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INTRODUCCION, 

JUS'l'IFICACION • 

La h1pertensi6n arterial , se encuentra dentro de las -
10 primeras causas de consulta en el primer nivel de -
atencidn, se acepta qu1 probablemente el 65~ de los ca
eos correspondan a hipertensi6n primaria. 
Incluida entre las hip6tesia que intentan explicar la -
patogdnesis de la hipertensi6n arterial esencial , ee -
encuentra la que asocia rasgos de personalidad, factores 
psicosociales o conductuales, En rclaci6n a lo antes ex
puesto trataremos mediante estos estudios demostrar la -
influencia de los factores antes mencionados en la pato
g,nesis de la hipertensi6n arterial esencial aqui en 
nuestro medio, mediante la aplicaci6n de instrumentos co 
mo el MPI, la escala de ansiedad de 'l'aylor y una entre : 
vista estructurada abierta para detectar conducta tipo A 
y de encontrarse alguna asociaci6n eignificative, nos -
ayudar4 a formar un mejor criterio di118116stico y nos 
orientara posteriormente a el ensayo de conductas tera -
peuticas, que nos ayudaran a solucionar eete tipo de pr~ 

blemas o inconvenientes. 

AN'l'ECEDEN'l'ES CIENTIPICOS. 

En la hipertensidn arterial, se encuentran involucrados
nn!.ltiplee factores1 Pieiol6gicos, psicol6gicos, conduc -
tualee, sociales y dieteticoo, Entre las variables que -
influyen estan 1 Historia familiar, personalidad, 
stress ocupacional o loe debidos a;(desastres naturales, 
culturales, enfermedad prolongada, conducta tipo A) y -
otros factores( obesidad, actividad tfsica, sodio de la• 
dieta, cafeina y alcohol). ( 11 6,11112113 ) 
El drmino " stress" fue introducido por Selye en 1955 -
y lo defini6 en un principio como la reepueeta no es pe -
cifica del cuerpo a algunas demandas, (2) Sin embarga -
tambi~n ee define como un fenómeno perceptual que ee o
rigina de una comparaci6n entre la demanda de la persona 
y su habilidad para enfrentarse a ella, La p~rdida de -
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este balance, conduce a una serie de respuestas de stress 
o aea que hay un enfrentamiento con la fuente del stress-
7 eete puede ser tanto psicológica como fieiol6gica ei -
eete enfrentamiento es inofensivo el etreea ee prolonga -
7 pueden ocurrir respuestas anormales por lo que una ex -
posici6n prolongada al etreee puede dar origen a daflo -
funcional 1 eet1'9ctural, (7) 
El hecho dt que el stress puede conducir al des!ll'J'ollo de 
hipertensión a sido observado por varios autores,( 2,3,8) 
Se su~one que los hiperteneos difieren de loe normoten -
sos en llU reectivided al medio ambiente, Comparando un -
inventario de eventos anguetinntes en la vida entre hiper 
tensos y un grupo control, la diferencia resulto ser eig: 
nificativa a favor de loo primeros ( 3 ), 
La diferencia en percepci6n del stress entre individuos -
diferentes, hace dificil evaluar los efectos sobre el sia 
tema ce.rdiovascular1 ain embargo la combinación de algu : 
nos rasgos de personalidad, conducta tipo A, introveroi6n 
dessabilidad social difieren en pacientes nol'lllotensos y -
aquellos que tienen riesgos de padecer HTA, (4,9,12) Bl -
mejor abordaje del tratamiento no fllJ'lllacologica de la -
!ITA esencial incluye, modificaci6n de factores de riesgos 
f!eicoe y tratamientos conduct1l&lea 1 este 111.timo a demos
trado eu valor (5,6 1 ) no solo para reducir la TA sino pa
ra involucrar al paciente en el manejo integral de su -
problema, 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

St desconoce en nuestro medio, la relaci6n que existe en
tre 101 raago1 de per1ono.lidad y eu influencia en la pa -
tog&nesia de la hipertensi6n arterial esencial, 

1,- HIPOTESIS, 

1.1.- Hip6teeis general, 
Loa rasgos de personalidad son diferentes en pacie~ 
tes hipertoneoe 1 no hiperteneos, 
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1,2,- Hipotesis especifica. 
Bl gradJ de ansiedad, el tipo de conducta y el in
ventario de personalidad son diferentes en pacien
tes hipertensos y no hipertensos. 

l.3.- Hip6tesie nula. 
No existe diferencia, en cuanto al grado de ansie
dad, tipo de conducta e inventario de peraonalid!ld 
en pacientes hipertensos y no hipertensos, 

1,4,. ~.ip6tesis de trabajo, 
El gradJ de ansiedad, el tipo de conducta y el in
ventario de perosnalidad, son diferentes en pacten 
tes hi;erteneos y no hipertensoa mayores de 40 a : 
f.os de ambos sexos. 

2,- OBJL!TIVOS, 

2,1,- Objetivo general, 
Investigar la relaci6n de los rasgJs de personali
dad y Jl&Cientee con hipertensi6n arterial esen -
cial. 

2,2,- ObJetivo especifico, 
Comparar rasgos de personalidad en grupos de pa -
cientes hipertenaoa y no hipertensos, y determinar 
si existe o no diferencia significativa. 

3,. MB'r<>DOLOGIA, 

3.1.- Obtenci6n de la muestra. 
P.ediante muestreo seleccionado vol1U1tnrio se estu
diaron 30 pacientes con diagnostico de hiperten -
sidn arterial esencial, tolDBl'ldoee los siguientes -
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par4metros1 La cifra que se tomo en cuenta pnra hablar -
de hipertenei6n arterial esencial, es la que esta esta -
blecida por la OMS de todo valor por arriba de 160/95 -
mm de Hg, Usando como parámetros de inolusi6n para el ea 
tudio a todos aquellos pacientes que reunieron lo si ...:: 
guiente1 a),- Que tuvieran cuando menos un minimo de un 
afio de evoluci6n con el diagn6stico de H'l'A esencial, b)
Pacientes mayores de 40 llftos de ambos sexos, O),- Que la 
cifra de tensi6n arterial de 160/95 mm de Hg estuviera -
reportada en tres ocasiones en el expediente clínico, -
d) ,- Que tuvieran antecedente Heredofamilinres de enfer
medad cardiovascular, e),- Que clinica y laboratorialmeE 
te no sean portadores de enfermedad renovascular, coart! 
ci6n de la aorta, aldosteronismo primario, sindrome de -
Cushing, feocromooitoma, hipertiroidismo y que no estu -
vieran tomando anticonceptivos, coneidorandose Vigentee
para este estudio los exámenes de laboratorio que no ten 
gan mas de tres meses de haberse realizado, f),- Que __: 
sean pacientes adscritos a la UMP No, 57, 
Como criterio de no inclusi6n parn el estudio se aplico• 
en todos aquellos pacientes en la que clinica y labora -
torialmente resultaron portadores o sospechosos de pade
cer alguna de las patologías antes mencionadas, Adem~s -
se utilizaron 30 pacientes no portadores de hipertensi6n 
arterial esencial que formo el grupo control, todos ello 
procedente de la UMP No, 57 del IMSS do Veracruz, Ver, 

MA'l'ERIAL Y li!BTODO, 

Bl material , humano, se trabaj6 con hipertensoe adscri
tos a la UMP No, 57 del IMSS de Veracruz Ver,, fUeron de 
sexo masculino y femenino mayores de 40 ailos de edad , -
ae oonto con la colaboraoi6n del responsable del proyec
to de investigación , conla colaboraci6n directa del ser 
vicio de psicolog:[a del H,G,Z, No, 14, la colaboración: 
del servicio de cardiolog!a, la partioipaci6n de un m4 -
dioo residente del segundo año de medicina familiar y la 
colaboraci6n del departamento de trnbaj·o social, 



MATERIAL PISICO. 

Pormas 4-30-6 
Expediente clinico. 
Un bawr.s.nometro estándar con barra de mercurio. 
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Area ffsica ( que reuna las mismas condiciones para ca-
da paciente en el momento de su estudio). 
Ya existente. 

Cuadernillo de I1'EloG ( uno para cada paciente). 
Hojas de res71estas ( Uno para cada paciente). 
Pormatos. 
Hojas, ld?ices, plumns, báscula, cinta m~trica. 

P.ETODO. 

En la UY.P No. 57 del IMSS medillJlto muootreo seleccionado 
ee estudiaron 30 pacientes portadores de HTA eeencial,
tiayores de ~o añoe de edad, que se compararon con 30 P.ª
cientes norr.otensoe , en relaci6n a su rasgos de persona 
lidad en bage a la aplicación de 1 Inventario de person! 
lidad de rauieley que ea un cuestionario de 80 ITB~~s del 
l?I, que mide los factores de ex~overei6n, introversi6n 
; neuroticidad que se respondieron en tres alternativas
( si,no,?) ( ver anexo) No. l, Escala de ansiedad llllllli -
fiesta de ta;lor, que para aplicarlo cuenta con 28 ITBUS 
que mide eneiedad, 22 con fines de dar confiavilidad, -
valid~z y distorei6n, mas la eecala L,K y P del Inventa
rio de personalidad Ninnesota para forinar un total de .., 
110 que se respondio do la siguiente manera ( cierto, ~ 

, falso )(Ver anexo !fo, 2) y una entrevista eetandarizada
para detectar conducta tipo A que so raaliz6 mediante un 
protocolo de entrevista de respuesta abierta 1 que con! 
ta de 26 IT3:.!5 , ( ver anexo No 3 ) , 

R3SULTAOOS, 

De loe 60 pacientes, en loe que se efectud el estudio -
30 de ellos cursaron con HTA eoencial y 30 fueron no h! 
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pertensoe que foroaron el grupo control, Posteri6r a la
aplicaci6n en cada uno de ellos del !llPI 1 escala de anei! 
dad manifiesta de Taylor y la entrevista estructurada P! 
ra 4etectnr conducta tipo A1 se obtuvieran los siguien -
tes reaultadoe1 de loe 30 pacientes hiporteneoe, 15 pre
sentaron conducta tipo A y el resto conducta tipo B1 los 
pertenecientes al grupo control, 15 presentaron conducta 
tipo A y el resto tipo B. ( cuadro l y gr4fica 1), por -
lo que no hubo diferencia ei¡:nificativa, comparando loe
paciente hipertenaos y no hipertensos de acuerdo a su -
mismo sexo y en relaci6n al tipo de ctnducta ya tuera -
A o B, no se encontro diferencia significativa a nivel -
de alfa 0,05 en ambos, ( cuadro 2 y gráfica 2), 
En relaci6n al grado de ansiedad manifiesta de Taylor -
comparados en una escala da 45 ITEMS 1 13 pacientes hi -
pertenece y 10 pacientes sanos quedaron co1nprendidoe en
el grupo caracterizado por reacci6n situacionBl.1 otro -
tanto 1 15 pacientes hipertensos y 15 pacientes no hipeI 
teneos correspondieron al grupo con neurosis de ansiedad 
1 el resto, dos pacientes hiperteneos y 5 pacientes no -
hipertensoe quedaron en el BJ'UpO caracterizado por paico 
neurosis 1 al realizar el tratamiento estadietico no re: 
sulto significativo a nivel de alfa de 0,05 ( cuadro 3 y 
gráfica 3 ), Al comparar a cada uno de estos grupos, ola 
eificadoe por su mismo sexo, entre hiperteneos y no hi·: 
pertensos, los caracterizados con reacci6n eituacional -
de loe hiperteneos 4 fueron masculinos y 9 femeninos 1 -
de loe no hiperteneos 4 fueron masculinos y 6 femeninos, 
resultando no significativo con alfa de 0.05 1 el segundo 
grupo formado por los de neurosis de ansiedad, de los -
hiperteneoe fueron l masculino y 14 femeninos 1 4 mascu
linos y ll femeninos no hipertensos, resultando no eig-
nificativo con alfa de 0.05 1 en el tercer grupo carac -
terizado por psiconeuroais 1 un masculino y l femenino -
fueron hiperteneos y l masculino y 4 femeninos fueron no 
hiperteneos, siendo no eienific~tivo con alfa de 0,05 -
( cuadro 4 y gr!fica 4). 
En relaci6n al inventario de personalidad comparados en
una escala de 80 ITEMS 1 9 pacientes hiperteneoa 1 8 pa -
cientes no hipertensos quedaron en el grupo formado por 



!ll'O DI CO!IDUCTA BN PACIENTES HIPER'rBNSOS Y SA
NOS IN LA tJll1 No. 57 , IllSS 1 VIBACRUZ, VBR, 1985 

~ TIPO 'l'IPO p 
A B TO'rA~ 

e 

HIPD!lllSOS 15 15 30 

110 HIPB!l!BNSOS 15 15 30 

!OTAL 30 30 60 

Cuadro l 

!IPO DB COllllUCf A BN PAOIEN'rBS HIPER'rBNSms y SA
l!OS IN LA UU No, 57 1 IISS 1 VIRACRUZ VBR, 1985 

p 30 
A 
e 25 
I 
E 20 
N 
T 15 
B 
s 10 

5 

o 
Gr4fica 1 HIPER NO HIPER-

'rBNSOS TENSOS, 

A ~ 
B 0 



CONDUCTA 'l'IPO A Y B CLASIPICADOS POR SEXO E!ITRE HIPER'l'EN
SOS Y SANOS DE LA UMP No. 57 1 IMSS 1 VERACRUZ , VER. 1965 

'A SUB 
B 

SUB TU 
'l'OTAl TOTAT TAL 

M r • p 

HI.l?ER'l'ENSOS 3 12 15 3 12 15 30 

l'IV 
4 11 15 5 10 15 30 HIPER TENSOS 

'l'OTAL 7 23 30 6 22 30 60 

cuadro 2 

COHDUCTA TIPO A Y B 'CLASIPICADOS POR SEXO BNTRE HIPERTEN
SOS Y SANOS DE LA UMP No, 571 IMSS 1 VERACRUZ1 VER, 1965. 

p 30 
A 
e 25 
I 
B 20 
N 
T 15 
E 
s 10 

5 

o 

A B A B 

Grefica 2 HIPERTENSOS NORMOTENSOS 

11 r 
flj D 



p 
A 
e 
I 
E 
N 
T 
E 
s 

MPI Ell PACIEllTES COfl l!IPERTENSION ART~;RIAL Y SA-
NOS BN LA Ul11 No, 57 1 Il\!SS 1 'IERACRUZ, 'IER. 1985 

~ REACCION NEUROSIS DI TO-
SITUA.CIONAL ANSIEDAD TAL, 

lil PBRT!NSOS 9 21 30 
NO 8 22 30 ,UT 

TOTAL 17 43 60 

Cuadro 3 

MPI EN PACIENTES CON l!IPERTENSION Y SANOS EN -
LA 0!11 No. 57 1 IMSS 'IERACRUZ1 'IER, 1985, 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

NO HTA 0 

o r....~~~~.....l"'""-.....L~..u¡~~"'-~~~~~ 
Grifica 3 RBACCION NEUROSIS DE 

SITUACIONAL ANSIEDAD, 



p 

A 
o 
I 
B 
K 
T 
B 
s 

30 

25 

20 

15 

10, 

5 

o 

llPI EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SANOS CLA
SIPICADOS POR GRUPO Y SEXO EN LA UMP No, 57 IMSS VERA -

CRUZ, VER, 1985, 

t~ REACOION SUB- NEUROSIS D! SUB- 1'0-
llIENTBS, SITUACIONAJ 'l'OTA ANSIEDAD f01'AJ TAL 

• ' M ' 
HIPER'l'ENSOS 4 5 9 2 19 21 30 

NO 
3 5 8 HIPERTRNSOS 6 16 22 30 

TO'l'AL 1 10 17 8 35 43 60 

Cuadro 4 

MPI EN PAOIEN'l'BS CON HIPE!t'l'ENSION ARTERIAL Y SANOS CLA
SIPICADOS POR GRUPO y SEXO EN LA UMP !lo, 57, niss VBRA

CRUZ, VER, 1985, 
Gráfica 4 

REAOOION NEUROSIS DE 
SI'l'UACIONAL ANSIEDAD, 



p 30 
A 
e 25 
I 
E 20 
N 
T 15 
E 
s 10 

ANSIEDAD IU!IIPIES'l'A DE TAYLOR EN PACIENTES HIPERTENSOS Y -
SANOS CLASIPIOADOS POR GRUPO EN LA UMP No. 57, IMSS, VERA-

CRUZ, VER, 1985, 

~ 
UACCION NEUROSIS PSIOONBU 'l'O 
SI!'tJAOIO DB BOSIS TAL 
IWi ANSIEDAD 

HIPR.~!ZllSOS 13 15 2 30 
NO 10 15 5 J!J: 

'1'01'AL 23 30 7 60 

Cuadro 5 

AHSI~AD IWIIPIES'?A DE 'l'AYLOB EN PACIENTES HIPERTBNSOS Y
SANOS CLASIPIOADOS .POR GRUPO EN LA UMP No, 57, IMSS, 'IE

RACRUZ, VER, 1985 

H1'A 
NO HTA 

5 

o..._..uUJ..--1:__.x..u.tA--J.--Jru.au.....i.~~ 
Grifica REACCIO!! NEUROSIS PSICO!lEUR0-

5 SI'l'UACIONAL DI SIS 
ANSIEDAD 



p 
A 
e 
I 
B 
N 
'1' 
B 
s 

ANSIEDAD MANIFIESTA DE 'l'AYLOR EN PACIENTES HIPERTENSOS Y SA
NOS CLASIFICADOS p0R GRUPO Y SEXO DE LA UMP No. 57, IllSS ,-

'IBRAORUZ, VER. 1985. 

~ 
REAOCION SUB NEUROSIS SUB PSICONEU ~UB '1'0 
SITUACIO '1'0 DE 'l'O ROSIS '1'0 'l'AL -

NAL lfAL ANSIEDkD TAL lrAL 

11 , 11 , M , 
HIPER'l'ENSOS 4 9 13 1 14 15 1 1 2 JO 

NO 
4 6 10 4 11 15 l 4 5 JO HTP!1.l1'1'ENSOS 

lrOTAL 8 15 23 5 25 30 2 5 7 60 

Cuadro 6 

ANSIEDAD MANIFIESTA DE TA'iLOR BN PACIENTES HIPERTENSOS Y SA
NOS CLASIFICADOS POR GRUPO y SEXO DB LA UMP No. 57, IMSs·

VERACRUZ, VER • 1985. 
JO 

M~ 
25 

'º 20 NO 
H'l'A H'l'A 

15 

10 

5 

0~~~1'Mt~,lffltn!!bm--
SI'l'UACIONAL .DE 

Gr&tica 6 ANSIEDAD 
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los de reaccion situacional, el resto 21 pacientes hiper
tensos y 22 pacientes no hipertensos quedaron en el gru -
po formado por los de neurosis de ansieda41 estadiotica -
mente no significativo con alfa de 0.05 ( cuadro 5 Y ~
fica 5 ), Al compararlos por grupo entre hipertensos y no 
hiperteneos del mismo sexo, loo que formaron el grupo de
reacci6n situacional1 tueron 4 masculinos y 5 femeninos~ 
h1periensoa y 3 masculinos y 5 femeninos no hipertensos,
sie.,do no aig:iifice.tivo con alfa de 0,051 el segundo.~ 
po correspondiente a neurosis de ansiedad, filaron 2 mas -
culinoa y 19 femeninos hipertensos y 6 masculinos y 16 -
femeninos no hipertensos siendo no significativo con alfa 
de 0,05 ( cue..6ro 6 y gráfica 6 ), 

CONCLt:SIO:fES, 

l.- ::n relaci6n al estudio prospectivo realizado se enco~ 
tro que com~arando al grupo de hiperteneos y no hipe! 
teneos en relaci6n al tipo de Personalidad de cada -
uno de ellos no se encontro diferencia signifioativa
desde el pu.~to de vista estadistioo en forma globalf-
7 a: compararles en rolaci6n a su mismo sexo entre -
los que tenian la enfermedad y loe que no la tenian -
tampoco se encentro fiferenoia, Ha1 que considerar -
~ue clinicamente en relaoidn a loe no hipertensoe, ee 
observd ~ue tendieron mas a presentar una conducta de 
~ipo B en relaci6n al grupo hiperteneo, 

2,- Bn relaci6n al grado de ansiedad manifieata, comparan 
do al grupo total entre hipertensoe y no hipertensae: 
no hubo diferencia significativa aon alfa de 0,05. 
tanto en el grupo de reaaci6n situaoional1 en el de -
neuroeia de ansiedad y en el de peiaoneuroeis tampoco 
ee encontro diferencia eignifidativa a nivel de alfa
de 0,05, cuando cada uno de estas grupos se compar6 -
en relacidn a su mismo sexo, 

),- Bn cuanto al inventario de personalidad que noe mide
factorea de introversi6n, estroveraidn y neuroticidad 
al comparar pacientes hipertensoe y no hipertenaoa -
en loe grupos de reacci6n eituacional 1 de neurosis -
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de aneiedad, no ee encentro diferencia eignificativa -
en forma global a nivel de alfa 0,05, tampoco cuando -
se les comparo en relaci6n a su mismo sexo, 

4.-Por lo anteri6r ee concluye que en relaci6n a los 3 -
parametros que ee utilizaron no existe diferencia de -
personalidad en el grupo de pacientes hipertensoe y no 
hipertenBoe, 

RECOMENDACIONES, 

1,- Dado que el estudio realizado no reporta ninguna dife 
rancia signifi~ativa en cuanto al tipo de personali_: 
dad enpacientee hiperteneos y no hipertensos, habr!a
que tomar en cuenta tal vez algunos otros prametros-
en los cuestionarios, que oe adaplaran aun mas a las
caracteristicas de nuestra poblacidn, 

2,- Tal vez influya el tiempo de evolucidn de la enferme
dad y asi el tiempo minimo de evolucidn utilizado -
sea aun mayor del manejado en este estudio que fue de 
un afio ya que como se sabe las alteraciones aumentan
con el tiempo sobre todo tratandose la HTA esencial, 

J,- Probablemente si ee relizara eete estudio con los --
mismos parametros pero aplicados sobre todo a pa --
cienteo que presentan hiperteneidn reactiva , la di -
ferencia sea mas significativa ya que esta modifica -
cidn de la enfermedad tiene un componente mas paico -
social y de conducta que orgánica, 

4.- Se sugiere a si miemo que el estudio puede ser lleva
do a cabo en pacientes que correspondan a un grupo
edad mas especifica y que de preferencia sean pereo -
nas del mismo sexo con un desarrGllo similar en eua -
actividades diarias, 



ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE LA BIBUDTECA 9 

RBSUJ13N, 
se analiz6 la diferencia que existe en relaci6n a la per
sonalidad en pacientes con hipertensi6n arterial. esencial 
1 pacientes normoteneos en la UMP No, 57 de VeraCl'llBt Ver 
Se inclu,eron 30 pacientes hipertensos y JO que tormaron
el grupo control, a cada uno de ellos se lee valor6 en -
relaci6n a 3 parametroe1 MPI 1 ansiedad manifiesta de Tay
lor y entrev1sta estructurada abierta para conducta tipo
A1 los datos obtenidos al renpecto no demostraron dite -
rencia ei«nificativa a nivel de alfa 0,05 entre loa dos -
grupos en forma global, Tampoco se encontro diferencia a
nivel de alfa de 0,05 cuando se compararon loe grupos en
relaciSn a su mismo 1exo, Se eefiala el hecho de que algu
na mod1ficaci6n en los parametros utilizados para la se -
lecci5n de loe pacientes hipertensos, aai como a loa --
cuestionarios aplicados pudieron permitirnos estudiar y -
analizar mejor loe cambios de personalidad en estos pa -
cientes y poder aei encontrar valoree mas estandarizados
que puedan ser aplicedos a nuestra poblaci6n, 
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Anexo l 
INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD DE MAUDSLEY (lil'I) 

1.- ¿ l'retieres tener amistad íntima solo con pocas per-
11onas. ?, 

2.- ¿ Generalmente haces y dices coses sin detenerte a -
pensar?, 

3.- ¿ Siempre tienes 1U1a respuesta rápida cuando te pre
guntan?, 

4.- ¿ SueHas frecuentemente cosas que nunca seran cier -
tas?, 

5,- ¿ Cuando eras nifio obedecias de inmediato y sin re -
zongar?, 

6.- ¿ Eres rápido y seguro en tus decisiones?, 

1.- ¿ Te es dificil hacer nuevos llllligos?, 

e.- ¿ Alguna11 veces deja11 para maHana lo que pued111 ha -
cer ho7 ?, 

9.- ¿ Haces tu trabajo descuidadamente, como 11i no fuera 
necesario prestarle atencidn?, 

lO,- ¿ Con frecuencia te 11ientes avergonEado ?, 

11.- ¿ Frecuentemente reflexionas sobre tu pasado?. 

12.- ¿ Si dices que haraa algo , siempre cumple• tus pro
meeas sin importar cuantos inconvenientes se pre -
senten?. 

13.- ¿ Te gusta convivir socialmente con la gente?, 

14.• ¿ Te sientes tímido en pre11e11cia del sexo opueeto?, 

15.• ¿ Algunas veces te atlije11 ?, 

16.- ¿ Con frecuencia pasas por periodos de soledad?, 

17.- ¿ Eres quisquilloso con respecto a ciertas cosae?. 

18.- ¿ Algunas veces te das cuenta de que has recapacita-
do demasiado tarde ?, 

19.- ¿ Estas completamente libre de prejuicios?. 

20.- ¿ Te inclinas a ser muy escrupuloso?, 

21.- ¿ Con frecuencia pa11a11 mucho tiempo en asuntos socia
les?. 

22.- ¿ Te gusta gastar bromas a co11ta de otros?. 
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23,. ¿ Algunas veces cambins de la felicidad a la triste
za sin raz6n aparente?. 

24.- ¿ Te ries de los chistes sucios?. 

25.- ¿ ~ mente generalmente divaga cuando tratas de con
centrarte en algo?,¿ Te distraes cuando tratas de
concentrarte en algo?. 

26.- ¿ Dirias que estas tenso?,( siempre estas que revie.l'.! 
tes), 

27.- ¿ Generalmente despues del momento crítico, piensas
en alg) q'.le debiste haber hecho pero se te frus -
tr,.?. 

28.- ¿ Prefieres mucho mas ganar que perder en un juego?, 

29.- ¿ Te fwtilierizas o haces e.mistad !ntima con nuevas 
personas?, 

30.- Has teni~o le rara sensaci6n de que no eres el -
mismo de antes ?, 

31.- Algunas veces tomas el trabajo como un asunto de -
vida o c;uerte?. 

32.- ¿ Eres ign,rado frecuentemente en una conversaci6n , 
aunque ecte presente?, 

33.- Aceptas verdaderamente un 4xito merecido aun de -
u:i adversario cruel?, 

34.- ¿ Te sientes mas satisfecho cuando realizas una acti 
vidad social que cualquier otra cosa,?. -

35.- ¿ A menudo las preocupaciones no te dejan dormir?, 

36.- ¿ Algunas veces alardees un poco?. 

37.- ¿ Te diviertes en las fiestas?, 

38,- ¿ Te guata dar rienda suelta a la fantssia( eueffas -
des¡¡iert,)?, 

39,- ¿ Te sientes a veces diatraido y caneado sin al¡¡una 
raz6n?, 

40.- ¿ Son todos tus hábitos buenos y deseables?, 

41.- ¿ Prefieres permanecer tranquilo que salir a una 
reu.~i6n s~cial ?, 

42.- ¿ Algunas veces estas rebozan.te de alegría y otras -
veces mu¡ decaida?, 



43,- ¿ Siempre oonteetas tus curtas personales tan pron
to como las lees?, 

44,- ¿ Te coneiderae tu mismo como un hablador?, 

45,- ¿ Ocasionalmente tienes pensamientos o idens que no 
deaeae que otros conozcan?, 

46.- ¿ Te sientes muy infeliz cuando estas tuera de lae
actividadee sociales?, 

47,- ¿ Te sientes muy infeliz cuando estas involucrado -
en un proyecto que requiere rápida aoci6n, ?, . 

48,- ¿ Uedicae mucho tiempo a recordar loe buenos tiem -
pos pasados?, 

49.- ¿ Alguna vez hablas de cosas que desconoces?, 

50,- ¿ Te haa sentido mal por tener un pensamiento inu -
til ocupando tu mente repetidamente?· 

51,- ¿ Te califica la gente como alegre?, ' 

52,- ¿ Chismeas alguna vez?, 
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53,- ¿ Usualmente mantienes un estado de ánimo favorable?, 

54,- ¿ 1.'us sentimientos son heridos con facilidad?, 

55,- ¿ En ocasiones dices mentiras?, 

56,- ¿ Generalmente prefieres las actividades grupales?, 

57.- ¿ Te consideras un individuo feliz y con suerte ? ~ 
( afortunado), 

58,- ¿ Tienes problemas economicos?, 

59,- ¿ Tienes p111iodos de sran inquietud en que no puedes 
permanecer sentado en ninciin momento?, 

60,- ¿ Eres generalmente sociable y 4daptable?, 

61.- ¿ Te consideras una persona divertida?, 

62,- ¿ Has llegado tarde a un com¡iromiao o trabo.jo?, 

63.- ¿ Comunmente te sientes miserable sin una buena re -
z6n ?, 

64,- ¿ ll'recuentemente te sientes en conflicto por senti -
mientos de aneustia?, 

65.- ¿ Te inclinas a ser caprichoso?, 

66,- ¿ Te gusta tener muchos compromisos sociales?, 
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67,- ¿ De vez en cuando pierdes la cnlma y te enojas?, 

68,- ¿ Alguna vez te sientes feliz, otras veces deprimi
do , ein mz6n aparente?, 

69.- ¿ Te es mu7 dificil "llevarte o djnrte llev~r" a -
una fiesta divertida?, 

70,- ¿ Ordinariamente eres cuidadoso?, 

71,- ¿ Tienes frecuentes altibajJe en tu humor sin causa 
algu~a?, 

72.- ¿ Siempre declaras todo tu equipaje al pasar una ·a-
duana o revisi6n?, 

73.- ¿ 1'u tr bajo requiere considerable atenci6n y deta -
lles?, 

74.- ~ 

75.- ¿ 

76.- ¿ 

77.- ¿ 

78.- ¿ 

79.- ¿ 

Hay ocasiones en que desees estar solo y no sopor
tes la compaflia de nadie?, 
Acostwnbraa permanecer aislado en las reuniones so 
cialee?, -
Precuentemente pierdes el sueflo por tus preocupa -
ciones?, 
Conoces gente que definitivamente no te cae bien?, 

Usualmente te sientes profundamente frustrado y no 
puedes olvidarlo ?, 
Tomas la iniciativa al hacer nuevos amigos?, 

80,- ¿ Te diViertes convivifndo , mostrando gran entueuas
mo ?, 
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ESCALA DE ANSIEDAD AlA!UFn;STA DE TAYLOR , 

l.- Tengo buen apetito, 

2,- De vez en cuando pienso coses de1neeiado males como -
pare hablar de elles, 

3,- Tengo diarrea une vez el mee o mes frecuentemente, 

4.- Mi padre fu~ un grnn hombre, 

5,- He tenido ataques de aausea y v6mito, 

6.- Oreo que soy mas nervioso que otras personas, 

7,- Mi vida sexual es satisfactoria. 

8,- Tengo pocos dolores de cabeza, 

9,- Trabajo bajo una gran tenaidn, 

10,- No !JUedo cJ;1centrarme en una sola cosa, 

11,- Me preocupan el dinero y loa negocios, 

12,- Precuentemonte noto que mis menos tiemblen cuando tr! 
to de hacer algo, 

13.- Me ruborizo mas frecuentemente que otros, 

14.- Me preocupo mucho por posibles deseracias. 

15.- Los ee:>irutis malos se poseoionan de mi e veces, 

16.- Practivamente nunca me averguen:o;o, 

17.- Frecuentemente me da miedo ruborizar.11e, 

18,- A veces siento deseos de maldecir. 

19.- lle dan pesadillas con mucha frecuencia, 

20,- Tengo toa la mayor parte del tiempo, 

21,- Si la gente no la hubiera cogido conmi~o yo hubiera-
tenido mucho mas bito. 

22,- A veces siento deseos de destruir coses. 

23.- La myor parte del tiempo preferiria aoffar despierto
antes que hacer cualquier otra cosa, 
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24,- A mi familia no le guata el trabajo que he escogido
{ o el trabajJ que pienso escoger para mi futuro), 

25, - Mis manos y mis pie a es tan eimpre suficientemente C.! 
lientes. 

26.- Sudo facilmente a'1n en loa dias frioe, 

27.- Algunas veces cuando estoy en problemas sudo tanto -
que me averguenzo,· 

28,- Casi nunca noto los latidos de mi coraz6n ni me fal• 
ta la res,iraci6n, 

29.- Siento hambre casi todo el tiempo, 

30.- !IJ siem;1re digo la verdad, 

31,- Tengo constfintes problemas por el Mtreflirniento. 

32,- ser!a mejor si casi todas las leyes fuerna descarta-
das, 

33.- Tengo BTRn variedod de problemsas estomacales. 

34.- Tengo periodos en loe cuales pierdo el sueño por las
preocu,aciones, 

35.- No leo todos loe editoriales de los piriodicos dinri! 
mente, 

36.- Le al:Tado a la mayor parte de la genté que me conoce, 

37.- Yo quise a mi padre, 

38.- Mi alma a veces abandona mi cuerpo, 

39.- Un sacerdote puede curar enfer1ned1.1des rezando y po 
niendo ta mano sobre la cabeza del enfermo, 

40.- Cuando muchacho me suspendieron una o varias veces de 
la escuela por hacer travesuras, 

41,- 'leo cosas animales o gente 11 mi alrrededor que ta ge!l 
te no ve, 

42,- lli suefio es inquieto y breve, 

43.- Creo q.'e mucha gente exagera en sus desdichao para que 
los consuelen y loe ayuden. 

44.- Algunas veces me enojo, 

45.- Sueilo frecuentemente a cerca de cosas que es .nej·Jr -
mantener en secreto, 
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46.- Cualquier persona capacitada y dispuesta a trnbajar
tiene bunas posibilidades de tener ~xito, 

47,- Pacilmente me preocupo, 

48,- Se necesita discutir mucho pera convencer a la mayo
ria de la gente de la verdad, 

49,- De vez en cuando dejo para mafiana lo que pudiera ha
cer hoy, 

50.- ioy mas sensible que los damas, 

51,- Algunas veces cuando no me siento bien estoy mal hu
morado, 

52.- Creo que estan conspirendo contra mi, 

53.- Mis modales en la mesa no son tan correctoo en casa 
como cnando salgo a comer fUera en compañia de otros, 

54.- Si pudiere entnr en un cine sin pagar y estuviera ª! 
guro de no ser visto probablemente lo har!a, 

55.- Precuente~ente me encuentro preocupado por algo, 

56.- Deseo ser tan feliz como otros parecen serlo, 

57.- Con frecuencia siento la necesidad de luchar por lo
que creo es ~uato, 

58.- Creo que me estan siguiendo, 

59.- Algunas veces siento el impulso de herirme o de herir 
a otros. 

60.- Prefiero perder que g"nar en un juego, 

61.- Generalmente estoy calmado y difioilmente me molesto, 

62,- Me gusta conocer gente importante porque eso me baoe-
sentir importante, 

63.- A menudo nopuedo comprender porque he estado tan irr! 
table y mal humorado, 

64.- LA cr!tica o el regaffo me hiere profundamente, 

65.- Decididamente a veces siento que no sirvo para nada, 

66.- Lloro facilmente, 

67 ,- Mi madre tud una buena mujer. 

68.- Siento ansiedad acerca de algo o de alguien casi to -
do el tiempo , 
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69.- He tenido epoc•e durante los cuales he hecho cosae-
que luego no recuerdo haber hecho, 

70.- Mi mente no esta muf bien, 

71.- Soy feliz la mayor parte del tiempo, 

72.- A veces me ha sido imposible evitar el robnrme o 11!, 
varme algo de una tienda, 

73,. Se debe enseñar a los niños la informaci6n básica e~ 
bre la Vida sexual. 

74,. No me agradan todas las personas que conov.oo, 

75,. Me pongJ nervioso si tengo que esperar, 

76,- ?uedo dormir de dia pero no de noche, 

77,. Nu.~ca ~e he sentido mejor que ahora, 

73.- !lo me preocupa lo que otros pie<lsen de mi, 

79.- ~·e mole ,to con facilid~d pero se me pasa pronto, 

8~.- He bebido alcohol en exeso, 

81,- A vecee murlll\U'o o chismeo un poco de la gente. 

82,- Tengo periodos en loe que estoy tan inquieto que no -
puedo permanecer sentado por mucho tiempo, 

83.- En laseleccionee a veces voto por candidatos a cerca
da quienes conozco muy poco, 

84.- 'ie padree y mis fa~iliares me encuentran mas defec -
tos que loe que debiera, 

85.- Con frecuencia me salen manchas rojne en el cuello, 

86.- Algunas veces me siento tan exitado que no puedo 
dormir. 

87.- Creo que hay un dios. 

88,- Algunas veces siento quelas dificultades son ton grB!! 
des que nos las puedo resolver, 

89,. A veces esto1 lleno de energia, 

90,- Me preocupo en ocasiones de algo que no se que es. 

91.- ~~e gustan los nifios. 

92,. Tengo pocos temores en comparaci6n oon mie amigos. 
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93,. Cuando estoy en un grapo de personas , tengo dificul
tades pensando las cosas apropiadas de que hablar. 

94.- Tellgo miedo de cosas o personas que se que no me pue
den dallar, 

95,. Ciertamente me siento un indtil. 

96.- s:ncuentro muy dificil encontrll!'me en una tarea o tra
bajo. 

97,. Nadie parece comprenderme. 

98.- Tengo 'pocas en la que me siento muy alegre sin que-
exista une rez6n especial, 

99,- Me inclino e tomar las cosas muy en serio. 

100,- Soy una personamuy tensa, 

101.- Tengo motivos para sentirme celoso de uno o mss mieJ!! 
broe de mi familia • 

102.- La vida ha sido cruel conmigo. 

103.- Con facilidad puedo infundirle miedo a otroe y a ve
ces lo hago por diversi6n. 

104.- Ciertamente no me tengo confianza. 

105.- Creo que caei todo el mundo mentiria para evitarse -
problellllls, 

106.- So1 mi unico confidnete. 

107.- Me acobardo ante las crieis 1 problemas, 

108.- Gozo con la exitecidn de la multitud. 

109.- Si me dieran oportunidad podría hacer algunas cosas
que eer{an de gran beneficio pare la hwnenidad, 

110.- Conteste fielmente todas la oraciones. 

/ 



+ 
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Anexo 3 
PROTOCOLO DR BNTRE7ISTA ESTRUCTURADA PAR~ CONDUCTA 

TIPO A , 

1,-¿Puedl preguntar su edad ?, 

2.-¿Cu!J. es su trabajo aqui. -----

1 

a),- ¿Desde cuando esta en esta claae de trabajo ?, 

3.- ¿ ~etd usted eatisfechocon eu nivel de trabajo?, 

a).- ¿Porque ? ¿ porque no ?, 

4.- ¿Le acarrea su trabajo fuertes responsabilidades?, 
a),- existe algun momento en que se sienta usted -

particular:ente de prisa?, (mucho impetu) o ba 
jo presi6n. -

b),- ¿ ~u.a..~do usted esta bajo presi6n le molenta?, 

5.- ¿ Se deecribir!a usted mismo como un tipo de perso
na recia y B!lbiciosa, al conseguir las cosas que
usted desea o se describir!a como unn persona re
lajada y f4cil. ?, 

a),-¿ Est1 usted. casado?, 

b),-¿ Si es casado , ¿O~mo lo describiria eu esposa 
en estostfr:ninos como de conducta refia y ambi 
ciosa o como relajnda y fácil.?. -

c).- ¿ Alg-.J.~a vez le ha pedido ella se modere en su 
trabajo?, 

d),- ( si , no , nunca, ), 

e),-¿Como lo describiria ella con sue propias pala
brae?, 

f),- ¿ Lt gusta conseguir las cosas hechas tan rdpi 
do como ea posible. - · 

6.- Cuando ee violenta o se enecja ¿ que hace la gente
que ee encuentra a su alrededor.?, 

a),- ¿Oomo se muestra ud, ?, 
b),- ¿ Alguna vez a golpeado su escritorio? ¿ azot! 

do un~ puerta? ¿ aventado objetos?, 

+ 7.- ¿ Piensa ud, que tiene trabajos mas complejos que --
sus co:n:iaffero11?, 
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8.- ¿Se lleva trebejo a enea. ?, 

a).-¿ Que t11n a menudo?, 
b).- ¿ Relamente lo hace?. 

2 

9.- ¿ !iene ud. hijos ?, ( si, no ) ¿ Ha jugado alguna -
vez con niftoe pequeftoe ?, ¡ con sus niftos cuedo -
tenian al rededor de 6 a 8 aftos alguna ve! jugo de 
portes de competencia con ellos como cartae damas: 
o mono polio?, 
a),- ¿ Siempre permitio que le ganaran e proposito? 
b).- ¿ Porque? ¿ Porque no?, 

10.- ¿Cuando ud. prRctica deporte de su misma edRd ¡ Ud.
juega por le diversi5n o esta ud. ahi para ganar?, 

11.- ¿ Existe competencia en su trabajo?. 
a),-¿ Le giste eso ?, 

12.- ¿ Cuando maneje eu cerro y hay otro cerro sobre eu -
l'Wllbo y conduce despac•o ¿ que hnce al respecto?, 
a),- ¿ murmurara o ee queja para ud, T ¿toca su -

bocina ? ¿ Apega sus luces?, 
b).- ¿ Si alguien va con ud. eebria que esta ud, -

molesto?, 

13.- li!uche gente que trabaja tiene que deaperteree muy -
temprano, en eu caso particular ¿ a que hora ee des
pierta de costumbre, , 

14.- Si ud, hace una cite oon alguien e les dos de la ter 
de ¿ estera ud, puntual?, 
a),- ¿ Simepre?, ¿Nunca?, 
b).- ¿ Si le toca esperar lo reciente?. 
c),- ¿ Dir1a cualquier cosa al res~ecto?, 
d),- ¿¡Porque? ¿ Porque no ?, 

15.- Si ud, ve a alguian haciendo un trabajo mas lent~ y 
ud. sabe que lo puede hacer mee r4pido y mejor lo h;! 
ce le~ar eu posici6n pare observarle?, 
a).- ¿ Se tentar1a a detenerlo y h<>cerlo por ud. mi,!! 

mo.?. 
b).- ¿ Lo ha hecho alguna vez.?. 
c).-¿Que hizo ud. si alguien se lo hizo?, 
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16,- ¿ A menudo hace dos cosas a la vez ? , como leer mien
tras mirr. la televisidn , rasurarse mientras se du·· 
cha, escribir o leer mientras habla por telefono, 
a),- llunca? ¿ Sime!,re?, 

17.-¿A menudo encuentra eu mientras ud. escuhca alguna coy 
ea, ud. piensa en otra cosa?, 
a),- ¿Nunca?. ¿ siempre?, 

18,- ¿~ue le irrita mas su trabajo o lea personas con las~ 
que tr~baja,?, 6 es eso malo,, 

19.- ¿ vome rapide.r.iente? ¿ Camina rápido ? , ¿ Despues de
haber teroinado de comer le agrada sentarse a la me 
1111 y charlar o le gusta levantarse y retire.rae?, -

20,- ¿Cuando sal~ por lee tardea a un restaurante y en -
cuentra a 8 o 10 personas esperando por una mesa ea 
tes que ud, ¿ Esperaría ?, 
e),- ¿ La mayoria de las vedes cuanto espernria?, 
b),- ¿_Que haría mientras espera, 
c),- ¿ ftsta Ud, impaciente mientras espera, ?. 

21,- Que heria su hubiera hecho una reservacidn en un res
taurant y el llegar el mesero le dice que ea,era 20-
minutos?, 

22,- ¿ Alguna vez le ha pedido a otra persone que deje de
fumar en un estaurant, 

a),-¿ Que le dir!a ?. ¿Como lo haría?, 
b),- ( Si, !lo,)¿ Que hari• si su acompañante le dice

que le pida al hombre que deje de fumar a Como -
lo haría?, 

c),- ei 1 no, ¿ porque no ?, 

23,. ¿ ~omo se eintiría ei tiene que eser~r en fila en el 
banco, en el supermercado , en el correo?, 
a),-¿Cuanto esJeraría? 
b),- ¿Que har!a mientras espera?, 
c).- ¿ Esta ud. frustrado mientras espera?, 
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" 24,- ¿ ->iempre se siente ansioso por llegar y terminar lo 
que tiene que hacer. ?. 

a),-¿ Siempre?.¿ Nunca)?, 

25.- ¿ !iene la impresión de que el tiempo transcurra ra
pidamente para ud, para completar todas las cosas
que ud. piensa debería haber hecho en un die?, 

a).-¿A menudo experimenta una aeneacidn de urgencia 
de tiempo o presi6n de tiempo?, 

26.- ¿ Se pareeura en hacer la mayoria de lee coaae, 

termino la entrevista muchas eracias, 

+ ------- Interrupciones, 

" ------- Deeef!oe. 



+ 60 

40 - 59 

20 - 39 

o - 19 

11!,P,I, 

Neurosis franca, infravaloraci6n, minusval!a
social~ente inadeduado, agresivo, «eneralmen
te se aisla, Laboralmente complejo, 

Controla aceptablemente sus reacciones de 11:1-
sieded en situactones de bajo stress, bajo -
presi6n intensa reacciona agresivamente, la -
bil emocional, Puncionalmente bajo a nivel -. 
sJcial, Laboralemtne exigente, escrupuloso y
rígido, 

Presenta brotes ocasionales de ansiedad ante
el stress, generalmente se encuentra adecuado 
a las eituaciones y se mantiene a buen n1vel
de desempeño laboral y social, 

Bien ubicado, alegre, entueiasta, independien 
te, responde p11itivamente a las demandas del 
medio fBJ11iliar, social y llboral, 

ANSIEDAD MANIPIESTA DE TA'lLOR, 

ESCALA L ( 10 I!SVS,), 

o - 3 

4 - 6 

7 - 10 

Sociable, confiado, dependiente, extrovertido 
y con capacidades verbales 1 ocasionalmente -
de mando, 

eocialmente aceptable, 

Inteligencia limitada, convencionales, paei -
vos , inseguros, r!gidos 1 sin comprensi6n de 
sus problemas 

ESCALA P ( 38 l'?BJllS) 

4 - 10 Adaptables aunque presentan respuestas emo -
cionelee intenaae, 



11 - 16 Nuer6tico controlable, 

17- 20 Presente resistencia a la prueba o tiene ten
dencias psicoticas de importancia, 

21 - 38 Distorsi6n franca, psicosis. 
,.-.-

ESCALA K ( 16 I'?El!S) , 

O - 8 Conceptualizaci6n inadecuada s•bre si mismo ,
infravalora4•. 

9 - 13 Adecuado social y pereona1'nente, 

14 - 16 Defensivo, minimi1a sus problemas generalmente 
usa la negación como mecanismo defensivo. 

ESCALA At, ( 45 ltEMS), 

O - 20 Reacciones de ansiedad correspondientes a la -
situ~ci6n problema, Sintomatolog!a escasa, 

21 - 33 Ansiedad, angustia, inestabilidad emocional, -
labilidad, gran variedad de sintomatolog!a -
psicofisiol6gica generalizada, tendencia a la
converei6n, controlable, 

34 - 45 Cuadro de psiconer11eoeis de ansieded, agita -
ci6n motora, elaci6n emocional, ocasionalmente 
incoherente, Manifestaciones de agreeividnd -
incontrolables, SintolJllls somáticos preponderen 
tes, Probables reacciones depresivas intenaae':' 
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