertensidn, sin embargo, es posible que las quejas
sombticas les sirvan para obtener un mayor tiempo de
reaccidn al enfrentarse con una situacidn critica que
pudiera originar una descarga impulsiva. Son sujetos
que enfocan su energla hacia la revisidn constante de
sus propias vivenciasi revisidtn que por su inseguridad
resulta en mayor angqustia Yy autodevaluacion. Su
capacidad autorreflexiva y autocritica estd actuando
camo control de las descargas impulsivas. Aunque soOn
capaces de establecer relaciones interpersonales, éstas
se ven dificultadas por su dependentia hatia las
personas por las cuales se sienten aceptadas, 1lo Qque
hace que toleren mal la frustracibn y en ocasiones
prefieren aislarse, o adoptar una actitud sumisa vy

pasiva. -

4.4.3.~ Interpretacidn del pertil promedio de hombres

normotensos

€ste grupo contestd a la prueba mostrandose estricto en
su autodescripcitngi consideran tener problemas pero se

sienten capaces de resclverlos.
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Como rawqo importante se observa la necesidad de hacer
compatibles la basqueda de aceptacidn y caritho, con la
manifestacidn de algunos aspectos impulsivos gque pueden
ser consideradom poco sociales. Actualmente presentan
inseguridad y pesimisamn, tal ver determinadas por la
conciencia de que su impulsividad los puede llevar a
actua; en +{aorma refiida con las norwmas aceptadas
sacialmente. Sin embargo, esta valoracidin que los
sujetos haten de su impulsividad puede estar exagerada
por su autocritica y la necesidad de no aparecer como
mal ajustados. Esto hace que oscilen entre encubrir su
rebelién a través de actitudes de resistencia pasiva
yio manipular su ambiente por nmedio de ciertas
actitudes, que les permitan obtener gratiticacion vy
aceptacidn social. E} no poder dar libre cursoc a sus
impulsos y demastrar que son autoafirmados les provoca

cierto nivel de angustia,

Aparecen como poisonns agradables, pero sus relaciones

interpersonales dificiimente son profundas.

Se sienten capaces de alcanzar las wmetas que se
proponen, aungque 1a energla para llevarlas a cabo esté

reducida por la lucha entre su impulsividad y su
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necesidad de no ir contra las normas establecidas.

4.4.4.- Interpretacidn del perfil promedio de mujeres

normotensas

Contestaron a 1la prueba intentando dar una buena
impresidn de s} nismas. Reconocen tener nlguhol

probleman, los cuales sienten poder resolver.

Se describen como personas dinimicas, egocéntricas,
egoistas e individualistas. Las sujetos de este 9grupo
padrian manifestar tendencias impulsivas, sin embargo,
paralelo a la descarga saobreviene la inseguridad,
aunque ésta en ocasiones no es suficiente para impedir

que se presenten tales descargas.

Son gente agradable que puede establecer relaciones
interpersonales aunque a nivel superficialg su
facilidad para manipular a los demds les permite

obtener ciertas ventajas de su medio.

Tienen intereses, son emprendedoras y con capacidad

para alcanzar lo que se proponen.
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V.- ANALISIS K INTERPRETACION DK RESULTAROR

l:- La Hor we rechaza con base en los Itgutohtoi

rugl tadas:

a) Existen diferencias significativas en las puntuaciones
wedias de las escalas F y K, entre hipertensos vy
normotensos. Esto se¥ala una actitud diterente en la
manera de contestar la prueba, lo que podria indicar gque
las hipertensos se sienten can una mayar tensidn interna

¥ cOn una menor capacidad para utilizar sus defensas.

b) Las diferencias significativas en los puntajes medios
de las escalas {, 2 y 7 indican que 108 hipertensos
presentan, en forma wmis marcada, las rasgoes que

caracterizan la elevacidtn de estas excalas.

£) La comdbinacibn 21 - 12 camo pico aparece con una

- frecuencia significativamente mayor en los hipertensos.

La caracteristica principal de esta contiguracidn aee

refiers a los fuertes sentimientos de insequridad,
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inferioridad, angustia vy pesimismo con gQue el sujeto
enfrenta todas las situaciones, elaborando comp mecanismo
de defensa algunas somatizaciones. La queja lnnlticg es
manejada como una racionalizacibn, que permite un mayor
tiempo de reaccidn al enfrentar situaciones dificiles,
logrando asl una mejor oportunidad ante las demandas de

1a realidad.

Por 1o tanto, se puede decir Que [ 3 existen
caracteristicas de personalidad distintivas en el peréil

del paciente hipertensoc esencial.

1k~ La Hoa se rechaza con base en los siguientes

resul tados!

a) Se encontrd que los hipertensos se autodescriben, con
mayor frecuencia que los normotensos, como personas gue

por lo general, no expresan abiertamente su enojo.

b) Entre los hipertensos, la frecuencia de respuesta que
indicaba que no usaban mecanismos que permitieran dar
salida & su ira, fue gsignificativamente mayor que la de

los normotensos.
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c) Entre los hipertensos, la frecuencia de respuesta que
indicaba que cuando esthn enojados tienden a aislarse
para evitar el enfrentamiento, fue significativamente

mayor que la de los normotensos.

d) Entre los hipertensos, la frecuencia de respuesta que
indicaba gue ante una figura de autoridad soportarian la
injusticia sin demostrar su enojo, fue significativamente

mayor que la de los normotensos.

¢) Entre los hipertensos, la frecuencia de respuesta que
indicaba gue en una situacién cotidiana en que sintieran
atropellados sus derechos no harlan reclamacidn alguna,

aunque les mololtarp, fue significativamente mayor que en

ios normotensos.

¢) En cuanto a la elevacibn de las escalas 64 - 44, éstas
aparecen en los tres dltimos lugares del! pertil promedio
de los hipertensos (C(hombres Yy mujeres), con una
¢recuencia significativamente mayor que en los
normotensaos. Aunque las puntuaciones T de estas escalas
en Jos hipertensos no esthn por debajo de la media

ostldjsticn, son las més bajas de sus perfiles. Esto
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padria indicar gque las hipertensas tienden a no reconocer
sus impulmos hostiles, y tratan de controlar cualguier

informacitn acerca de éstos.

Por 1o tanto, se puede decir que los hipertensos tienden
a ser mwAs sumisos, pasivos Yy & no demostrar su

hostilidad, comprobindase as! la Hyu.

111.- Se rechsza Hos con bhase en las . siguientes

reaul tadon?

a) Entre los hipertensos, la frecuencia de respuesta que
indicaba que durante su infancia se les castigaba por

manitestsr su enojo, fue significativamente mayor que en

ias normotensas.

b} Entre los hipertensos, la frecuscia de respussta que
indicaba que la disciplina infantil fue severa, +fue

signiticativamente mayar que en los normotensos.

c) Entre los hipertdnsni, ia frecuencia de respusnta que
describia al padre como endrgico, poco afectuoso VY

lejano, fue significativamente mayor que 1la de los
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normotensos.,

d) Entre los hipertensos, la trecuencia de respuesta que
describia a la madre como preccupada por ellos pero que
no les daba mucha seguridad, fue signiticativamente mayor

que la de los normotensos.

Por 1o tanto, se puede decir que hay diferencia on' ia
percepcibn de las relaciones parentales tempranas entre
normotensos e hipertensos, siendo mihs amenazante la de

estos aGltimos, con lo gue se acepta H,e.
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V1. - CONCLUSIONES

Dentro de 1la Psicologla Clinica, ¢l estudio de 1la
personalidad ha ocupado un lugar relevante ya que ésta
determina una forma de actuar, sentir y pensar gque es
caracteristica de cada individuo. La forma como se
estructuren estos fuctores va a incidi; tanto en 1la

salud psiquica como ftsica.

El enfoque psicosomAtico de la hipertensidn esencial,
praopane gue los rasgos ¢o personalidad y el estado
emocional juegan un rol causal en la etiologla de las

elevaciones de la presidn sangulnea.

En  este estudio se pudo comprobar que Jlos resultados
obtenidos se ajustan a 1o planteado por Dunbar (196%),
Lucas (1977), Defrenne (1978) y Baer (1979), en el
sentido de que los pacientes hipertensos esenciales
presentan ciertas caracteristicas de personalidad que

los diferencian de los normotensos.

Asimismo, se confirmd 1o planteado por Alexander (1939)
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y Hokanson et al (1943}, en términos de il represidn de
1a hostilidad como uno de los rasgos caracteristicos de
l1a persanalidad del hipertenso esencial, ¥y lq expuesto
por Hambling (1931), Reiser et il (1931), Van der Valk
(1967) y Harburg et al (1968), que vinculan la
presencia de relaciones parentales amenazantes en la

nithez con este padecimiento.

Los datos encontrados a traves del MMPI, sehalan gue
los hipertensos esenciales se autodescriben.  como
socialmente ajustados, procurando dar una imagen que no
sed contraria a las normas establecidas por ia
socjedad. Este esfuerzo por mostrarse bien adaptados
les demanda un gran gasto de energla, que al no poder
utilizar en resolver su problemdtica, aumenta su
(cnlian interna. De aqu! que, aunque traten de no
demostrar su desadaptacidn emocional, sienten gque no

van a poder salir adelante por sl solos.

Son personas pesinistas, con poca confianza en sus
capacidades, autodevaluadas y éun un nivel de angustia
que, aunque na patoldgico, puede llevarlas a sentirse

preoccupadas adn en situaciones cotidianas. Es posible

'quo estas caracteristicas atenten contra la htiliza:idn
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adecuada de sus defensas, 1o que mantiene su tension
interna. La racionalizacidn de sus ¢allas, a partir de
1a queja sombtica, les sirve para diaculpar su actitud
pasiva e insegura ¥y salvaguardar, en parte, su

autoestima.

"L.a tristeza y la autodevaluacibn, bien podrlan ser el
résﬁltldo de! manejo de la culpa qu( se tllnlfbénlk en
hostilidad ~ hacia s} mismos y  los liovd. - a.

autocastigarse. -

Estg aspecto ;i reflejd ginﬁi.n durante la entrevista,
en la ;ull la mayorla de los sujetos hipon@opsoi
manifestaran su inconformidad con su quehacer
cotidiano, motivada por 1la censacin de no estar
cumﬁliondn adecuadamente gnnto en su trabajo, como con
su familia. Estas personas daban la impresidn de estar
‘sometidas a una constante presidtn interna, lo gjue

posibliemente redunda en su estado $isico,

Ademds se observd que los hipertensos tienden a no
expresar sSus emociones negativas, lo que contribuye a
mantener la tensidbn con que se enfrentan a la vida.

Esto pudo ser corroborado a traves de la entrevista, ya



193

Canclusiones

que la wmayorla de los sujetos expresd que se le
dificulta  externar su ira ante ‘-1tuactonos qui,
generalmente, son consideradas como provocadoras de
enojo. Cabe hacer notar que este inpodlnontq es mayor

cuando la agresidn proviene de personas que representan

autoridad.

Esto podria deberse a que estos sujetos estuvieron
sometidos durante su nitez a una disciplina severa, que
no permitia las oiprosinnol de enojo hacia los padres ©
hermanas, En consecuencia, deblan reprimir sus
impulsos hostiles y controlar la informacidn acerca de

bltbl, ipnrociondn como sumisos y bien ajustados. Esta
apariencia de sumision podria estar determinada por la
internalizacidn de ]as reglas impuestas durante la
infancia por padres percibidos como poca afectuosos,
lejanos, que no brindaban el apoyo que es necesario

para desarrollar 'la sequridad y la autoestima.

Aqu!'cabrll hacer notar gque, a pesar de lo anterior, no
manifestaron tener un recuerdo de los padres como
personas dominantes, lo que permitirla inferir que tal
vez en su percepcién de 1la dindmica familiar, el

imponer una disciplina severa es un privilegio de 1los
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padres, lo que posteriormente incide en Qque las
agresiones sean enfrentadas con sumisibn ¥y pasividad.
Por otras parte, es bien sabido que un padre lejano
provoca intensa ira, 10 que posiblemente explique Ila

culpa que los lleva a autocastigarse.

La indefeccidn emocional que estos pacientcs
transﬁlton, reafirma nuestro pllntonpionto de que es
necesario brindarles no sélo un tfntnutento ¢1sico,
sino que éste deberia estar complementado con alguin
tipo de ayuda psicoldgica que permita una vida wds

plena y satisfactoria.

Ademds, creemos que en términos de costo-beneficio, la
provincibn de una enfermedad que ya es un problema de
salud poblica, deberla ocupar un lugar importante en

los programas de salud.

Por ésto, consideramos gque esta ﬁrimorn aproximacion al
problema abre el camino a investigaciones con miras a
una generalizacion de los resultados. Para esto seria
conveniente seleccionar una muestra mas amplia, gue
cumprinda distintas sectores de la poblacidn., Si estos

hal lazgos son gonera;lzlblol, podrian servir como marco
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de referencia para detectar posibles candidatos a |la
hipertensibn esencial, y tomar medidas que prevengan la

evolucion del padecimiento.

Como en este estudio !a muestra consistid io sujetos ya
diagnosticados, sugerimos que en una futura
investigacion se vlncluyn una mwmuestra de sujetos
considerados como hipertensos limitrofes, lo que

permitirla comprobar en forma mis precisa estos datos.

Ademhs, es posible que @] perfil encontrado no sea
privativo de la hipertensidn esencial, sino que
corresponda al perfil que podria progontnrlo en otros
trastornos psicasomiticos. Para descartar esta
posibilidad, seria conveniente hacer un estudio en que
se compararan las caracteristicas observadas en los
pacientes hipertensos eseﬁcialol con las de pacientes
con otros pldo:imionto:} considerados como

psicosomaticos.
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Apendice a

a) Entrevista de un case. A agdg e piempio

Autodescripeidn.- Soy muy sentimental y trato de no

seguir los pasos que siguid mi padre, ser mids humano.

Por cualquier cosa se me hieren mis sentimientos, tenge
corazdn de pollo, Tengo cierta timidez, pero si uno
nunca habla Dios no lo oye. Aunque soy unco de los
mejores ingenieros de la empresa; me cﬁolta que tomen
en cuenta mis ideas. En este trabajo la presidin es muy
fuerte, vy ha* ccasiones en que a la qgente no le

importa sangrar a otros para obtener resultados.

P, Ante esta situacion Ud. expresa su descontento o
enojo?

R. No, hay gcasiones gue. como dicen, se trass uno el
coraje, 2 pessr de estar hirviendo la sanare, Podria
cambiar de trabajo, pein como ya estoy enrallado en la
camputacién, pienso que en otra enpresa seria igual.
Pienso que ahora gque estoy joven tgngo que trabajar y

despuds darle caritto a mis hijos ¢ irnos de vacaciones.
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Mi esposa trata de comprender wmi situacién. Nos
llevamos bien, pero es muy celosal no puedo salir a la
esquina porque uf! Es como si no tuviera confianza.
Esto me molesta. pero aungue estoy engiado ne le hablo.
trato de galirme y dejarla que piense un poco, al rato
regreso v ella me dice "ven, discilpame por ser asf{, ta

me hiciste encjar, etc.”.

P.~- Pero, Ud., demuestra a su esposa que estd enojado?

R.- Np. aeneralmente trato de olvidar 1o Sue DARD ¥
diqo "la estoy regando”. Aunque pienso que Altimamente

me enojo con facilidad, me estoy ‘volviondo muy

autoritario y ¢sto no me qusta y me hace sentir mal,

P.- Podria contarme cimo eran su madre y su padre?
R.,= Mis padres ge gepararon hace mis 0 menos 12 afos.
Desde gque me acuerdo hubo problewas con mi padre perqQue

" nos castiapba ¥ tratabe mal a ni medre. Yo trataba de

pararlo y también resultaba castisado. Se va

frustrando unc y va quedando el dolor de la impotencia
para  ayudar a la madre. Lo gque yo siento no son

r!sentimieﬁtos, es algo que se siente. Lo veo gon
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tenmor, gon coraie, comg i uno fuera e} culpable. Yo
creo que mis otros hermanos no lo resintieron tanto
como Yo, que soy el mayor (4 hermanos en total). Es
una perspng dominante, "haces 1o que yo te digo o te
doy tu castigo®. Hi wadre es una muier Lierna. para
dar 1o meior a sus hiijos, Claro gue las madres tienen
yus pomentos. gQue Se Cangan., Me apoyd cuando Yo

estudiaba. M prequntp Dor qué se casd Bi DARA con &l

3i 1iba a ser un infierno, tener tantos nitos y gQue a
glios les ibas & focar su dotacidn de aploes. pues no.
€s comg una personj sumisa. Pienso gue me falio
caritp, scbre todo por parte de mi papd, todo leo

contrario. No se por qud haya tenido esa actitud.

P.- Culndé niffo sus padres le permitian expresar su
encjo o lnlnti‘n ante algo?

R.- CreD gue ng, como, hucer berrinches? a veces, pero
nos ignoraban. Generalmente me qoloeaban, decian "pues

no, chmo!® y zum me pegaban. Me dejaban ir a la

escuela, jugar con mis amigos, Rero 8i se me hacia

'nu.:umumnmu
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P.- Vay a plantearle slgunas situaciones imaginarias vy
ne sustaria que me dijera cudl seria su reaccién en
estos casos.

1) 81 hace mucho rato gque estd Ud., haciendo cola ¥y
algquien pretende colarse delante de Ud. @Qué hace, por
10 seneral, en escs casos?

R.- S5i la persona trata de meterse yo g demostraria s}
en0iQ, N0 Gon palabram, Bin0 que ROr dentre Yo ne
enpiaria. He molestaria, fendria ganas de decirle
CORBS pero no se las dido,

2) 8i Ud. lleva un articulo a componer y no se lo
entregan en la fecha convenida, qué haria Ud.?

R.- Siempre manifiesto mi inconformidad con la
informaljdad de la gente, Por lupue.to, en una forma

tranguila. Si conflio en la persona lo dejo un tiempo

3) 8i su jefe me encja con Ud. sin razén alguna. Que

hace Ud.?

R.- Me trago el coraije para evitarme conflictos, aunque

como dije antes "me hierva la sangre”,
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Fﬂfll oen que se utilizaron los datos para su andlisis

eatadlstico

8¢ tomaron en cuenta daos catesorias: Relaciones
parentales percibidas como amenazantes y Represiébn de
hostilidad, Posteriormenie se identificaron las
caracteristicas que, a nuestro juicio y de acuerdo con

la literatura revisada, defintlan estas categorias.

En el caso de la categoris Represidn de hostilidad se

tomaron en cuenta los siguientes indicadors:

- Par lo general, no expresar abiertamente el encjol

- no llevar a cabo actciones alternativas de descargaj

- manifestar seantimientos de culpa posteriores a 1la
expresitn del enojol

~ tratar de ovttlr'ol enfrentamiento, ya sea aislindose
o tratando de no demostrar que estdn ennjados)

- en sSu nitez, no se les permitlia demostrar enojo ante

lb que ellos consideraban como una reclamacidn justa.

Las tres situaciones hipotéticas, se plantearon para
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detectar cual es la reaccidn de los sujetos ante el
atropello de sus derechos. AgQul se tomé en cuenta i
las personas manitestaban su inconformidad demostrando

su enojo ante tal atropello.

Con respectoc a 1la categoria Relaciones parentales
percibidas como amenazantes se tomaron en cuents los
siguientes indicadores:

- Discipiina severa en la nitez}

- que las expresiones de ®nojo se castigaran ya fuera
ftlsica, verbaimente o con amenazas de retirar el
carimnog .

- padre percibido, casi siempre, como una persona
dominantel

- percepcidn de la actitud del padre y de la mwadre
hacia ellos: severo, enbrgico, poco atectuoso,
rechazante, atemourizante, castigador, ausente,

lejano, gue no brinda apoyo ni sequridad, dominante.
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TABLA 1: Puntajes medios (X) de cada escala del
' MMPI, de los grupos hipertenso y normo-

tenso.
Hipertensos . Normotensos
ESCALA Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
X ; % X X
L 51.87 53.6 46.57 52.5
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
0 59.5 64.2 58.85 56.66
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TABLA 2: Combinaciones de Escalas del NMPI, pqrcentaje
de casos que las presentan en los 4 grupos.

Hipertensos Normotensos
COMBINACIONES Hom:res Hujgres Homgres Mu]&res

21-12 como .
pico 62.5 40.0 14.3 0.0

64-46 en los
3 iltimos 14-
gares de la

codificacidn
de Welsh 37.5 80,0 14.3 0.0

34-43 como
pico 0.0 0.0 , 0,0 0.0
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TABLA 3: Porcentaje de casos qua respondieron en la
direccidn Represidn de Hostilidad en cada
uno de los indicadores,.

o Hipertensos ‘ogmofensos
REPRESION DE Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
HOSTILIDAD % % 4 %
N=8 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 80.0 57.1 33.3
Indicador 4 87.5 100 28.6 50.0
Indicador 5 100 60.0 57.1 66.7
Indicador 6 37.5 100 71.4 83.3
Indicador 7 50.0 20.0 0.0 33.3
Indicador 8 37.5 80.0 14.3 0.0
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TABLA 4: Porcentaje de casos que respondieron en la
direccién Percepcion de Relaciones Parentp
les Amenazantes, en cada uno de los indica

dores,

RELACIONES Hipertensos Normotensos
PARENTALES Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
PERCIBIDAS COMO % ¥ 4 %
AMENAZANTES

Indicador 1 75.0 60.0 14.3 33.3
Indicador 2 75.0 60.0 0.0 33.3
Indicador 3 62.5 40.0 71.4 66.7
Indicador 4§ 62.5 60.0 85.7 50.0
Indicador & 62.5 40.0. 57.1 33.3
-Indicador 6 62.5 30.0 28.6 16.7
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TABLA 5: Valores de Xz para las combinaciones de es-

calas del MMPI,

entre hipertensos y normo-

tensos.
COMBINACION x¢ P
21 - 12 4,51 0.03
como pice
64 - 46
en los 3 dltimos
lugares de la 4.51 0.03

codificacion de
Welsh
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TABLA 6: Valores de X2 en cada uno de los indicado-
res de Represidnde Hostilidad, entre hiper-
tensos y normotensos.

INDICADORES x2 - P
Indicador 1 7.03 1 0.00
Indicador 2 5.9 2 0.05
Indicador 3 2.7 1 0.09
Indicador 4 6.1 1 0.01
Indicador § 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 X% en cada uno de los indicadores
de Relaciones Parentales Percibidas como -
Amenazantes, entre hipertensos y normotensos.

INDICADORES X2 9l P

Indicador 1 7.7 2 0.02
Indicador 2 5.6 1 0.01
Indicador 3 3.39 2 0.1

Indicador & 0.0 1 1.0
Indicador 5 6.8 2 0.03
Indicador 6 8,36 2 0.01
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TABLA B: Andlisis de varianza de cada una de las esca-
las del MMPI,entre hipertensos y normotensos.

ESCALA F p
L - 0.22
F 5.52 0.02
K 4.2 0.05
1 Hs 4.5 0.04
2 D 7.7 0.01
3 Hi - 0.16
4 Ps - 0.44
5 Mf - -
6 Pa - 0.5
7 Pt 4.2 0.05
8 Es - 0.1
9 Ma - 0.47
0 So - ‘ 0.15
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