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INTRODUCCION.
JUSTIFICACION,

La hipertensifn arterial , se encuentra dentro de las -
10 primeras causzs de consulta en el primer nivel de -
atencién, se acepta que probablemente ¢l 85% de los ca-
s08 correspondan & hipertensién primarim,

Incluida entre las hipStesis que intentan explicar 1la -
patogénesis de la hipertensién arterial esencinl , se -
encuentra la que asocia rasgos de personalidad, factores
poicosocinles o conductuales, En relacién a 1o antes cx-
mesto trataremos mediante estos estudios demostrar la -
influencia de loz factores antes mencionados en la pato-
génesis de 1a hipertensién arterial esencial aqui en =
nuestro medio, mediante la aplicacidn de instrumentos co
mo el MPI, la escala de anajedad de Taylor y una entre
viste estructurada abierta para detectar conducts tipo
y de encontrarse alguna asociacidn gignificativa, nos
ayudard a formar un mejor criterio diagnéstico y nos
orientara posteriormente & el ensayo de conductas tera -
peuticns, que nos ayudaran a solucionar este tipo de pro
blemas o inconvenientes,

[ B ]

ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

En la hipertensidn arterial, se encuentren involucradose
miltiples fectores:s Pisioldgicos, pmicoldgicos, condue -
tuales, sociales y dieteticosn. Pntre las variables que -
influyen estan : Historia familiar, personalidad, e«
stress ocupacional o los debidos aj(desastres naturales,
culturales, enfermedad prolongada, conducta tipo A) y -
otros factores( obesided, actividad f{sica, sodio de la-
dieta, cafeina y alcohol). ( 1,8,11,12,13 )

El término ® stress" fue introducido por Selye en 1955 =
¥ lo definié en un principio coro la respuesta no espe =
cifica del cuerpo a algunas demandes. (2) Sin embarge -
también se define como un fenbmeno perceptusl que 6e o=
rigina de una comparacidn entre la demands de lm persona
y su habilidad para enfrentarse a ella, la pérdida de -
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este balance, conduce a una serie de respuestas de stress
0 sea que hay un enfrentamiento con la fuente del stress-
¥y este puede ser tanto psicolégica como fisioldgice ei -
este enfrentamiento es inofensivo el stress se prolonga -
¥ pueden ocurrir respusestas anormales por lo que una ex =
posicidn prolongade al stress puede dar origen a dafic —-
funcional y estractural. (7)

El hecho de que el stress puede conducir al desarrollo de
hipertensién a eido observado por varios eutores.( 2,3,8)
Se supone que los hipertensos difieren de los normoten =
808 en #u renctivided al medio ambiente. Comparsndo un =
inventario de eventos angustiantes en la vida entre hiper
tensos y un grupo control, la diferencis resulto ser sig-
nificativa a favor de los primeroe { 3 ).

La diferencia en percepcidn del stress entre individuos =
diferentes, hace d¢ificil evaluar los efectos sobre el sis
tema cardiovascular, sin embargo la combinasién de algu -
nos rasgos de personalidad, conducta tipo A, introversién
deceabdbilidad social difieren en pacientes normotensos y -
aquellos que tienen riesgos de padecer HTA. (4,9,12) El -
me Jor sbordaje del tratamiento no farmacologica de la -
HPA esencial incluye, modificecién de factores de riesgos
f{micos y tratamientos conductmales, este dltimo a demos-
trado su valor (5,6,) no solo para reducir la TA sino pa-
ra involucrar el paciente en el mane jo integral de su ==
problena,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEWA.

Se desconoce en nuestro medio, la relacidn que existe en-
tre los rasgos de personalidad y su influencia en la pa -
togénesis de 1la hipertensisn arterial esenciel,

1-" HIPOTESIS.
1.1l.= Hip8tecis general,

Los rasgos de perscnalidad son diferentes en pacien
tes hipertensos y no hipertensos,



1,2,~ Hipotesis especifica.
Bl grads de ansiedad, el tipo de conducta y el in-
ventario de personalided son diferentes en pacien-
tes hipertensos y no hipertensos,

1.3,~ HipStesis nula,
No existe diferencia, en cuanto al grado de ansie-~
dad, tipo de conducta e inventario de peraonalidad
en pacientes hipertensoe y no hipertensos.

1.4.- Eipftesis de trabajo,
El grads de ansiedad, el tipo de conducta y el in-
ventario de perosnalidad, son diferentes en pacien
tes hizertensos y no hipertensos mayores de 40 a =
fios de ambos s0X08.

2,~ 0BJETIVOS.

2.1,- Objetivo general,
Investigar la relacién de los rasgos de personali=-
dad y pacientes con hipertensién arterial esen =
cial.

2.,2.~ Objetivo especifico.
Comparar rasgoe de personalidad em grupos de pa =
cientez hipertensos y no hipertensos, y determinar
si existe o no diferencia significativa.

3.~ METODOLOGIA.

3.1l.= Obtencidn de la muestra.
Mediante muestreo seleccionado voluntario se estu-
diaron 30 pacientes con diagnostico de hiperten w-
sién arterial esencial, tomandose los siguientes —
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pardmetross La cifra que se tomo en cuenta para hablar -
de hipertensién arterial esencinl, es la que esta esta =
blecida por la OMS de todo valor por arriba de 160/95 -
um de Hg. Usando como pardmetros de inclusién para el es
tudio a todos aquellos pacientes que reunieron 10 i we
guientes a).- Que tuvieran cuando menos wun minime de un
afio de evolucién con el diagndstico de HTA esencial, b)-
Pacientes mayores de 40 afios de ambos sexos, C).~ Que la
cifro de tensién arterial de 160/95 mm de Hg estuviera -
reportada en tres ocasiones en el expediente clinico, -~
d)e- Que tuvieran antecedente Heredofamilieres de enfer-
medad cardiovascular. e).- Que clinica y laboratorialmen
te no sean portadores de enfermednd renovascular, coarta
cifn de 1la aorta, aldosteronismo primario, sindrome de -
Cushing, feooromocitoma, hipertiroidismo y que no estu -
vieran tomando anticonceptivos, considerandose vigentes-
para este estudio los exdmenes de laboratorio que no ten .
gan mas de tres meses de haberse realizado, f).- Que ~--
sean pacientes adscritos a la UMF No. 57.

Como oriterio de no inclusién paran el estudio so aplico-
en todos aquellos pacientes en lea que ¢linica y labora =
torialmente resultaron portadores o sospachosos de pade~
cer alguna de las patologfas antes mencionadas. Ademds -
se utilizaron 30 pacientes no portadores de hipertensién
arterial esencial que formo el grupo control, todos ello
procedente de 1la UMP No, 57 del INSS de Veracruz, Ver,

MATERIAL Y MBTODO.

Bl mnterial , humano, se trabajé con hipertensos adscri-
tos a la UMP No. 57 del IMSS de Veracruz Ver., fueron de
sexo masculino y femenino mayores de 40 afios de edad , -
se conto con la colaboracién del responsabdble del proyec=
to de investigacibén , conla colaboracidn directa del ser
vicio de psicologzfa del H.G.2, No. 14, la colaboracién -
del servicio de cardiologi{a, la participacién de un mé -
dico residente del segundo aflo de medicina familisr y la
colaboracién del departamentc de trabajo social.



MATERIAL PI51CO.

Yormag 4-30-6

Sxpediente clinico.

Un bauranometro estdndar con barra de mercurio.

Area ffsica ( que reuna las mismas condiciones para ca-=
da paciente en el momento de su estudio}.
Ya existente.

Cuadernills de ITEMS ( uno para cada paciente).

Hojas &e res;uestas { Uno para cada paciente).

Pormatos,

#ojas, 14pices, plumns, béscula, cinta métrica,

METODO,

En la UNP No, 57 del IMSS medionto muestreo seleccionado
se estudiaron 10 pacientes portadores de HTA esencial,-
rayores de 40 afios de edad, que se compararcn con 30 pa-
cientes norzotensos , en relacién a su rasges de persong
lidad en base & 1a aplicacifn de : Inventario de persona
lidad de Faudsley que es un cuestionario de 80 ITEMS del
¥PX, que mide los factores de extroversién, introversién
¢ neurasticided que se resnondieron en tres alternativans-
{ 8i,n2,?) ( ver anexo) No. 1, Iscala de ansiedad meni -
fiesta de taylor, que para aplicarlo cuenta con 28 ITENS
que mide ansiedad, 22 con fines de dar confiavilidad, --
validée y distorsién, mos la escala L,X y F del Inventa-
rio de personalidad Minnesota para formar un total de =
110 que se respondio de la siguiente manera { cierto, ==
, falso }(Ver anexoe No. 2) y una entreviata estandarizada=-
rare detectar conducte tipo A que se realizé mediante un
srotocolo de entirevista de respuesta abierta y que cons
ta de 26 I35 . ( ver anexo No 3 ).

RESULTADOS,

De los 69 pacientes, en los que se cfectud el estudio -
30 de ellos cursaron con HTA esencial y 30 fueron no hi



6

pertensos que formaron el grupo control. Posteriér a la-
aplicacibn en cada uno de elles del MPI, emcala de ansige
dad manifiesta de Taylor y la entrevista estructurada pa
ra detectar conducta tipo A, se obtuvieron los siguien =
tes resultados: de 10s 30 pacientes hipertensos, 15 pre-
sentaron conducta tipo A y el resto conducta tipo B, los
pertenecientes al grupo control, 15 presentaron conducta
tipo A y el resto tipo B. ( cuedro 1 y gréfica 1), por =
1o que no hubo diferencia significativa, comparando los=
paciente hipertensos y no hipertensos de acuerdo a su =
mismo sexo y en relacién al tipo de cénducta ya fuera -
A o0 B, no se encontro diferencia significativa a nivel -
de alfa 0,05 en amboa, ( cuadro 2 y grdfica 2).

En relacifn al grado de ansiedad manifiesta de Taylor —-
comparades en una escala de 45 ITEMS , 13 pacientes hi -
pertensos y 10 pacientes sanos quedaron comprendidos en-
el grupo caracterizado por reaccién situacional, otro ==
tanto , 15 pacientes hipertensos y 15 pacientes no hiper
tensos correspondieron al grupo con neurosis de ansiedad
¥y ¢l resto, dos pacientes hipertensos y 5 pacientes no -
hipertensos quedaron en el grupo caracterizado por paicg
neurosis , al realizar el tratamiento estadistico no re-
sulto significativo a nivel de alfa de 0,05 { cuadro 3 y
grdfica 3 ). Al comparar a cada uno de estos grupos, cla
sificados por su mismo sexo, entre hipertensos y no hi -
pertensos, los caracterizados con reaccién situacional -
de 1os hipertensos 4 fueron masculinos y 9 femeninos y -
de los no hipertensos 4 fueron masculinos y 6 femeninos,
resultando no significative con alfa de 0.0%, el segundo
grupo formado por los de neurosis de ansiedad, de los -
hipertensos fueron 1l masculino y 14 femeninos y 4 mascu-
linos y 11 femeninos no hipertensos, resuliando no eig~—
nificativo con alfa de 0.05, en el tercer grupo carac -
terizado por psiconeurosis, un masculino y 1 femenino --
fuercn hipertensos y 1 masculine y 4 femeninos fueron no
hipertensos, siendo no significativo con alfa de 0,05 —--
( cuadro 4 y grifica 4).

En relacién al inventario de personalidad comparados en-
-una escala de 80 ITENWS, 9 pacientes hipertenson y 8 pa -
cientes no hipertensos quedaron en el grupo formado por
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2IP0 DB CONDUCTA EN PACIENTES HIPERTENSOS Y SA-
INSS ,VERACRUZ,VER, 1985

ROS EN LA OMF No, 57 ,

CORDUGTA
PA- TIFO| TIFO | momal,
OIRNTES.

HIPERTENS0S 15 | 15 | 30
Ro EIpmarmNsos | 15 | 15 | 30
074 30 | 30} 60
Cuadro 1

TIPO DB CONDUCTA BN PACIENTES HIPERTENSQS Y SA-
NOS EN LA UNP No, 5T , INSS , VERACRUZ VER, 1985

)0

25 1
20 1
15 <

10 4

5 4

/

1]

/

I

v 7
B

Grdfica 1 HIPER

TENSOS

NO HIPER=-
TENSOS.



COWDUCTA TIFO A Y B CLASIPICADOS POR SEXO ENTRE HIPERTEN-
S03 Y SANOS DE LA UMPF No. 5T , IMSS , VERACRUZ , VER. 1985

A SUB 5 5051 70 ]
TOTAL 207AY TAL
M ) 4 n P
aresrrensos | 3| @ | W | 3 jw (15 | 0
T
nrpERTEnsos | 4 ] 1+ f ¥ ] 5 (0 (15 | 0
TOTAL 71 23 |30 s ] 22| 2 | 6o
Cuadro 2

CONDUCTA TIPO A Y B 'CLASIPICADOS POR SEXO ENTRE HIPRRTEN-
S0 Y SANOS DE LA UMP No. 57, IMSS, VERACRUZ, VER., 1985,

30
4

"
7 [

N
",

T L
- on
w o

10
5-

‘o |
Gragica 2 HIPERTENS80S NORMOTENSOS
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MPI EW PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SA-
NOS BN LA UKP No. 57, IMSS , VERACRUZ, VER. 1985

PA= MPI  JREACCION NEUROSIS DJ T0-

CIENTRES, SITUACIONAL |ANSIEDAD PAL,
NO
|exsERTENSOS 8 22 30
TOTAL 17 43 60
Cuadre 3 "

MPI EN PACIENTES CON HIPERTENSION Y SANOS EN -
LA UMP No. 57, INSS VERACRUZ, VER. 1985,

30 4 HPA NO HTA D
25 1
20 1
15

10 1

L

0
Gréfica 3 RBACCION NEUROSIS DE
SITUACIONAL ANSIEDAD.
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¥PI EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y SANOS CLA-
SIPICADOS POR GRUPO Y SEXO EN LA UMP No. 57 INSS VERA -
CRUZ, VER, 1985,

A= 194 REACCION SUB- INEUROSIS n# SUB- | T0-
b TENTRS, SITUACIONALY TOTAR ANSIEDAD | TOTAL TAL
x ] L} ) 4

HIPERTENSOS 4 5 9 2 19 21 3o
I 1o

HIPERTENSOS k] 5 8 6 16 22 ko]
TOTAL 7 10 117 8 35 43 60
Cuadro 4

¥PI EN PACIENTES GON HIPERTENSION ARTERIAL Y SANOS CLA-
SIFPICADOS POR GRUPO Y SEXO BN LA UNP No. 57, INSS VERA-~

30
25 4
20

15 -

grifioa 4

CRUZ, VER. 1985,

REACCION

HTA

o

NEURGSIS DE
SITUACIONAL  ANSIEDAD,




ANSIEDAD MANIPIESTA DE TAYLOR EN PACIENTES HIPERTENSOS ¥ -~
SANOS CLASIPICADOS POR GRUPC EN LA UMP No. ST7,IMSS, VERA-
CRUZ, VER, 1985,

a REACCION | NEUROSIS | PSICONRU| TO
Phe SITUACIO DB ROSIS | TAL
CIENTES. AL ANSIBDAD
HIPERTZNSOS 13 15 2 30
NO .
| 10 15 5 30
TOPAL 23 30 7 60
Cuadro 5

ANSIZDAD MANIPIZSTA DB TAYLOR EN PACTENTES HIPERTENSOS Y-
SANOS CLASIFPICADOS FOR GRUFO EN LA UMP No, 57, IMSS, VE-
RACRUZ, VER. 198%

P 30 7
A Y 2
¢ 25, no ura []
1

8 20

N

T 154

]

s

/N

G &fgca REACCION  NEUROSIS  PSICONBURO-
TEGIC: struacTonan D8 318
ANSTEDAD




ANSIEDAD MANIFIESTA DE TAYLOR EN PACIENTES HIPERTENSOS Y SA-
NOS CLASIPICADOS POR GRUPO Y SEXO DE LA UMP No. 57, IMSS ,~-
VERACRUZ, VER, 1985,

SITUACIO| T0 DE TO| ROSIS T0| TAL

AT REACCION |SUB NEUROSISFSUB PSICONEU BUB| TO
NAL ITAL | ANSIEDAD| TAL AL

¥ m| p r
preermensos| 4 | 9 13 1 Juafas )1 p 12 |30
bromnorsos| ¢ | 6 0] 4[5 |1 ] a5 |2
FOTAL 8 151231 5 | 25130} 2 5 {7 |60
Cuadro 6

ANSYEDAD MANIFIESTA DE TAYLOR BN PACIENTES HIPERTENSOS Y SA-

NOS CLASIFICADOS POR GRUPO Y SEXO DB LA UMP No. 57, IMSS -
VERACRUZ, VER ., 1985.

301

254

O

M
204 NO
HTA HPA

151 NO
HPA .
10 NO

HTA

e ZRNMOBW

’ HTA

0
" SITUACIONAL .DE
Grética 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 ansiedad,estadistica -
mente no significativo con alfa de 0,05 ( cuadro 5 y gré-
fica 5 ). Al compararlos por grupo entre hipertensos y no
hipertensos del mismo sexo, 108 que formaron el grupo de-
reaccifn situncional, fueron 4 maeculinos y 5 femeninos=—=
hipertensos y 3 masculinos y 5 femeninos no hipertensos,-
sie:do no significativo con alfa de 0.05, el segundo gru
po correspondieante a neurssis de ansiedad, fueron 2 mas =
culinss y 19 feceninos hipertensos y 6 masculinos y 16 ==
femeninos no hipertensos siendo no significativo con alfa
de 0,05 ( cuzdro 6 y grdfica 6 ).

CONCLUSIONES.

1.- in relacién al estudio prospectivo realizado se encon
tro que comaarando al grupo de hipertensos y no hiper
tensos en relacién al tipo de Personalidad de cada =
uno de ellos no se encontro diferencia significativa=-
desde el puato de vista estadistico en forma globaly-
7 el compararles en relacién a su mismo sexo entre -=
1l2s que tenian la enfermedad y los que no la tenian -
tempoco ge encontro diferencia. Hay que considerar =-
que clinicamente en relacién a los no hipertensoe, me
observd que tendieron mas a presentar uns conducta de
tipo B en relacidn al grupo hipertenso.

2,~ Bn relacién al grado de ansieded manifiecnta, comparan
do al grupo total entre hipertensos y no hipertensos~
0o hubo diferencia significative ocon alfa de 0,05, =
tanto en el grupo de remccién situacional, en el de =
neurosio de ansiedad y en el de psiconeurosis tampoco
se encontro diferencie signifidativa a nivel de alfa-
de 0,0%, cuando cada uno de estos grupos se compard -
en relacién a su mismo sexo.

3.~ Bn cumnto al inventario de personalidad que nos mide=-
factores de introversifn, extroversién y neuroticidad
al comparar pacientes hipertensos y no hipertensos =~
en los grupes de reaccidn situacional y de neurcais -
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de ansiedad, no se encontro diferencia significativa -
en forma global a nivel de elfa 0,05, tampoco cuando =«
ge les comparo en relacién a su mismo sexo.

4,=Por 10 anterilr se concluye que en relacidén a los 3 --

parametros que pe utilizeron no existe diferencin de -

personalidad en el grupo de pacientes hipertensos y no
hipertensos,

REGOMENDACIONES.,

1l,-

2,=

o=

40'

Dado que el estudio realizado no reporta ninguna dife
rencia signifieativa en cuanto el tipo de personali-e
dad enpacientes hipertensos y no hipertensos, habrin-
que tomar en cuants tal ve? algunos otros prametrofe
en 1os cuestionarios, que se adapfaran aun mas o lag-
caracteristicas de nuestra poblacién,

Tal vez influya el tiempo de evolucidén de la enferme-
dad y asi el tiempo minimo de evolucidén utilizado =-
sea aun mayor del mane jado en este estudio que fue de
un afio ya que como se sabe las alteraciones aumentan-
con el tiempo sobre todo tratendose la HTA esencial.
Probablemente si se relizara este estudio con 108 -~
mismos parametros pero aplicedos sobre t06do a pA ===
cientes que presentan hipertensién reactiva , la @i -
ferencia mea mas significativa ya que esta modifica -
¢idén de la enfermedad tiene un componente mas psico -
socinl y de conducte que orgénica,

Se sugiere a si mismo que el estudio puede ser lleva-
40 & cabo en pacientes que correspondan a un grupo=
edad mas especifica y que de preferencia sean perso =
nos del mismo sexo con un desarréllo similar en sus =
actividades dieries,
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Se analizé la diferencia que existe en relacién a la per-
sonalidad en pacientes con hipertensién arterial esencial
y pacientes norzmotensos en la UMP No. 57 de Veracrug, Ver
Se incluyeron 30 pacientes hipertensos y 30 que formaron-
el grupo control, a cada uno de ellos se les valord en =-
relacifn a 3 parametroas MPI, ansiedad manifiesta de Tay-
lor y entreviasta estructurada abierta para eonducta tipo-
A, los datos cbtenidos al respecto no demostraron dife -
rencia significativa a nivel de alfa 0,05 entre los dos -
grupos en forma global, Tampoeo se encontro diferencia a-
nivel de alfa de 0,05 cuando se compararcn los grupos en-
relacisn s su mismo sexo., Se sefinla el hecho de que algu~
na modificacidn en los parametros utilizados para la se -
leccisn de los pacientes hipertensos, asi como a los ---
cuestionarios aplicados pudieron permitirnos estudiar y -
analizar mejor los cambios de peraocnalidad en estos pa -
cientes y poder asi encontrar valores mas estandarizados-
que ruedan ser aplicados a nuestra poblaciédn,




Anexo 1
INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD DE WAUDSLEY (MPI)

100-
11 [ et
12,~

13.-
14.-
15.=
16.~
17.~
18.-

19.-
200 -
2l

221-

A

Prefieres tener amistad fntima solo con pocas pere
BONRB.T,

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

Siempre tienes una respuesta rdpida cuando te pre-
guntan?.

Suefias frecuentemente coses que nunce seran cier -
tas?,

Cuando eras niflo obedecias de inmediato y sin re =
zongar?,

Eres rdpido y seguro en tus decisiones?,

¢ Te es dificil hacer nuevos anigos?.

[
¢

e O O~ - e O

&

é

Algunas veces dejas para maflana 1o Que puedes ha =
cer hoy ?.

Haces tu trabajo descuidadamente, como si no fuera
necesario prestarle atencién?.

Con frecuencia te sientes avergonzado 7,

Procuentemente reflexionas sobre tu pasado?.

Si dices que haras algo , siempre cumples tus pro-
me=as sin importar cuantos inconvenientes se pre -
genten?,

Te gusta convivir socialmente con la gente?.

Te sientes t{mido en presencia del mexo opuesto?,
Algunes vectes te aflijes ?,

Con frecuencie pasas por periodos de soledad?,
Eres quisquilloso con respecto a ciertas cosas?.

Algunas veces te das cuenta de que has recapacitae-
4o demasiads tarde 7,
Bstas completamente libre de prejuicios?.

Te inclinas a ser muy escrupuloso?,

Con frecuencia pasas mucho tiempo en asuntos socime
les?.
Te gusta gaster bromas a costa de otroa?.




23.- 5 Algunas veces cambins de la felicidad a la triste-

24-‘
25"‘

26-*

27.~

28,-
23,~

30.-
.-
32.-
3=
.-

35-“
36-"
374~
350‘
39.~
40-"
4l.~

42,~

A
$

&

za sin razén aparente?,
Te ries de los chistes sucios?.,

Tu mente generalmente divaga cuando tratas de con-
centrarte en alge?.;, Te distraes cuando tratas de-
concentrarte en algo?,

Dirias gue estas tenso?.( siempre estas que revien
tas).

Generalmente despues del momento orftico, piensas-
en 8lgs que debiste haber hecho pero se te frus -

trs.%.
Prefieres mucho mas ganar que perder en un juego?,

Te fariliarizas o haces emistad {ntima con nuevas
personas?,

Has tenido la rara sensacidn de que no eres sl
mismo de antes 7,

Algunas veces tomas el trabajo como un asunto de
vida o nuerte?.

Bres ignsrado frecuentemente en una conversacidn ,
aungque ecte nresente?,

Aceptas verdaderamente un éxito meracido aun de -
w; adversario cruel?,

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

A menudo las preocupaciones no te dejan dormir?.

Algunas veces alardeas un poco?,.
Te diviertes en laas fieatas?,

Te gusta dar rienda suelte a la fantesia( eueﬁas -

despierta)?.
Te sientes a veces diatraido y cansado sin alguna

razén?.

Son todos tus hdbitos buenos y descables?.
Prefieres permanecer tranquilo <que salir a una o
reunibn sociel 7.

Mgunes veces estas rebozante de alegris y otras =
veces zmuy decaida?,



A

3

Siempre contestas tus cartas personales tan pron=-
to como les leesa?,

; Te consideras tu mismo como un hablador?.

4

4

[

[ A T T < )

Ocasionalmente tienes pensamientos o0 ideas que No
deseas que otros conozcan?,

Te sientes muy infeliz cuando estas fuera de las-
actividades gociales?.

Te sientes muy infeliz cuando estas involucrado =
en un proyecto que requiere rdpida accién, ?.,
Yadicas mucho tiempo a recordar los buenos tiem -
pos pasados?,

Alguna vez hablas de cosas que desconoces?.

Te has sentido mal por tener un pensamiento inu -
til ocupando tu mente repetidamente?;
Te califica la gente como alegre?,

Chismeas alguna vez ?,

Usualmente mantienes un estado de drnimo favorable?.
Tus sentimientos son heridos con facilidad?,

En ocasiones dices mentiraa?,

Generalmente prefieres las actividades grupales?.

Te consideras un individuo feliz y con suerte ? =
{ afortunado).

,, Tienes problemas economicos?,

& o~ o e
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Tienes pspiodos de gran inquietud en que no puedes
permanecer sentado en ningin momento?.
Eres generalmente sociable y ddaptable?.

Te consideras una persons divertida?,.
Has llegado tarde a un compromiso o trabajo?,

Comunmente te sientes miserable sin una buena ra -
eén 7.

Precuentemente te sientes en conflicto por senti =
mientos de angustia?.

Te inelinas a ser canrichoso?.

Te gusta tener muchos compromisos sociales?,
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72.=
73em
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75.=
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77n'
78.-

79.-
80,

I3

&

b

o

4

De vez en cuando pierdes la colme y te enojas?.

Alguna vez te sientes feliz, otras veces deprimi-
do , sinmz4n aparente?,

Te es muy dificil "llevarte o djarte llever" a =
una fiesta divertida?.

Ordinariamente eres cuidadoso?.

Tienes frecuentes altibajos en tu humor sin causa
alguna?.

Siempre declaras todo tu equipaje al pasar una ‘a-
duana o revisién?.

Tu tr bajo requiere considerable atencidn y deta -
1les?.

Eay ocasiones en que deseas estar s80lo y no gopor=
tas la compafiia de nadie?.

Acostunbras permanecer aislado en las reuniones gg
ciales?,

Precuentemente pierdes el suefio por tus prescupa -
ciones?,

Conoces gente que definitivamente no te cae bien?,

Usualmente te sientes profundamente frustrade y no
suedes olvidarlo 7.
Tomas la iniciativa al hacer nuevos amigos?,

Te diviertes conviviendo , mostrando gran entusuag-
mo ?,
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1.-
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3.-
4,-
5.-
6.-
7.-
8.~
9.-

10,~

1.~

12,.-

13.-
14.-
15.-
16.~
17.~
18,-
19.~
0=
21.-

22--
23,-

ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIKSTA DE TAYIOR .

Tengo buen apetito,

De vez en cuando pienso cosas demasindo malas como -

para hablar de ellas,
Tengo diarrea una vez al mes o mas frecuentemente.

¥i padre fué un gran hombre,

He tenido ataques de mausea y vémito,

Creo que soy mas nervioso que otras personas.
Wi vida sexual es satisfactoria.

Tengo pocos dolores de cabeza.

Trabajo bajo una gran tensién,

No ouedo coacentrarme en una sola cosa,.

Me preocupan el dinero y los negocios,

Pracuentemante noto gque mis manos tiemblan cuando
to de hacer algo,
Me ruborizo mas frecuentemente que otros,

e preocupo mucho por posibles deagracisas.

Los esyirutis malos se posecionan de mi a veces,
Practigamente nunca me averguenzo.
PFrecuentemente me da miedo ruborizarme,

A veces siento deseos de maldecir,

Me dan pesadillas con mucha frecuencia.

Tengo tos la mayor parte del tiempo.

tra

Si 1la gente no la hubiera cogido conmigo yo hubiera—-

tenido mucho mas éxito.
A veces siento deseos de destruir cosaas.

La myor parte del tiempo preferiria sofiar despierto=-

antes que hacer cualquier otra cosa,.



24.'
25,=-

260'
27.=
280-
29,-
30.-
310-
32o‘

33--
340‘

35"‘

36,
37.-
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40.-
41.~

42--
43--

44--
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A mi familia no le gusta el trabajo que he escogido~
{ o el trabaj> que pienso eacoger para mi futuro).
Mis manogs y mis pies estan aimpre suficientemente ca
lientes,

Sudo facilmente ain en los dias frios,

Algunas veces cuando estoy en problemas sudo tanto -~
que me AVerguenzo.

Casi nunea noto los latidos de mi corazén ni me falé
ta 1a reapiracién,

Siento hambre casi todo el tiempo.

N3 siemaore digo la verdad,
Tengs constantea problemas por el estrefiimiento.

Serfia mejor si casi todas las leyes fuerna descarta=
das,
Tengo gran variednd de problemsas estomacales.

Tengo periodos en los cuasles pierdo el sBuefic por las-
preocunaciones.,

No leo tidos los editoriales de los odriodicos diaria
mente,

Le agrado a 1a mayor parte de 1la genté que me conoce.

Yo quise a mi padre,
¥i alma a veces Abandona mi cuerpo.

Un sacerdote puede curar enfermedades rezendo y po ==
niendo la mano sobre la cabeza del enfermo,

Cuando muchacho me suspendieron una o varias veces de
1la escuela por hacer travesuras,

eo cosas animales o gente & mi alrrededor que la gen

te no ve,
Mi suefio es inquieto y breve,

Creo q:e mucha gente exagera en sus deadichas para que

loa consuelen y los ayuden,
Algunes veces me enojo.

Sueilo frecuentemente & cerca de cosas que es mejor =
mantener en secreto,
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Cualquier persona capacitada y dispuesta a trabajar-
tiene bunas posibilidades de tener éxito,
Facilmente me preocupo.

Se necesita discutir mucho pera convencer a la mayo-
ria de 1a gente de la verdad.

De vez en cuandoe dejo para mafiena lo que pudiera ha-
cer hoy,

8oy mas sensible que los demas,

Algunas veces cuando no me siento bien estoy mal hu-
morado,
Creo que estan conspirando contra mi.

Mis modales en la meca no son tan correctos en casa
come cuando salgo a comer fuera en compafiin de otros,
Si pudiera entar en un cine sin pagar y estuviera se
guro de no ser visto probablemente lo haria.
Frecuentenente me encuentro preocupado por algo.

Deseo ser tan feliz como otros parecen serlo,

Con frecuencia siento la necesided de luchar por lo-
que creo es YJusto.
Creo que me estan siguiendo,

Algunas veéea giento el impulso de herirme o de herir
a otros.
Prefiero perder que gmnar en un Juego.

Generalmente estoy calimado y dificilmente me molesto.

Me gusta ccnocer gente importante porque eso me hace-
sentir importante.

A menudo nopuedo comgrender porque he estado tan irri
table y mal humorado.

L» critica o el regafio me hiere profundamente.

Decididamente a veces siento que no sirvo para nada,
Lloro facilmente,
M madre fud una buena mujer.

Siento ansiedad acerca de algo o de alguien oasi to -
do el tiempo .
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He tenido epocas durante los cuales he hecho cosas~
que luego no recuerdo haber hecho.
Mi mente no esta muy bien,

Soy feliz la mayor parte del tiemoo.

A veces me ha sido imposible evitar el robarme o 1lle
varme algo de una tienda.

Se debe ensefiar & 108 nifios 1a informacién bdsica 89
bre 1a vida sexual,

No me agreden todas 188 personas {ue ¢onozao,

Me pongy nervioso si tengo que esperar.

ruedo dorair de dia pero no de noche.

Nunea me he sentido me jor que aheora,

No me preocupa lo que otros piensen de mi.

¥e mole:to con facilidrd pero se me pasa pronto.

He bebido aleonol en exeso.

A veces murmuro o chismeo un poco 4e la gente.

Tengo perisdos cn los que estoy tan inquieto que no -
muedo permanecer sentado por mucho tiempo, .

En laselecciones a veces voto por candidatos a cerca=-
de quienes conozco muy poco.

Mis padres y mis fabiliares me encuentran mas defec =
tos que los que debiera.

Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello.

Algunas veces me siento tan exitado que no puedo =
dormir.
Crec que hay un dios.

Algunas veces siento quelas difi¢ultades son tan gran
des que nos las puedo resolver,
A veced estoy lleno de energia,

Me preocupo en ocasiones de algo que no se que es.
Me gusten los nifios.
Tengo pocos temores en comyaracién con mie amigos.
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93.= Cuando estoy en un grupo de personas , tengo dificul-
tades pensando las coses apropiadas de que heblar,

94.~- Tengo micdo de cosas o personas que Se que NO me pue=-
den daﬂ"o

95,~ Ciertamente me siento un indtil,

96,= Bnouentro muy dificil encontrarme en une tarea o tra-
bajo.
97.- Nadie parece comprenderme,

98,- Tengo épocas en 1la que me siento muy alegre sin que-
exista una razén especial,
9.~ Me inclino a tomar las cosas muy en serio.

100.~ Soy una personamuy tenea,

101.~ Tengo motivos para sentirme celoso de unc o mas miem
bros de mi familia .
102,~ La vida ha eido cruel conmigo.

103.= Con facilidad puedo infundirle miedo a otros y a ve-
ces lo hago por diversidn.
104.= Ciertamente no me tengo confianra.

105.- Creo que casi todo el mundo mentiria para evitarse -
rroblemas,
106.= Soy mi unico confidnete,

107.= Me acobordo ante las crisis y provlemas,
108.~ Goro con la exitmcidn de la multitud,

109.~ 31 me dieran oportunidad podrfa hacer algunas cosas-
que serfan de gran beneficio pera la husanidad,
110.~ Conteste fielmente todas la oraciones,



Anexo 3

PROTOCOLO DB BNTAEVISTA ESTRUCTURADA PARA CONDUCTA

TIFO A .

1,=;Pued> preguntar su edad ?.

2.=;Cuf]l es su trazbajo agui, ~wmmemeee-

Je=

4--

6.=

75'

a).~ ; Desde cuando esta en esta clase de tradajo 7.
4 “stf usted satisfechocon su nivel de trabnjo?.
a).- ;Porque ? ; porque no ?,

., Le acarrea su trabajo fuertes responsabilidades?.

a).~ existe algun momento en que se sienta usted -
serticularzente de prisa?. (mucho impetu) o ba
3o presién.

b)s= ¢ Yuando usted esta bajo sresién le molenta?,

; Se describirfa usted mismo como un tipo de perso=
na recia y anbiciosa, al conseguir las cosas que-
usted desea o se deacribirfa como una persona re-
1ajada y fdeil, 7.

a).=-:; Est? usted. casado?.

b).=; Si es casado , 4Como lo describiria su esposa
en estostérninos como de conducta re€ia y ambi
¢iosa o como relajnda y f4cil.?.

¢).= ; Alguna vez le ha pedido ella se modere en su
traba jo?,

d)e~ ( 81 , no , nunca. )o

e).~;Como0 1o describirim ella can sus propias pala-
bras?,

f}.- ; Le gusta conseguir las cosas hechus tan répi
do como es poaible. '

Cuands se vislenta o me eneoja ¢ que hace la gente=
que se encueatra & su alrededor.?.

a).- ;Como se muestra ud, ?,
b).~ ; Alguna vez a golpeado su escritorio? ; azota
do un= ruerta? ; aventado objetos?,

¢ Piensa ud, que tiene trabajos mas complejos que ==
sus coxjafleros?,
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8.~ ;3¢ 1lleva trabajo e caea, ?,

a).- & Que tan a menudo?,
b).= ¢ Relamente lo hace?.

Q.= 4 Tiene ud. hijos 7. ( si, no ) 4 Ha jugado alguna =
vez con nifios pequefios ?, { con sus nifios cuado =
tenian al rededor de 6 a 8 afios alguna ver jugo de
portes de competencia con ellos como cartas damas-
o moncpolio?,
a).,=- ; Siempre permitio que le ganaran a proposito?
b).= ¢ Poryue? ; Porque no 7.

10.- ¢Cuando ud. practica deporte de su misma edad ¢ Ud,.-
Juega por la diversi’n o esta ud. ahi para ganar?,

11,- ¢ Existe competencia en su tratajo?.

a).~ 4 Le giste eso ?.

12,- ; Cuando meneja su carro y hay otro carro eobre su -
rumbo y conduce despacho ¢ que hace gl respecto?.
a),~ ), murourera ¢ se queja para ud, 7 stoea pu ~=

bocina ?7 4 Apaga sus lucesg?,
b)e= ¢ Si alguien ve con ud, sabria que esta ud, =
molesto?.

13.= Mucha gente que trabaja tiene que dempertarse muy —=
temprano, en su c¢aeo particular ; a que hora se des=
pierta de costumbre, .

14.- Si ud, hace una cita con alguien a las dos de la tar
de § estara ud, puntual?,
a)s= ¢ Simepre?. ; Nunca?,
b).~ ¢ 3i le toca esperar lo reciente?,
¢).- ¢ Dirfa cualquier cosa 21 respecto?,
d).- siPorque? ¢ Porque no 7.

15.~- Si ud. ve a alguian haciendo un trabajo mas lento y
ud. sabe que lo puede hacer mas rdpido y mejor lo ha
ce Begar su posicién para observarle?.
a).= 4 Se tentaria a detenerlo y hocerlo por ud. mig

mo.?.
b).~ ¢ Lo ha hecho alguna vez.?.
¢)o~sQue hizo ud. si alguien se lo hizo?.
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16.~ 4 A menudo hace dos cosas a la vez ?, como leer mien=-
tres mirn la televisidn , rasurerse mientras se du-
cha, escribir o leer mientras habla por telefono,.
a).- ¢ Nunca? ; Simesre?,

17.-;A menudo encuentra eu mientras ud. escuhca alguna coe
sa, ud, piensa en otra cosa?,
a).- iNunca ?. ; siempre?,

18.- ¢Que le irrita mes su trebajo o las personas eon las-

que trzbeja.?. ¢ es eso malo 9.

19,- ¢ Yome rapidesente? ; Camina rdpido ? . j Despues de-
haber tercinado de comer le agrada sentarse & la me

sa y cherlar ¢ le gusta levantarse y retirerse?.

20.,- ;Cuando sale por lss tardes a un restaurante y en ~-
cuentre a 8 o 10 personas esperando por una mesa an
tes que ud, § Esperarfa ?.

a).- 4 La mayoria de las vedes cuanto espereria?.
b).= 4_Que harfa mientras espera.
Cle= ¢ .ota Ud, impaciente mientras espera. ?.

Que haria su hubiera hecho una reservacién en un res-

taurant y al 1legar el mesero le dice que es.era 20=

minutos?.

21,

22,« 4 Alguna vez le ha pedido & otra persona que deje de=-
fumar en un estaurant.
8).= ¢ Que le dirfa 7. ,0omo lo harfa?.
b).- { Si, No.); Que haria si su acompafiante le dice-
que le pida al hombre que deje de fumar g Como -
1o harfa?,
¢)+= &i, no, 3 porque no ?,

23.= ; Yomo se sintirfa si tiene que esersr en fila en el
banco, en el supermercado , en el correo?,
a).-iCuanto esperaria?
b).= :Que harfa mientras espern?,
e).~ ; Beta ud. frustrado mientras espera?.
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24,~ 4 %iempre ge siente ansiocso por llegar y terminar lo
que tiene que hacer. 7.

a).- ; Siempre?.; Nunca)?.
25,~ ¢ Tiene la impreeidn de que el tiempo transcurra ra-
pidamente para ud, para completar todas las cosas=

que ud. piense deberf{a haber hecho en un dia?,
a).=3A menudo experimenta una sensacién de urgencia
de tiempo o presifn de tiempo?.

26,~ ¢, Se paresura en hacer la mayorim de laa cosas.

Termino la entrevista muchas graciaes,

4 e===o-—= Interrupciones,

" wwece-= Deseffos,



40 - 59

20 - 39

ESCALA L (

0- 3

4- 6
7- 10

BSCALA P {
4- 10

MIPUI.

Neurosis franca, infravaloracin, minusvalfa-
socinlrente inededusnds, agresivo, gfeneralmen-—
te se aisla. Laboralmente complejo.

Controla aceptablemente sus reacciones de an-
sieded en situacaones de bajo stress, bajo =-
presién intenaa reacciona agresivamente, la -
bil emocional, Puncionalmente bajo m nivel -
sycial, Laboralemtne exigente, escrupuloso y-
rigido,

Presenta brotes ocasionales de ansiedczd ante-
el stress, generalmente se encuentra adecuado
a las situaciones y se mantiene a buen nivel-
de desenpeiio laboral y social,

Bien ubicado, alegre, entusiasta, independien
te, responde pssitivamente & las demandas del
medio familiar, social y laboral,

ANSIBDAD MANIFIESTA DE TAYLOR,
10 I?3¥S.).

Sociable, confiado, dependiente, extrovertido
y con capacidades verbdbales y ocasionalmente =
de mando,

socialmente aceptanble,

Inteligencia limitada, convencionales, pasi =

vos , inseguros, r{gides y sin comprensién de
gus problemas

38 17TBWS)

Adaptables aunque presentan respuestas emo =
cionales intensas,



11 - 16 Nuerédtico controlable,

17- 20 Presenta resistencia a la prueba o tiene ten=~
dencias psicoticas de importancia.
© 21 - 38 Distorsién franca, Qgioosis.

ESCALA K ( 16 ITENS).

0 -~ B8 Conceptunlizacién inadecuada sébre si mismo ,-
infravaloradé.

9 « 13 Adecusdo social y personalmente,

14 - 16 Defensivo, minimisa sus problemas generalmente
usa la negacidn como mecanismo defensivo.

ESCALA AT, ( 45 ITENS),

0« 20 Reacciones de ansiedad correspondientes a la =
situecidn probleéma., Sintomatologiam escasa,

21 = 33 Ansiedad, angustis, inestabilidad emocional, -
labilidad, gran veriedad de sintomatologfa -~
peicofisiolégica generalizada, tendencin a la-
conversién, controlable,

34 - 45 Cuadro de psiconerusosis de ansieded, agita =
¢ién motora, elacién emocional, ocasionalmente
incoherente., Manifestaciones de agresividnd ==
incontrolables, Sintomas somdticos preponderan
tes, Probables reacciones depresivas intennmas,
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