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IDENTIFICACION DE FRECUENCIA DE CONDUCTA TIPO A EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

AUTORES: Dr. Espinoza Anrubio Gilberto. Dra. Agustina Consuelo
Medecigo Miceto, Dr. Augusto Bernardo Torres Salazar. Unidad de
Medicina Familiar No 28.Col. Del Valle. México, D. F.

OBJETIVO:
Identificar la frecuencia de Conducta tipo A en pacientes con
hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular

MATERIALY METODOS:

Tipo de investigacion: Prospectivo, Transversal, No Comparativo,
Descriptivo, Observacional. Criterios de inclusion: Pacientes
hipertensos sin distincion de sexo y edad. Criterios de exclusion:
Pacientes que no firme carta de consentimiento informado. Tamano de
la muestra: 230 pacientes con intervalo de confianza de 90%,
proporcion 0.30, amplitud total del intervalo de confianza
0.10.Variables: Nombre, edad, sexo, estado civil, anos de portar la
enfermedad, patron de conducta tipo A 6 B, factor S, factor H, Factor J.
Se utilizo el inventario de actividades de Jenkis y ficha de identificacion
para obtener datos de investigacion.

RESULTADOS

Se estudio 232 pacientes, observando predominio de sexo femenino
160 pacientes (69%), sexo masculino 72 pacientes (31%). La media de
edad 64.47 anos, valor minimo de 40 anos y maximo de 88 anos,
desviacion estandar de 10.09 anos. En el Estado civil se encontré a
133 pacientes casados (57.3%), viudez 59 pacientes (25.4%), 25
solteros (10.8%), 14 divorciados (6%) y 1 en union libre (0.4%). En
ocupacion 60 pacientes trabajadores (25.9%) y 172 no trabajadores
(74.1%). Los anos de portador de hipertension arterial con una media
de 12.31, valor minimo de 1 afno y maximo de 42, desviacion estandar
de 9.78. Se encontro a 72 pacientes (31.9%) con Conducta tipo Ay 156
pacientes (68.1%) con Conducta tipo B. Se encontro a 73 paciente
(31.7%) con Factor S que se caracteriza por prisa e impaciencia; 23
pacientes (10%) presentan Factor J caracterizado por implicacion mal
dirigida en el trabajo y 130 paciente (56.3%) con Factor J que se
caracteriza por un comportamiento duro y competitivo.

CONCLUSIONES

El patron de Conducta tipo A se encontr6 en un 31.9% de los pacientes,
es un factor de riesgo cardiovascular con alta frecuencia, que se
relaciona con alta morbi-mortalidad en la enfermedad coronaria, que
estos pacientes sufren de infarto agudo al miocardio el doble de los que
tiene un patron de conducta tipo B, que son pacientes con
susceptibilidad coronaria y fallecimiento.
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ANTECEDENTES

Epidemiologia de la Hipertension arterial sistémica:

Se estima que el mundo existen 600 millones de personas que padecen
Hipertension arterial, se calcula que ~1.5 de todos los hipertensos mueren al
afo por causas directamente vinculadas con Hipertension arterial. En México
~15.2 millones de personas tienen Hipertension arterial sistémica, es decir, 1
de cada 2 Mexicanos después de los 50 es portador de esta enfermedad. La
prevalecia de la enfermedad es de 30.05 en México.

El 61% de las personas con hipertension arterial sistémica lo ignoran. Mientras
el 49% con diagnostico previo de Hipertension arterial sistémica, de los cuales
menos de 50% esta bajo tratamiento farmacoldgico. El 14.6 de la poblacion
hipertensa se encuentra en control (cifras de 140/90) ademas los Estados del
norte de la Republica Mexicana tienen la mayor prevalecia.

Nuevas pautas para la prevencion y tratamiento de la Hipertension arterial:
Las nuevas pautas para la prevencion y tratamiento son las siguientes, en
personas mayores de 50 afios de edad, la tension arterial (TA) sistolica de mas
140 mmHg es un factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, siendo
esta mas importante que tension arterial diastélica. El riesgo de enfermedad
cardiovascular, a partir de 115/75 mmHg se duplica cada incremento de 20/10
mmHg. Las personas con Tension arterial sistolica de 120-139 mmHg o una
diastélica de 80-89 mmHg debe nombrarse PRE-hipertensa. Los diuréticos del
tipo de las Tiazidas deben utilizarse en la farmacoterapia en pacientes con
hipertension no complicada ya sea solo o en combinacion con otros farmacos.
La Tensién arterial meta es de 140/90, algunos paciente requieren 2 o mas
antihipertensivos. La Tension arterial normal es de menor a 120 mmHg en la
sistélica y menor de 80 mmHg en la Tension arterial diastélica. ©®

La presencia de Tension arterial de 140-159/90-99 mmHg se diagnostica como
Hipertension arterial en estadio 1, mientras que si la Tensidn arterial es mayor
o igual a 160 mmHg en la sistdlica y si Tension arterial es mayor o igual a 100
mmHg se diagnostica como Hipertensién arterial estadio 2.

Existen datos relevantes del estudio Framingham; como el incremento de la
incidencia de hipertensidn en pacientes no hipertensos, usando la clasificacion
del séptimo reporte del Comité Nacional Conjunto sobre la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension, donde un 5.3% de
participantes con presion arterial optima (sistélica menor 120 mmHg y
diastolica menor de 120 mmHg) y 17.6% con presion arterial normal (sistolica
de 120-129 mmHg y diastolica de 80-84 mmHg) y 37.3% con presion arterial
normal alta con edades de 65 afios progresaron a la hipertension en 4 afos.
La obesidad y sobre peso contribuyen a la progresion para que se desarrolle
hipertension. ©



El estudio Framingham demostré que el riesgo de desarrollar hipertension y
ubicarse en el estadio 1 (es decir presion arterial mayor o igual a 140/90
mmHg) es de un 90% en personas de 55 a 65 afios de edad, y la probabilidad
de que estos pacientes reciba medicacion antihipertensiva es de 60%. El
riesgo de que desarrolle en el sexo masculino hipertension en estadio 1 es de
un 60%. En contraste el riesgo de desarrollar hipertensién arterial en estadio
2 (es decir con presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg) fue
considerablemente baja en ambos sexos de un 35-44%, con estos pacientes
se incrementa la individualizacién del tratamiento antihipertensivo. ©

Los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con hipertension arterial,
incluyendo esta misma son: tabaquismo, dislipidemia, diabetes mellitus, edad
avanzada mayor de 55 afios en hombres y mayor de 65 afios en mujeres, y el
sexo masculino de forma independiente, la obesidad con indice de masa
corporal mayor o igual a 30, inactividad fisica (sedentarismo),
microalbuminuria o indice de filtracion glomerular menor a 60 mi/min., y la
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura en varones menores
de 55 aflos o0 mujeres menores de 65 afos. Estos factores modifican en forma
independiente el riesgo para enfermedad cardiovascular y afectan el
prondstico y guiar para el tratamiento. (7 ®

A través de numerosas investigaciones, se ha intentado identificar las causas
subyacentes de las alteraciones cardiovasculares, a partir de los afos
cincuentas, esencialmente después de los trabajos pioneros de Friedman y
Rosenman. Se han detectado un patron de comportamiento que se caracteriza
por un estilo de vida, tendencia de sobrecargarse de trabajo y con una gran
impaciencia. Dicho estilo de comportamental se ha denominado patron de
conducta tipo A. En la actualidad existe suficienciente evidencia para aceptar
que dicho estilo de vida de comportamiento es otro factor de riesgo
corona(rgi)o, al igual que el tabaquismo, dislipidemia, y es independiente de
estos.

El patron de conducta tipo A, o patron de riesgo coronario, es un sindrome
comportamental o estilo de vida caracterizado por extrema competitividad,
motivacion para el logro. Agresividad, impaciencia, apresuramiento, inquietud
y sensacion de estar en desafio con la responsabilidad y bajo premura de
tiempo. Se puede cuantificar la conducta tipo A, y proporcionar puntuaciones
separadas en tres factores de la conducta tipo A que son: Factor S: Rapidez,
prisa e impaciencia. Factor J: Implicacion y envolvimiento en el trabajo. Factor
H: Comportamiento duro y competitivo. @ ¢ (12),



Los trabajos en el patron de conducta tipo A han seguido dos vertientes, por
una parte, desde una perspectiva eminentemente clinica. Se han realizado
estudios tanto prospectivos como retrospectivos. Bien se han utilizado grandes
muestras de estudios longitudinales, tratando de detectar la posible relacion
entre los individuos que contraen la enfermedad coronaria, con sus patrones
comportamentales, 6 bien estudiando muestras de pacientes con
enfermedad coronaria detectada, y evaluando  sus caracteristicas de
personalidad. Por otra parte, otro grupo de trabajos han tratado de aislar las
variables relacionadas con el Patron de Conducta tipo A, partiendo de
individuos sanos, bien sea en grupo de individuos sanos, o bien sea en grupo
de adultos o bien en jévenes estudiantes universitarios. 2

CARACTERISTICAS DE LOS TRES FACTORES
DE CONDUCTA TIPO A

FACTOR CARACTERISTICA

Comer rapido.

Son impacientes en la conversacion con
FACTOR S otros.

(PRISA E IMPACIENCIA) Apresuran a las demas personas.

Tienen temple duro.

Son facilmente irritables.

Alta motivacion del logro.
Trabajar horas extraordinarias.
Afrontar importantes trabajos en tiempos

FACTOR J limites.
(IMPLICACION EN EL Prefieren la promocion laboral e un
TRABAJO) aumento de sueldo.

Esto lo presenta personas que en el test
puntuacion alta en este aspecto.

FACTOR H Comprende una imagen de si mismo como:
(COMPORTAMIENTO DURO Y Persona con comportamiento duro.
COMPETITIVO) Conciente, responsable, serio y
Competitivo.

Poniendo mas esfuerzo en las cosas que el
resto de la gente.

ANIORTE, Hernandez Nicanor. Personalidad de la salud. 02 de Septiembre del 2003.




Quienes muestran el tipo de conducta opuesto al de la conducta tipo A, es
decir, un estilo de vida relajado, no apresurado y maduro son designados tipo
B, pueden estar interesados en progresar y ganar bienes materiales, pero
tienden a su ritmo de vida en vez de forzarse. # (% (16).

PATRONES DE CONDUCTA Y PROBLEMAS EN SALUD

TIPO DE CARACTERISTICA RELACIONES RIESGOS
CONDUCT S PSICOLOGICAS INTERPERSONALE PATOGENOS
A S
CONDUCT | HIPERACTIVO, PROBLEMATICO, CORONARIOPATIAS
ATIPO A RAPIDO, DOMINANCIA, , HIPERTENSION Y
IMPACIENTE, TENSION, OTRAS.
HOSTIL, AGRESION
COMPETENTE.
CONDUCT | RELAJADO, RELAJADOS, NO DETECTADO
ATIPO B TRANQUILO, EXPRESION
CONFIADO, ABIERTA DE LAS
ATENTO A LA EMOCIONES,
SATISFACCION O INCLUSO EN
BIENESTAR HASTIO

ANIORTE, Hernandez Nicanor. Personalidad de la salud. 02 de Septiembre del 2003

El patron de conducta tipo A, es solo un trastorno cuya patogénesis es
multifactorial. Ninguno de los factores cardiovasculares por si solo son
suficientes sensibles para una prediccion clinica. Es importante, mencionar que
las personas con altas puntuaciones de Inventario de actividades de Jenkins
test que valora el patréon de conducta tipo A, tiene una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos coronarios y es importante mencionar que tienen una
mayor recurrencia de atague coronario. Las personas con conducta tipo Ay
tipo B, reaccionan de diferente manera en situaciones de estrés, ademas de
que la conducta tipo A, parece generar respuestas mayores ante cambios
fisicos y emocionales. Y por ende, padecen mas enfermedades fisicas *" ®

Resaltar que la incidencia de infarto agudo al miocardio, angina de pecho, y
recurrencia de eventos es el doble en paciente con conducta tipo A.
Adicionalmente los fallecimientos como consecuencia de trastornos coronarios
a lo largo de un periodo de 8 afios y medio, corresponden en un 88% al
grupo de personalidad tipo A. En resumen podemos decir, que el total de la

incidencia encontrada es de 70% y pertenecen al grupo de la conducta tipo A
(19) (20)




Existen factores de riesgo psicolégicos para desarrollar hipertension arterial
sistémica en adultos jévenes que se confirman en el estudio CARDIA. Se
comenta que la personalidad tipo A con actitudes de hostilidad y el tiempo de
urgencia o de impaciencia (sentimiento de presion del tiempo en general,
sentimiento de presion al final de dia, de trabajo y casa, poco tiempo para
comer y creen tener poco tiempo para realizar actividades) son de gran
importancia para desarrollar hipertension. Se encontrdé que la hostilidad y el
tiempo de urgencia y la impaciencia en un periodo de 15 afios desarrollan
hipertensién en un 15% y de 13.6% para 5 afios. @V

El patrén de comportamiento tipo A: Es un conjunto de caracteristicas y de
sintomas de accion emocion que se dan en personas que luchan por alcanzar
objetivos mal definidos, en el menor tiempo posible y en contra de las
circunstancias adversas. La persona en cuadrada en él, niega este tipo de
comportamiento. Se produce una alta incidencia entre los profesionales. Existe
una alta relacion entre prevalecia-incidencia de enfermedades coronarias y
factores de riesgo coronarios en la personas con patrén de conducta tipo A.
Este estudio predice la aparicibn de un infarto, y se ve relacionada con la
gravedad de proceso documentado arteriograficamente, muchos estudios asi,
lo han relacionado, este tipo de personalidad favorece la aparicion de
enfermedades, cardiovasculares. ©?

La forma de comportarse: impaciencia, hostilidad, tienen una gran implicacion
laboral, no es en si misma patégena, pero si se vive como desagradable o
impuesta de fuera. La impaciencia y hostilidad producen inseguridad y baja
autoestima. ©¢®

Los investigadores declaran que el aumento de la presion arterial se debe
tanto a factores psicologicos como sociales y que pueden estar produciendo
un complejo grupo de mecanismos, mientras, los factores psico-sociales
pueden incrementar el riesgo de hipertension arterial. El sistema nervioso
simpatico, se estimula por el estrés agudo, causando por ello una serie de
repercusiones en el corazdén, y en los vasos sanguineos, incluyendo un
estrechamiento de estos y, por lo tanto, un incremento de la presién arterial.
La impaciencia y la hostilidad al inicio de la etapa adulta fueron asociadas, a
un modo de dosis respuesta, cuando era mas perjudicial, con riesgo de
desarrollar hipertension arterial en 15 afios después. A demas se afiade que
estas relaciones fueron independientes de edad, sexo, raza, tension arterial
sistolica al inicio de la investigacidon, educacién, indice de masa corporal,
consumo del alcohol, y nivel de actividad fisica. ¢%
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La hipertension es mas frecuente en aquellas personas que sufren racismo, de
los que no la sufren, porque las personas que sufre racismo inhiben su ira,
mientras que las que no sufre racismo, no perciben estos sentimientos, esto
se estudio en 69 afroamericanos, hombres y mujeres, monitorizando su
tension arterial durantes las 24 horas. Demostrando la existencia de una
conexion entre la inhibicion de la ira y la tensién arterial, siendo este un
proceso complejo, que condiciona hipertension arterial *>

El Patron de conducta tipo A, considera dos dimensiones, la primera, que
definiria lo que podria catalogarse como patron de comportamiento sano,
estaria relacionado tales como ambicion —competitividad. La segunda
dimension, relacionada con irritabilidad-impaciencia, aportara un componente
mas insano, y probablemente con una contribucibn mayor a la patologia
coronaria que el Patron de Conducta tipo A. Se ha evidenciado que pacientes
con altas puntuaciones de competitividad obtienen mejores resultados en
tareas complejas, mientras que no se tiene diferencias significativas en
hostilidad. Por otra parte, la segunda dimension se relaciona con mayor
activacion fisiologica, y una mayor hostilidad y parece existir relacion con
aspectos relacionados con ansiedad. ¢®

Considerando que los factores que influyen en la toma de decisiones humana
son, entre otros, las caracteristicas personales de sujeto, su personalidad y su
sistema cognitivo. La interrelacion de estos factores dar4d como lugar a
determinados patrones de conducta adoptados por los sujetos en situaciones
de decisién. Teniendo en cuenta, en un estudio realizado por Borges y
Sanchez Bruno, se trato de analizar la posible relacion entre las dimensiones
que caracteriza en patron de conducta tipo A, y los diferentes estilos de
decision. Asi, la dimension ambicién-competitividad se caracteriza por un
estilo de decisidbn mas personal y seguro, mientras que la segunda dimension,
irritabilidad e impaciencia, se relaciona con un estilo de toma de decision que
trata de evitar y demora la toma de decisiones, a la vez que conlleva una
mayor indecision. "



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cuantos pacientes son portadores del Patron de Conducta tipo A 'y con
hipertension arterial sistémica en la UMF 28?



JUSTIFICACION:

El Patron de Conducta tipo A, es un sindrome comportamental o estilo de
vida, que en Meéxico, no se ha identificado su prevalecia, como en
investigaciones en Latinoamérica y Espafia. La importancia del patrén de
Conducta Tipo A, radica que presentan el doble de posibilidades de tener un
evento coronario, una alta incidencia de infarto agudo al miocardio, angina de
pecho, y recurrencia de eventos coronarios. Adicionalmente los fallecimientos
como consecuencia de trastornos coronarios a lo largo de un periodo de 8
afos y medio, corresponden en un 88% al grupo de personalidad tipo A.



OBJETIVOS ESPECIFICO:
Identificar el Patron de Conducta tipo A como factor de riesgo cardiovascular
en pacientes con hipertension arterial en la UMF 28



HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA:
H1: El Patron de Conducta tipo A es frecuente en pacientes con hipertension
arterial sistémica en la UMF 28

HIPOTESIS NULA:
H2: El Patron de Conducta tipo A no es frecuente en paciente con hipertensién
arterial sistémica en la UMF 28.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION:
a).- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién: PROSPECTIVO
b).- Segun el nimero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL
c).- Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO
d).- Segun el control del las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO
e).- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenbmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.

11



DISENO DE LA INVESTIGACION:

POBLACION O UNIVERSO
PACIENTES HIPERTENSOS DE
LA UMF 28

ESTUDIO PROSPECTIVO,
TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO
OBSERVACIONAL

/CRITERIODEEXCLUSION: \
[ MUESTRA;EIZ‘?I’EOC):GONADA ] PACIENTE QUE NO DESEEN

PARTICIPAR Y NO ACEPTEN
FIRMAR CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PACIENTES CON
MODIFICACIONES DE ESTILO DE
VIDAY QUE TENGAN
[MUESTRA AESTUDIAR (n=230)] TRATAMIENTO DIETETICO

QCLUSIVO /

/ VARIABLES DE ESTUDIO: \

DATOS DE IDENTIFICACION
NUMERO DE FILIACION, TURNO DEL
PACIENTE, NOMBRE DEL PACIENTE,
EDAD, ESTADO CIVIL, ANOS DE PORTAR
HIPERTENSION ARTERIAL

INVETARIO DE ACTIVIDADES DE
JENKINS:
CONDUCTA TIPO A, FACTOR (S) RAPIDEZ
PRISA E IMPACIENCIA, FACTOR (H)
IMPLICACION O ENVOLVIMIENTO EN EL

TRABAJO, FACTOR (J) COMPORTAMIENTO
DURO Y COMPETITIVIDAD

ELABORO: GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO 2004-05-10.PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
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POBLACION O UNIVERSO: El estudio se realizara con pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar No 28, en el Distrito Federal, México. Esta es una
poblacién urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se realizara en la Unidad de Medicina familiar No 28. En la
Colonia del Valle que se encuentra en el Distrito Federal, México. Que se
realizara en Junio del 2004.

13



MUESTRA:

TAMANO DE LA MUESTRA: El tamafio de la muestra para un estudio
descriptivo de una variable dicotomica, necesaria sera de 230 pacientes con
un intervalo de confianza de 90%. Con una proporcion del 0.30. Con amplitud
total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO
DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa®’ P (1 — P)
W2

14



CRITERIOS DE INCLUSION: Nuestra poblacion diana seran pacientes
hipertensos del programa de control y seguimiento de hipertensién arterial
sistémica de la UMF 28 que sean regulares a su consulta. Se incluiran
pacientes hipertensos sin distincion de sexo y edad, siempre y cuando tenga
diagnostico de hipertension arterial sistémica.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluiran a los pacientes que no deseen
participar y no acepten firmar la carta de consentimiento informado. Se
excluirdn pacientes con tratamiento medico de modificaciones del estilo de
vida y que tengan un tratamiento exclusivamente dietético o que no sea
responsable del tratamiento el medico familiar.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Pacientes con perdida de historia clinica,
gue no se encuentre por 3 intentos en los archivos de la UMF 28. Por
fallecimiento del paciente y porque el paciente ya no sea derechohabiente al
IMSS.
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VARIABLES:
DATOS DE IDENTIFICACION:

1.- NUMERO DE FILIACION

2.- TURNO DEL PACIENTE

3.- NOMBRE DEL PACIENTE

4.- EDAD

5.- ESTADO CIVIL

6.- ANOS DE PORTAR HIPERTENSION ARTERIAL

INVETARIO DE ACTIVIDADES DE
JENKINS:

1.- CONDUCTA TIPO A: Es un sindrome comportamental o estilo de vida
caracterizado por extrema competitividad, motivacion para el logro.
Agresividad, impaciencia, apresuramiento, inquietud y sensacion de estar en
desafio con la responsabilidad y bajo premura de tiempo
2.- FACTOR (S) RAPIDEZ PRISA E IMPACIENCIA
3.- FACTOR (H) IMPLICACION O ENVOLVIMIENTO EN EL TRABAJO
4.- FACTOR (J) COMPORTAMIENTO DURO Y COMPETITIVIDAD
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

CARACTERISTICAS GENERALES

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
NUMERO DE CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
FOLIO CONSECUTIVOS
TURNO DEL CUALITATIVA NOMINAL 1=MATUTINO
PACIENTE (DICOTOMICA) 2=VESPERTINO
NOMBRE DEL CUALITATIVA TEXTUAL NOMBRE DEL
PACIENTE PACIENTE
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
ENTEROS
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1=SOLTERO
2=CASADO
3=DIVORCIADO
4=VIUDO
5=UNIO LIBRE
ANOS DE CUANTITATIVA CONTINUA NUMERO
PORTAR CONSECUTIVOS
HIPERTENSION
ARTERIAL

ELABORO: GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO 2004-05-10.PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
INVETARIO DE ACTIVIDADES DE JENKINS. FORMA C

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE
VARIABLES VARIABLE MEDICION LAS VARIABLES
PUNTUACION
CENTIL DEL 1) CONDUCTA
Fé/é)TNR[?uNc?E CUALITATIVA INVENTARIO DE PUNTUACION
ACTIVIDADES CENTIL 54-99
DE JENKINS 2) CONDUCTA
TIPO B:
PUNTUACION
CENTIL 46-1
PUNTUACION
FACTOR S CENTIL DEL
RAPIDEZ, PRISAE | CUALITATIVA INVENTARIO DE 1) Sl
IMPACIENCIA ACTIVIDADES 2) NO
DE JENKINS
PUNTUACION
FACTORJ CENTIL DEL 1) Sl
IMPLICACION O CUALITATIVA INVENTARIO DE 2) NO
EN EL TRABAJO DE JENKINS
PUNTUACION
FACTOR H CENTIL DEL 1) Sl
COMPROTAMIENTO | CUALITATIVA INVENTARIO DE 2) NO
DURO Y ACTIVIDADES
COMPETITIVIDAD DE JENKINS

ELABORO: GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO 2004-05-10.PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevara acabo a través del programa SPSS 12 de
Windows. Para el andlisis de los resultados se utilizara medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar,
varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimacion de medias y
proporciones con intervalos de confianza (IC) del 90%. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de su prevalecia del 30%. Para el analisis
del inventario de de actividades de Jenkins, se utilizara el software disco
plantilla Informe y perfil, del departamento de informatica de ediciones TEA
ediciones. Programa TEA-PLANT version 2.0 JAS.

19



INSTRUMENTO DE RECOLECCION:
Se disefio una presentacion con los datos de identificacion personalizada y se

aplicara el inventario de actividades de Jenkins para determinar el patrén de
Conducta tipo A, y sus factores que lo componen. El inventario de actividades
de Jenkins (Forma C). Creado y validado por C. D. Jenkins, S. J. Zyzanki y R.
H. Rosenman. Editado por TEA S. A. Manual de investigaciones y

publicaciones psicologicas.
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METODO DE RECOLECCION:

Se realizard una entrevista individual a los pacientes que asistan a consulta de
forma ordinaria y en grupos a aquellos pacientes que asista a platica de
hipertension arterial todos los martes. Se dara un tiempo de 30 minutos para
la realizacion de la prueba del Inventario de actividades de Jenkins, toda esta
informacion se obtendra en un plazo de un afio.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se debe de aplicar el inventario de actividades de Jenkins en forma individual
o grupal. Se aplicara a adultos de 25-70 afios de edad, y que puedan leer. Si
el administrador de la prueba sospecha que el nivel de lectura es inadecuado,
debera trabajar con la primera pregunta, haciendo que el sujeto lea el
enunciado en voz alta y seleccionando en voz alta algunas alternativas. Si el
sujeto tiene dificultades para leer la primera pregunta, se debe interrumpir la
aplicacion de la prueba. La prueba debera realizarse en 30 minutos. Durante la
aplicacién del inventario JAS, es importante recordar que las respuestas no
requieren o aceptar ayuda de otras personas. NO debe hacerse mencién del
riesgo coronario. Hay razones para creer que los resultados pueden verse
influenciados si la prueba es presentada con tal comentario. Los sujetos deben
ser informados de que no necesitan responder a una pregunta que no quieran
0 no sepan contestar. El examinador debe decir: Usted puede dejar una
pregunta en blanco si lo desea, cuando no este seguro de que alternativa
elegir o de si el enunciado realmente es aplicable a usted, pero antes de
dejarla en blanco intente dar una respuesta. El examinador no debe discutir
ninguna pregunta con el sujeto, explicando que debe ser el quien debe buscar
sus percepciones u opiniones. Si el sujeto pregunta el significado de una
palabra, si es posible, deberd darse la definicibn del cuestionario. El
examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que solo una de las
respuestas alternativas ha sido sefialada para cada pregunta.
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PRUEBA PILOTO

» Los resultados son preliminares teniendo hasta este momento 54 casos

= Existiendo un predominio de sexo femenino, 41 (75.9%), frente a
masculinos 13 (24.1%).

= La media de edad en ambos sexos 61.9 con una desviacion estandar +
10.3.

= Se encuentran segun su estado civil, los siguientes datos: solteros 8
(14.8%), casados 34 (63%), viudos 10 (18.5) y divorciados 2 (3.7%).

= Dentro de los 54 pacientes, el predominio de ser portador de
hipertension arterial sistémica da como resultado 10.8 afios con una
desviacion estandar de + 9.3 afos

= El inventario de actividades de Jenkins al ser aplicado a nuestros
pacientes seleccionados 20 (37%) de estos son portadores de conducta
tipo A. Mientras que 34 (63%) son portadores de conducta tipo B. Tabla
1

= Dentro de los componentes de la conducta tipo A, se encontré que el
Factor S tuvo una frecuencia de 18 (33%) pacientes. Mientras que para
el Factor J, lo presentaron 6 (11%) pacientes y para el factor H se
presentaron 35 (65%) pacientes. Tabla 2.

TABLA 1 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE PATRON DE CONDUCTA
EN LA UMF 28

PATRON DE CONDUCTA FRECUENCIA PORCENTAJE
TIPO A

CONDUCTA TIPO A

CONDUCTA TIPO B

ELABORO. DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO. UMF 28. AGOSTO/2004
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GRAFICA PORCENTAJE DE PATRON
DE CONDUCTA EN LA UMF 28

] [JCONDUCTATIPO A
| B CONDUCTATIPOB

CONDUCTATIPOA CONDUCTATIPOB

ELABORO. DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO.
UMF 28. AGOSTO/2004

TABLA 2 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE COMPONENTES
DE LA CONDUCTA TIPO A

COMPONENTES DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
CONDUCTA TIPO A

ELABORO. DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO.
UMF 28. AGOST0/2004
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GRAFICO PORCENTAJES DE LOS COMPONENTES DEL PATRON
DE CONDUCTA TIPO A

BFACTOR S
BFACTORJ
OFACTORH

ELABORO. DR. ESPINOZA ANRUBIO GILBERTO.
UMF 28. AGOSTO/2004

CONCLUSIONES:

Nuestra muestra parcial se compone de poblacion de predominio
femenino (75.9%), la edad promedio fue de 61 afios, debido a que en
nuestra unidad la poblacion ha envejecido y se encuentra polarizada.

Se presenta un 37% de casos de Patron de conducta tipo A. Resultando
importante factor de riesgo cardiovascular. Con alta incidencia de morbi-
mortalidad en enfermedad coronaria y el conocimiento de esté debe de
ser usado para un manejo preventivo ya que actualmente no se le ha
dado la importancia adecuada.

Debemos intervenir en los pacientes para reducir los trastornos de

conducta, esforzarse en realizar cambios en el comportamiento de estos
pacientes
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
@ JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TITULO DEL PROYECTO:
IDENTIFICACION DE CONDUCTA TIPO A EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA UMF No 28
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador, un
aplicador de cuestionarios, un recolector de datos, orientacién por asesor de
tesis. Asi como para el inventario de actividades de Jenkins. Para la realizacion
de esta investigacion se contara con una computado Compag precario 2100,
con procesador AMT talon XP, disquetes de 3/2 y un disco compacto para
almacenar toda la investigacion. Servicio de fotocopiado para reproducir el
inventario de actividades de Jenkins y cuestionario de presentacion, lapices,
borradores. Los gastos en general se absorberan por el residente de medicina
familiar Gilberto Espinoza Anrubio.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente protocolo de investigacion no desobedece la declaracion de
Helsinki de la asociacion Médica mundial. El reglamento de la Ley general de
salud en materia de investigacién para la salud en México. Se integra la carta
de consentimiento informado del protocolo de investigacion. Identificacion de
conducta tipo a en pacientes con hipertensién arterial como factor de riesgo
cardiovascular en la UMF 28, se encuentra en anexos.



RESULTADOS

Se estudio 232 pacientes, observando predominio de sexo femenino 160
(69%) pacientes, sexo masculino 72 (31%) pacientes.

La media de edad 64.47 afios, valor minimo de 40 afios y maximo de 88
afos, desviacion estandar de 10.09 afios

En el Estado civil se encontré a 133 (57.3%) pacientes casados, viudez
59 (25.4) pacientes, 25 (10.8%) solteros, 14 (6%) divorciados y 1
(0.4%) en union libre.

En ocupacion 60 (25.9%) pacientes trabajadores y 172 (74.1%) no
trabajadores.

Los afios de portador de hipertension arterial con una media de 12.31,
valor minimo de 1 afio y maximo de 42, desviacion estandar de 9.78.

Se encontro a 74 (31.9%) pacientes con Conducta tipo A y 158 (68.1%)
pacientes con Conducta tipo B.

En los componentes de la conducta tipo A se encontré: El Factor S [Prisa
e impaciencia] se presento en 74 (31.9%) pacientes, Factor J
[Implicacion en el trabajo] su frecuencia fue 25 (10.9%) pacientes y en
el Factor H [Comportamiento duro y competitivo] 132 (56.9%) pacientes

Se observo 27 (11.6%) pacientes de sexo masculino con conducta tipo A
y 45 (19.4%) pacientes con conducta tipo B, mientras que de sexo
femenino 47 (20.3%) pacientes con conducta tipo Ay con conducta tipo
B 113 (48.7%) pacientes.
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B Se encontré una distribucion de patron de conducta por estado civil la
siguiente: Soltero 6 (2.6%) paciente con conducta tipo A y con conducta
tipo B 19 (8.6%), casado 49 (21.1%) pacientes con conducta tipo A
mientras que con conducta tipo B 84 (36.2%) pacientes, viudo 13
(5.6%) pacientes con conducta tipo A y con conducta tipo B 46 (19.8%)
pacientes, divorciados 6 (2.6%) pacientes con conducta tipo A y con
conducta tipo B 8 (3.4%) pacientes. No hubo pacientes separados con
conducta tipo Ay si se presento 1 (0.4%) paciente con conducta tipo B.

B La distribucién de patrén de conducta por ocupacion arrojo los siguientes
datos pacientes empleados 22 pacientes (9.5%) con conducta tipo A,
mientras que con conducta tipo B 38 paciente (16.4%). En los paciente
no empleados 52 pacientes (22.9%) de frecuencia de conducta tipo Ay
120 paciente (51.7%) con conducta tipo B.

B La afos de ser portador de hipertensiéon arterial en rangos de 1 a 20
anos, se presento una frecuencia de 66 pacientes (28.4%) con conducta
tipo A, mientras que este mismo rango 135 pacientes (58.2%). Y el
rango de 21 a 42 afos una frecuencia de conducta tipo A de 8 pacientes
(3.4%) y con conducta tipo B 23 pacientes (9.9%).

B La edad en rangos de 40-65 afios se encontré 48 pacientes (20.8%) con
conducta tipo A y con conducta tipo B 74% (31.9%), mientras que en la
edad de 66 a 90 afos 26 pacientes (11.7%) con conducta tipo A y 158
pacientes (68.1%) con conducta tipo B.
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PATRON DE CONDUCTA

Tipo de conducta Frecuencia

Conducta tipo A

Conducta tipo B

Porcentaje

PATRON DE CONDUCTA

CONDUCTA
TIPO A

—

CONDUCTA

TIPO B
68%

B CONDUCTA TIPO A
® CONDUCTA TIPO B
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COMPONENTES DE CONDUCTA TIPO A

TIPO DE COMPONENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
FACTOR S
Prisa e impaciencia 74 31.9%

FACTOR J
Implicacién en el 25 10.9%
trabajo
FACTOR H
Comportamiento duro y 132 56.9%
competitivo

COMPONENTES DEL PATRON DE CONDUCTA
TIPOA

60

50

40

PORCENTAJE 30-
201

10+

0-

OFACTOR S
m FACTOR J
m FACTORH

FACTORS FACTORJ FACTORH
COMPONETES
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SEXO Y PATRON DE CONDUCTA

SEXO CONDUCTA TIPO A CONDUCTA TIPO B TOTAL

FEMENINO
Frecuencia
Porcentaje

MASCULINO
Frecuencia
Porcentaje

TOTAL
Frecuencia
Porcentaje

RELACION DE CONDUCTATIPOA'Y SEXO

25

200
I @ FEMENINO
PORCENTAJE
100 4 B MASCULINO
5,
0,

FEMENINO ~ MASCULINO
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ESTADO CIVIL Y PATRON DE CONDUCTA
CONDUCTA TIPO A | CONDUCTA TIPO B

SOLTERO
Frecuencia
Porcentaje

CASADO
Frecuencia
Porcentaje

VIUDO
Frecuencia
Porcentaje

DIVORCIADO
Frecuencia
Porcentaje

SEPARADO
Frecuencia
Porcentaje

TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
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CONDUCTATIPOAYESTADO CIVIL

25,
201
0 SOLTERO
15.
PORCENTAJE B CASADO
10- @ VIUDO
5 m DIVORCIADO
O,
SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO

OCUPACION Y PATRON DE CONDUCTA

OCUPACION CONDUCTA TIPO AR CONDUCTA TIPO B TOTAL
EMPLEADO

Frecuencia 38

Porcentaje 16.4%

NO EMPLEADO
Frecuencia 120
Porcentaje . 51.7%

TOTAL
Frecuencia 158
Porcentaje 68.1
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251
20
15

CONDUCTA TIPOA'Y OCUPACION

PORCENTAJE
10+

5,
0-

EMPLEADO NO
EMPLEADO

O EMPLEADO
m NO EMPLEADO

ANOS DE PORTAR HIPERTENSION ARTERIAL Y PATRON DE CONDUCTA

ANOS DE PORTAR CONDUCTA CONDUCTA
HIPERTENSION TIPO A TIPO B
ARTERIAL

1-20 ANOS
Frecuencia
Porcentaje

21-42 ANOS
Frecuencia
Porcentaje

TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
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CONDUCTA TIPO A Y ANOS DE
PORTAR HIPERTENSION ARTERIAL

30-
25, m UNO A VEINTE
20-
PORCENTAJE 15-
10- m VEINTIUNO A
5 CUARENTA Y
0- DOS

UNOAVEINTE VEINTIUNOA
CUARENTAYDOS

EDAD EN RANGOS Y PATRON DE CONDUCTA TIPO A

EDAD EN CONDUCTA CONDUCTA
RANGOS TIPO A TIPO B

40-65 ANOS
Frecuencia 48 74
Porcentaje 20.7% 31.9%

66-90 ANOS
Frecuencia
Porcentaje

TOTAL
Frecuencia
Porcentaje
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RELACION DE CONDUCTA TIPO A'Y EDAD EN RANGOS

251

20-

15
PORCENTAJE
10-

5-

0-

40-65 ANOS 66-90 ANOS
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DISCUSIONES

La conducta tipo A, es un comportamiento poco estudiado y conocido en el
medio medico, estos paciente posen niveles elevados de aminas vasoactivas,
gue probablemente asociado a los demas factores de riesgo cardiovascular
contribuya de forma excepcional al desarrollo de coronariopatias, es
importante medir el tipo de amina vasoactiva que predomina en estos
pacientes. No realizamos grupo control, por lo que consideramos que seria
importante seguir este estudio, realizando un estudio, con grupos control, y
con igual cantidad de género masculino y femenino.

La conducta tipo A es una enfermedad de predominio en el sexo masculino,
pero en nuestro estudio se observa una mayor frecuencia de sexo femenino
de 20.3%, mientras que de sexo masculino 11.6%, esto probablemente
resultado del ingreso de las mujeres a la vida laboral y la competencia con lo
hombres por conseguir puestos, es importante resalta que en nuestro estudio
predomino el sexo femenino con un 69%., resulta importante resaltar que las
personas casadas es donde mas se repite la frecuencia de conducta tipo A de
21.1. Y si seguimos la evolucion familiar a traves de la vida observamos una
franca disminucion de los pacientes hasta llegar a la viudez con una
disminucion de 5.6%, probablemente estos pacientes ya fallecieron con
alguna enfermedad cardiovascular o por infarto agudo al miocardio, pues en
este estudio solo se realizo la encuesta a pacientes con hipertension arterial y
sin complicaciones. Podemos mencionar que ha mayor afios de evolucion de
portar hipertension arterial se reducia la frecuencia de conducta tipo A,
inferimos que estos pacientes, que no llegaron a tener mas de 20 afios de
portar la hipertension arterial ya han muerto, claro, es importante mencionar
que el patron de conducta tipo A, se combina con los demas factores de
riesgo vascular potencializando su mortalidad. En cuento a la edad presenta el
mismo fendbmeno. Todavia existe mucho por estudiar a la conducta tipo A, es
un campo poco estudiado y virgen en México, por lo que seria importante
realizar un estudio con grupos control, para obtener resultados mas objetivos.
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CONCLUSION:

El patron de Conducta tipo A como factor se riesgo cardiovascular, tiene una
frecuencia alta pues 31.9%, a demas esta entidad del comportamiento
humano poco estudiada. Es importante hacer mencién de los componentes de
la conducta tipo A, en donde la Prisa en impaciencia (Factor S) tiene una alta
frecuencia de 31.9%, mientras que hay un decremento significativo de la
implicacion en el trabajo (Factor J) de 10.9, quiero mencionar que el factor H
resulto con wuna alta frecuencia de 56.9%, este se define como
comportamiento duro y competitivo. Es importante mencionar que su
frecuencia en el sexo femenino es de 20.3% contrario a lo que la literatura
menciona que es un comportamiento mas frecuente en el sexo masculino,
aqui encontramos un 11.6% casi la mitad de la que presenta el sexo
femenino, tal vez porque esta es una cuidad, y las posibilidades de trabajo en
mujeres se ha incrementado. La relacion de patrén de conducta tipo A y
estado civil los casados furos los que mas presentaron frecuencia de conducta
tipo A, seguido de los viudos con 5.6%, mientras que en solteros y divorciados
la cifra se repitid de 6%.La frecuencia de presentacién de conducta tipo A en
empleados es de 9.5%, contrario a lo que la literatura menciona los no
empleados se elevo su frecuencia alcanzando una frecuencia de 22.4%,
duplicando su porcentaje. En los afios de portar hipertensién arterial se
observo una frecuencia de 28.4% en 1 a 20 afios de portar la hipertension
arterial, mientras que 21 a 42 afos de portar hipertension arterial con 3.4%,
existiendo un decremento de en significativo. De igual forma se repite en la
edad donde se encontr6 un 48% en edad del paciente de 40-65 afos y
decremento en la edad 66-90 con 11.7%. Llegamos a un punto importante tal
parece que el decremento presentado es porgue los paciente han fallecido,
porque los paciente que encontramos con conducta tipo B sigue siendo alta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
ASPECTOS ETICOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA TIPO A EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y VALORACION DEL ADECUACION DEL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA NO COMPLICADA EN LA UMF 28

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado “Valoracion del adecuacion del tratamiento antihipertensivo en
pacientes con hipertension arterial sistémica”. El objetivo de este estudio es
analizar los factores de factores de riesgo cardiovascular, estratificacion del
factor cardiovascular, tension arterial meta, valoracion del tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, farmaco antihipertensivo mas empleado y tipo
de terapia empleada y dosis de farmaco empleada.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder una
entrevista, acudir a consulta que se programe para tomar datos de
identificacion, factores de riesgo cardiovascular que consisten en aplicacion del
inventario de actividades de Jenkins para determinar conducta tipo A,
antecedente familiar de hipertension arterial, indice de masa corporal mayor
de 30, hipertrigliceridemia, hipercolesteromenia, sedentarismo y tabaquismo,
estratificacion del factor cardiovascular, tensién arterial meta, valoracion del
tratamiento farmacol6gico antihipertensivo, farmaco antihipertensivo mas
empleado y tipo de terapia empleada y dosis de farmaco empleada.

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios,
inconvenientes y molestias derivados de mi participacion en el estudio que son
los siguientes: Beneficios mayor vigilancia y acceso a estudios de gabinete
gue normalmente no estan disponibles para la atencién rutinaria de los
pacientes, inconvenientes y molestias como es la venopunsion, responder a la
entrevista dirigida. El investigador principal se ha comprometido a darme
informacion oportuna sobre el procedimiento alternativo adecuada que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, a si como responder a cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los que se llevara
acabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en el que considere conveniente sin que ello afecte a la atencion
médica que recibo en el instituto.
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El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en
la presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
que se obtenga durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y
firma de investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y
firma de testigo
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ENCUESTA APLICATIVA DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

IDENTIFICACION DE CONDUCTA TIPO A EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA UMF No 28
INVENTARIO DE ACTIVIDADES DE JENKINS JAS (FORMA C)

NUMERO DE FOLIO:
TURNO DEL PACIENTE: 1( ) MATUTINO 2( ) VESPERTINO

NUMERO DE
FILIACION:

NOMBRE DEL
PACIENTE:

EDAD: ANOS

SEXO: 1( ) FEMENINO 2 ( ) MASCULINO

OCUPACION:

ESTADO CIVIL: 1 () SOLTERO 2 ( ) CASADO 3( )VIUDO 4( )
DIVORCIADO

4 ( ) OTROS
ESPECIFICAR:

ANOS COMO PORTADOR
DE HIPERTENSION
ARETRIAL: ANOS

ANTECEDENTE FAMILIAR
DE HIPERTENSION ARTERIAL: 1( ) SI 2 ( )NO
ESPECIFICAR QUIEN:

SEDENTARISMO: 1 ( )SI 2 ( ) NO

TABAQUISMO: 1 ( ) POSITIVO 2 ( ) NEGATIVO
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No 199 JAS - INVENTARIO DE ACTIVIDADES DE JENKINS.
(FORMA C)
C. D. JENKINS, S. J. ZYZANKI, R. H. ROSENMAN

APELLIDOS:
NOMBRE:
EDAD: SEXO:

Las preguntas de esta prueba hace referencia a aspectos de la conducta que ayudan al diagnostico medico y
psicoldgico cada persona es diferente, no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

En cada pregunta, elija una alternativa que sea cierta para usted y sefiale la letra que tiene delante. De solamente una
respuesta a cada una pregunta. Si desea cambias una respuesta, anula la dada anteriormente y marque la nueva.

1.- Le resulta dificil encontrar tiempo libre para ir a la peluqueria:
a).- Nunca

b).- Ocasionalmente

c).- Muchas veces

2.- ;Con que frecuencia su trabajo “le pone en accion” (le obliga a ser activo)?
a).- Menos frecuente que el trabajo de la mayoria de las personas.

b).- En torno al promedio

c).- Més que el trabajo, la mayoria de las personas

3.- ¢Cudl de las siguientes situaciones es mas frecuente en su vida cotidiana?
a).- Problemas que necesitan solucién inmediata

b).- Retos a los que es preciso enfrentarme

c).- Mi vida es una rutina de hechos facilmente predecibles

d).- Noto la falta de cosas en las que interesarme u ocuparme

4).- Algunas personas llevan una vida tranquila y sin sobresaltos. Otras enfrentan a cambios inesperados, continuas
interrupciones, inconvenientes o “cosas que van mal” ;Con que frecuencia se encuentra usted con estas pequefias 6
grandes incomodidades o molestias?

a).- Varias veces al dia

b).- Alrededor de una vez al dia

c).- Algunas veces a la semana

d).- Una vez a la semana

e).- Una vez al mes 6 menos

5,- Cuando usted esta bajo presion 6 estrés: ;Qué es lo hace generalmente?
a).- Hago inmediatamente algo para solucionarlo
b).- Planifico cuidadosamente antes de actuar

6).- ¢Con que rapidez suelo comer?

a).- Normalmente soy el primero en terminar

b).- Como algo més rapido que los demas

c).- Como aproximadamente a la misma velocidad que la mayoria de la gente
d).- Como mas despacio que la mayoria de la gente

7.- Su esposo/a 6 algin amigo ¢Le ha dicho alguna vez que come demasiado rapidamente?
a).- Si, a menudo

b).- Si, una o dos veces

¢).- No, nunca.

8.- ¢Con que frecuencia hace mas de una cosa al mismo tiempo, tal como trabajar mientras come, leer mientras viste,
o resolver problemas mientras conduce?

a).- Hago dos cosas a la vez siempre

b).- Hago esto solo cuando estoy escaso de tiempo

c).- Raramente 6 nunca hago mas de una cosa ala vez

9.- Cuando esta escuchando a una persona y esta da muchos rodeos para llegar al grano ¢Con que frecuencia tiende a
urgir a esa persona?

a).- Frecuentemente 48

b).- Ocasionalmente



c).- Casi nunca

10.- Actualmente ¢Con que frecuencia pone palabras en boca de alguien para abrevias la conversacion y acelerar las
cosas?

a).- Frecuentemente

b).- Ocasionalmente

¢).- Casi nunca

11.- Si se cita con su esposo/a o0 con un amigo ¢Con que frecuencia llega usted tarde?
a).- De vez en cuando

b).- Raramente

¢).- Nunca llego tarde

12.- ;Con que frecuencia se apresuran para llegar tarde a un sitio aunque tenga tiempo de sobra?
a).- Frecuentemente

b).- ocasionalmente

c).- Casi nunca

13.- Supdngase que esta esperando a alguien en un lugar publico (Esquina de la calle, puerta de un edificio,
restaurante), y que la otra persona se retrazo 10 minutos ;Qué haria usted?

a).- Me siento y espero

b).- Doy vueltas mientras espero

c).- Normalmente llevo algo para leer 6 escribir; asi puedo hacer algo mientras espero

14.- Cuando tiene que esperar en la cola de un restaurante, una tienda o una oficina de correos ;Qué es lo que hace?
a).- Aceptarlo con calma

b).- Me impaciento, pero no lo manifiesto

c).- Me impaciento tanto que cualquiera que me observa vera que estoy inquieto

d).- Rehusd a esperar en la cola 'y busco la forma de evitar esperar

15.- Cuando juego con nifios de unos 10 afios (6 cuando lo hizo en el pasado), ¢Con que frecuencia le dejaba ganar?
a).- La mayoria de las veces

b).- La mitad de las veces

c).- Solo ocasionalmente

d).- Nunca

16.- Cuando era mas joven, la mayoria de la gente consideraba que usted era:
a).- Sin duda, impulsivo y competitivo

b).- Mas bien, impulsivo y competitivo

c).- Mas bien, relajado y tranquilo

d).- Sin duda, relajado y tranquilo

17.- Actualmente se considera una persona:
a).- Sin duda, impulsiva y competitiva

b).- Mas bien impulsiva y competitiva

c).- Mas bien relajada y tranquila

d).- Sin duda, relajada t tranquila

18.-Su esposo/a (6 amigo intimo) le califica como:
a).- Sin duda, impulsivo y competitivo

b).- Més bien impulsivo y competitivo

c).- Més bien relajado y tranquilo

d).- Sin duda, relajado y tranquilo

19.- Su esposo/a (6 amigo intimo) considera que su nivel de actividad es de:
a).- Demasiado lento; deberia ser mas activo

b).- Con el término medio, ocupa la mayor parte del tiempo

c).- Demasiado activo, deberia tomarse las cosas con calma

20).- Quienes lo conocen bien ¢Estan de acuerdo en que usted toma el trabajo demasiado seriamente?
a).- Terminantemente, si

b).- Probablemente, si

c).- Probablemente, no

d).- Terminantemente, no
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21.- Quiénes lo conocen bien ¢Esta de acuerdo en que usted tiene menos energia que la mayoria de la gente?
a).- Terminantemente, si

b).- Probablemente, si

c).- Probablemente, no

d).- Terminantemente, no

22.- Quienes lo conocen bien. ¢Estan de acuerdo en que tiende ha irritarse facilmente?
a).- Terminantemente, si

b).- Probablemente, si

c).- Probablemente, no

d).- Terminantemente, no

23.- Quienes los conocen bien ¢Estan de acuerdo en que tiende a hacer la mayoria de la cosas apresuradamente?
a).- Terminantemente, si

b).- Probablemente, si

c).- Probablemente, no

d).- Terminantemente, no

24.- Quienes lo conocen bien ¢Estan de acuerdo en que le gusta competir e intentar ganar por todos lo medios?
a).- Terminantemente, si

b).- Probablemente, si

c).- Probablemente, no

d).- Terminantemente, no

25.- Cuando usted era mas joven ;COomo era su temperamento?
a).- Irascible y dificil de controlar

b).- Firme, pero controlable

c).- Sin problemas

d).- Nunca me irritaba

26.- Actualmente ;Como es su temperamento?
a).- Irascible y dificil de controlar

b).- Firme, pero controlable

c).- Sin problemas

d).- Nunca me irrito

27.- Cuando esta en pleno trabajo y alguien (no su jefe) le interrumpe ;C6émo suele sentirse interiormente?
a).- Me siento bien, porque trabajo mejor después de una pausa ocasional

b).- Solo me siento ligeramente molesto

c).- Realmente me siento irritado, porque la mayoria de estas interrupciones son innecesarias

28.- ;Con que frecuencia hay en su trabajo limites fijados de tiempo (plazos de entrega) para terminar su tarea?
a).- Diariamente 0 mas a menudo

b)- Semanalmente

c).- Mensualmente, menos

d).- Nunca

29.- Los plazos o limites de tiempo, para terminar, generalmente lo producen:
a).- Poca tension, por sus actividades rutinarias

b).- Mucha tensién, ya que trastornan mi trabajo retardandolo

¢).- En mi trabajo no hay limites de tiempo

30.- Se pone a veces en si mismo limites de tiempo o plazos en el trabajo o0 en casa o en casa:
a).- No

b).- Si, pero solo ocasionalmente

C).- si, una ves a la semana 0 mas

31.- Cuando tiene que trabajar “Contra reloj para terminar una tarea” ;Cual es la calidad de su trabajo?
a).- Mejor

b).- Peor

c).- lgual (la tensién no influye en el resultado)

32.- En el trabajo ¢ Realiza a veces 2 tareas al mismo tiempo cambiando rapidamente de una a otra?
a).- No, nunca
b).- Si, pero solo en emergencias 50



c).- Si, habitualmente

33.- ¢ Esta satisfecho con el puesto que ocupa en su trabajo actual como para permanecer en el durante los 5 afios.
a).- Si

b).- No, quiero progresar

c).- Terminantemente, no, me esfuerzo para progresar y no estaria satisfecho si no lo consiguiera en este periodo

34.- Si usted pudiera elegir ;Qué preferiria?
a).- Un pequefio incremento en el sueldo sin promocion o un puesto superior de su trabajo
b).- Una promocidn a un puesto superior sin incremento de sueldo

35.- En los ultimos afios ¢ Ha tomado menos dias de vacaciones que los que le corresponden?
a).- Si

b).- No

c).- Mi tipo de trabajo no me permite vacaciones regulares

36.- En los ultimos afios ¢ Cémo cambiaron sus ingresos anuales?

a).- Se han mantenido igual o se han reducido

b).- Han subido ligeramente (como resultado del coste de vida) 0 aumento automatico basado en los afios de servicio
¢).- Han aumentado considerablemente

37.- ¢Con que frecuencia lleva trabajo a casa para hacerlo por la noche o estudiar materias relacionadas con su
trabajo?

a).- Raramente o nunca

b).- Ocasionalmente (Menos de una vez a la semana)

c).- Una vez a la semana

38.- ¢ Con que frecuencia va a su lugar de trabajo cuando no tiene obligacién de ir (tal como de noche o fin de
semana)?

a).- No, es posible en mi trabajo

b).- Raramente o nunca

c).- Ocasionalmente (menos de una vez a la semana)

d).- Una vez a la semana 6 mas

39.- Cuando se encuentra cansado en el trabajo ;Qué es lo que hace generalmente?
a).- Ir mas despacio un rato hasta que me recupero
b).- Esforzarme en mantenerme al mismo ritmo a pesar del cansancio

40.- Cuando esta en grupo ¢ Con que frecuencia los deméas ven como lider?
a).- Raramente

b).- Tan a menudo como los demas

¢).- Més a menudo que los demas

41.- ;Con que frecuencia escribe listas para ayudarse a recordar lo que tiene que hacer?
a).- Nunca

b).- Ocasionalmente

c).- Frecuentemente

Para responder las preguntas 42-46 comparese con los trabajadores de su ocupacion actual y sefiale la respuesta que
describa de manera precisa

42.- En relacion con la cantidad de esfuerzo realizado, usted se esfuerza
a).- Mucho mas que los demas

b).- Un poco mas que los demas

c).- Un poco menos que los demas

d).- Mucho menos que los demas

43.- En relacion con el sentido de responsabilidad, su responsabilidad es de:
a).- Mucho mayor que la de los demas

b).- Un poco mayor que la de los demas

¢).- Un poco menor que la de los demas

d).- Mucho menor que la de los demés

44.- Considera necesaria la prisa:
a).- En mucho mas ocasiones que los demas 51
b).- En pocas mas ocasiones que los demas



c).- En pocas menos ocasiones, que los demas
d).- En mucho menos ocasiones que los demas

45.- En cuanto a ser preciso (cuidadoso con los detalles) usted es:
a).- Mucho mas preciso que los demas

b).- Un poco mas preciso que los demés

c).- Un poco menos preciso que los demas

d).- Mucho menos preciso que los demas

46.-Se toma la vida en general:

a).- Mucho mas seriamente que los demas
b).- Un poco mas seriamente que los demas
c).- Un poco menos seriamente que los demas
d).- Mucho menos seriamente que los demas

Para responder a las preguntas 47-49 compare su trabajo actual con el de hace 5 afios si no ha estado trabajando 5
afios compare su trabajo actual con su primer trabajo.

47.- El numero de horas de trabajo semanales:
a).- Es mayor en mi trabajo actual

b).- Era mayor hace 5 afios

¢).- No puedo decidir

48.- La responsabilidad en el trabajo:
a).- Es mayor actualmente

b).- Era mayor hace 5 afios

¢).- No puedo decidir

49.- El nivel de prestigio o consideracion social:
a).- Es mas alto en mi trabajo actual

b).- Era mas alto hace 5 afios

¢).- No puedo decidir

50.- ¢Cuantos puestos de trabajo han ocupado en los Gltimos 10 afios? (Asegurese de contar los cambios en el trabajo,
los cambios a nuevos empleos y ascensos o descensos dentro de la organizacion)

a).- 0-1

b).- 2

c).-3

d).-4

e).- 5 6 mas

51.- ¢ Qué estudios ha cursado?

a).- Algun curso ensefianza general béasica
b).- Bachillerato completo

c).- Diplomado universitario

e).- Licenciado universitario

52.- Mientras estudiaba ¢ Tuvo cargos en algun grupo tal como en el consejo de estudiantes, tuna, asociacion juvenil o
capitan de equipo deportivo?

a).- No

b).- Si, tuve uno de estos cargos

c).- Si tuve 2 0 més de estos cargos
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TABLAS DE PUNTUACION TIPICAS NORMALIZADAS Y CENTILES INVETARIO DE
ACTIVIDADES DE JENKINS

INVENTARIO DE ACTIVIDAD DE JENKIS (FORMA C)

C.D. JENKIS, S.J. ZYZANKIY R.H.ROSEMAN

ADAPTACION ESPANOLA: E.G. FERNANDEZ-ABASCAL

ADMINISTRACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA

DURACION VARIABLE 15 A 20 MINUTOS

APLICACION: ADULTOS

SIGNIFICACIA: EVALUACION DEL PATRON DE CONDUCTATIPOAY
DIMENSIONES RELACIONADAS

TIPIFICACION: TABLAS DE PUNTUACION TIPICAS NORMALIZADAS Y CENTILES

PESOS PARA EL CALCULO DE PUNTUACION DIRECTA TIPO A

ALTERNATIVAS DE LAS PREGUNTAS

PREGUNTA EN A B C D
BLANCO
3 7 11 10 1 12
5 8 17 2
6 9 23 14 2 2
7 -10 -26 -10 -3
9 37 54 20 3
10 9 18 8 1
11 9 2 2 15
16 31 58 43 9 3
17 -4 -11 -8 -1 -1
18 40 81 67 9 4
19 12 2 7 26
21 8 14 2 3 14
25 16 31 20 7 2
28 6 11 4 1 1
30 12 2 8 21
32 -9 -1 -5 -15
35 6 13 2 17
37 6 2 10 16
40 15 2 12 25
43 8 14 2 2 2
46 10 20 10 4 1
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PESOS PARA EL CALCULO DE LA PUNTUACION DIRECTA DE ESCALAS

PREGUNTA

EN

BLANCO

16
-8
21
17
6
24
20
-5
10
13
-11
14
8
11
12
12
9
13
6
5
-9

ALTERNATIVAS DE LAS

A

3
-8
56
39
10
43
40

-11
1
2

-28

28
19
21
32
32

2

2
14

2
-18

B

16
-3
25
14
5
8
15
-5
11
11
-20
21
14
12
15
20
5
9
2
13
-9

PREGUNTAS

C

40
-19

20

NNDN -
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PESOS PARA EL CALCULO DE LA PUNTUACION DIRECTA DE LA ESCALA J

PREGUNTA

3
4
10
11
17
21
24
25
30
31
32
33
34
36
37
38
41
44
47
48
49
50
51
52

EN
BLANCO
17
7
17
5
-9
11
15
19
5
7
14
-4
16
11
12
10
9
-32
9
12
15
17
21
20

ALTERNATIVAS

A

24
10
17
9
-14
5
17
5
1
15
1

DE LAS

B

26
11
20
9
-13
2
17
24

PREGUNTAS

C

wW~NN

19
26
18
12
-25

20
11
20

14

29

19

26
15

28
31
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PREGUNTA EN
BLANCO
2 1
3 6
7 10
15 3
16 9
17 3
18 -1
19 -2
20 8
22 -7
24 5
26 7
27 6
29 3
31 12
42 12
43 11
45 10
46 3
51 10

PESOS PARA EL CALCULO DE LA PUNTUACION DIRECTA DE LA ESCALA H:

PUNTUACION
CENTIL

ALTERNATIVA DE LAS
A B C
0 1 3
8 9 1
10 5 16
7 3 2
28 9 2
10 5 1
-2 -1 0
-1 -1 -5
15 6 1
-18 -11 -4
10 4 1
16 9 2
9 3 18
1 5 1
12 4 16
25 7 3
19 4 3
18 8 3
8 3 1
38 17 17

PUNTUA

BAREMOS GENERALES

CIONES DIRECTAS

PREGUNTAS
D

oA~ DNO

e Y

=
o

PUNTUACION

TIPO A

FACTOR FACTOR J FACTOR H
S

TIPICA
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99 433-450 351-400 319-350 197-250 31
99 491-432 339-350 309-318 191-196 29
99 405-418 327-338 300-338 185-190 27
99 391-404 315-326 291-299 179-184 25
99 377-390 302-314 282-290 174-178 23
98 363-376 290-301 273-281 168-173 21
97 348-362 278-289 263-272 162-167 19
95 334-347 265-277 254-262 156-161 17
93 320-333 253-264 245-253 150-155 15
92 317-319 250-252 243-244 148-149 14
90 310-316 244-249 238-242 146-147 13
88 303-309 238-243 233-237 143-145 12
86 296-302 232-237 229-232 140-142 11
84 288-295 226-231 224-228 137-139 10
82 281-287 219-225 220-223 134-136 9

79 274-280 213-218 215-219 131-133 8

76 267-273 207-212 210-214 128-130 7

73 260-266 201-206 206-209 125-127 6

69 253-259 195-200 201-205 122-124 5

66 246-252 189-194 197-200 119-121 4

62 239-245 183-188 192-196 116-118 3

58 232-238 177-182 187-191 113-115 2

54 225-231 170-176 183-186 110-112 1

50 218-224 164-169 178-182 107-109 0

46 211-217 158-163 173-177 104-106 -1
42 204-210 152-157 169-172 101-103 -2
38 197-203 146-151 164-168 98-100 -3
34 190-196 140-145 160-163 95-97 -4
31 183-189 134-139 155-159 92-94 -5
27 176-182 127-133 150-154 90-91 -6
24 168-175 121-126 146-149 87-89 -7
21 161-167 115-120 141-145 84-86 -8
18 154-160 109-114 137-140 81-83 -9
16 147-153 103-108 132-136 78-80 -10
14 140-146 97-102 127-131 75-77 -11
12 133-139 91-96 123-126 72-74 -12
10 126-132 84-90 118-122 69-71 -13
8 119-125 78-83 114-117 66-68 -14
7 108-118 69-77 107-113 61-65 -15
5 94-107 57-68 97-106 56-60 -17
3 80-93 45-56 88-96 50-55 -19
2 66-79 32-44 79-87 44-49 -21
1 52-65 20-31 70-78 38-43 -23
1 38-51 8-19 61-69 32-37 -25
1 24-37 0-7 51-60 26-31 -27
1 10-23 - 42-50 20-25 -29
1 09 e 0-41 0-19 -31



	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos Específicos
	Hipótesis
	Materiales y Métodos
	Diseño de la Investigación
	Población o Universo   Ubicación Temporal y Espacial de la Población
	Muestra
	Criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación
	Variables
	Diseño  Estadístico
	Instrumento de Recolección
	Método de Recolección
	Maniobras para Evitar y Controlar Sesgos
	Prueba Piloto
	Cronograma de Actividades
	Recursos Humanos, Materiales Físicos y Financiamiento del Estudio
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Conclusión
	Discusiones
	Bibliografía
	Anexos

