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A través de una evaluacién Cognitivo-
Conductual y especificamente Multimodal,
se evaldan 25 Ss. femeninoc diagnosticados
con Hipertensidn Arterisl Esencial para
determinar un perfil psicoldgico integral
que fuera comin a ecllos, asi como el
comparar este tipo de evaluacién con una

de tipo rasgo a través del MMPI.

Los resultados muestran que mientras la
evaluacidn Tradicional aporta rasgos
generales, la evaluacidén Multimodal
especifica cada una de las conductas a
través de andlisis funciocnales y la
obtencidn de puntajes tanto cuantitatives
como cualjitatives de variables cublertas
como encubiertas en la conformacidn de

un perfil integral {BASIC ID) bajo el

modelo de A. Lazarus,




mMAST frecuentn,

Yoway,

cut aiaey

es asintomdtica en sus aetapas-inic

en uha gran cantidad de casos s5io

vida,’

tales como los accidentes cerehroVisculires ,co'rcx,nat;ybaniat;.—

insuficiencia cardiaca, étc: {Villarreal 197617 gs un padecinie ni-

cantrolable pero ne curable, 'q'ue de no ser. tratado opurtuna Y

adecuadamente reduce la expectativa de vida hasta €6 10 &. 15 ahe.
¥ por lo tanto constituyw up importante riesyo de mucrte  JChave:s,
10g4) .

vias repersusiones sceadmican

La hiperrtensidn tawmbién viene se
pues el caste de la :era‘péutica de ewste trastornou L3 muy‘-altc pos
cada afo de sumento de esperanza de vida. Este proublema de bsmsuxl
no s16lo afecta a una importante cantidad de pursuna;s‘uuo’nc’.ux:r.nn-n.u
acrivas generando sertas pérdidas como consecuuncla de hCepac tduag
dias de trabajo perdido, ete¢., sinu gue también afecta a una Geoin
cantidad de personas wyue no desempoefian trabalos remunerados
ecandmicamente y que tienen serios problemas para podur  Gonprad
sus medicamentos, cuunstituyendo este uno de los Frecuenton mor v

por lo que las personas suspenden su trtatamiento.

Ahora bien, del 1lQ84 de lus casos de hipertensidn reptrtades



el 95%:; corresponden a’ la categorxa de pr. marin o seem:ial (Chévéz,

1994) es decir. a- aquellas en las que ‘en la et;olog:a no existe

’niﬁquna lcsién‘orgunxce o ;rastor O'espeqlfxco dembszrable que

las esté generando (Alcecer -y Gonzdlez, 1977), peroc en’ . las que se

‘canskdera juegan un papel'quf’iﬁkdrtaﬁée los aspectos psicolégicos
del baciente. :

Por esto ha surgido la-‘ingquietud ¥ larimperiosa necesidad de
investigar cudl es el rol que dcsemgeﬁan los aﬁpectos psicolégicos
en el crigen, desarrocllo y mantenimiento de este trastorno.

Ante esto, el cobjetivo del presente trabajo consiste en
determinar si existe un perfil psicoldgico comiGn del paciente
con Mipertensién Arterial Esencial que esté constituyendo un factor .
de riesqc para que se desarrolle y mantenga el trastorno, esto
determinado a través de una evaluacidn Cognitive-Conductual ¥
especificamente Multimodal. .

En esta investigacidn se evaluaron 25 pacientes y el tipo de
eatudio realizado fue expost factw, porque no se c¢ontd con
hipdtesis, debido a que no se guitc prejuzgar la relacidn entre
ciertas caracteristicas psicoldgicas y la hipertensién, exploratorio
porque no se manjpularon variables: y de campo porque la
evaluacidn se realizé en un consulrorio.

Ahora bien, se considera que cl cncodtrar un perfil psicoldgice
caracteristico de estos pacientes podria tener importantes
implicaciones a nivel de prevencidn primaria y tratamientgq, va que

en el primerc el psicdlego podria detectar posibles candidates a
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dssétrollaf‘es:e—tr;sto:no‘e interveniry y &n el sequndo.podria

:rdbajafJSuﬁto.'en~el médico:especial

ta para‘minimizar los

emociones

efectos que el hnngj

tieﬁe”éobre~gl padecinicent.

Antecedentes:

En realidad han sido muchos los crahajos'qué‘haﬁ feldczbhuu‘

ciertas caracteristicas psicoldégicas a determinados niveles.de
presién sanguinea. E&ntre los trabajos mis recientds:se lerncuentirui’:

los realizados por van Doornen {(1980), Fontaine y Boisvert: (19n21,

Santonastaso, Canton, Ambrosio y Zambonl (1984) Gerardl, Blund

y Andrasik (1985), McCranie, Watkins, Brandsma 'y.Sissen:- (L0861

ere . Los instyrumentos de evaluacién psicoiégxca’emplendos pute
estos fines han sido el Inventario de Depresxén‘de Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock y Erbaugh (1961), el Inventario de Ansiedad Kabgi:
Estado {Spielberqg, Gorsuch y Lushene, 1970), el Invunfario (<173
Hoetilidad (Buss y Durkce, 1957), la Escala de Reajuste Social
{(Holmes y Rahe, 1967), la Escala de Actividad (Jenkins, l968), lua
Escala de Lista de Afsirmaciones “RSL™ (Dijl, 14783, el MMmbl

(NGiiez, 1979), etec.

S§in embargo cuando se revisa la literatura exisrence con
respecto a las caracteristicas psicoldgicas relacionadac a la
hipertensidn, uno se percatu de que muchas de estas carecen e un
soporte empirico suficilente, gque muchas de ellas son presentadas
en aislado y que muy jooos estudios {entre ellos el de Ozorjo y

Rios, del cual se hablar& mds adelante) han lLntentado decterminar
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si existe o no un perfil psicoldgico o de personalidad comun a
estos pacién:ns. '

Ahora bien, adin cuando no se dispone de antecedentes
multimodales como sistema de evaluacidn que vayan encaminados a
determinar di;ho perfil en el hipertenso, si se¢ dispone del
trabajo de tesis de Ozorios y Rios (1986) titulado "Caracteristicas
de Personalidad del Paciente con Hipertensidn Arterial Esencial”
Yy en el que las autoras intentaron determinar: a}) si existe un
perfil de personalidad comin a estos pacientes, b) la posible
existencia de una.relacién entre la hnstilidad y la hipertensidn
Y ©) enceontrar si en la historia de los pacientes se presentan
relaciones parentales percibidas como amenazanteg.

Para alcanzar sus objetivos las autoras conformaron und muestra
de 26 personas, 13 pacientes hipertensos esenciales (5 mujeres y
8 hombres) y 13 personas ¢ue constituyeran el grupo conhtrol y que
no padecian dicho trastorno (6 mujeres y 7 hombres).

El modelo tedrico adoptado fue el de tipo rasgo, y los
instrumentos de evaluacidn utilizados fueron una entrevista
semidirigida y el MMPT.

Entre las caracteristicas psicoldgicas encontradas a través
dal MMPI en los pacientes hipertensos que resultaron ser comunes
a hombres y mujeres, se reportd gue al parecer Sué personas que
recohocth que tienen problemas y gue no 8e sienten capaces de
regolverlos sin ayuda. Tieénen un concepto devaluado de s mismes,

son insegures, insatisfechos, presentan muchas quejas somaticas,



soh depeandientes y Muestrah unha gran necesidad de afecte y
aprobacién.

Con hase en los resvltados de esta investigacidn, las

caracteristicas psicoldgicas de los paciecntes yxpercéhsos ugﬁnru
Yy mujeres parecen ser muy similares. : B
Con respecto a4 las caracteristicas de los normotensos, e
encontrd que estos reconogen tener problemas, perao que seksiuﬂtcn
. . . - =
capaces de resolverlos. Que son personas afradables, qhu puadep
establecer relaciones interpersonales aunque a nivel ‘superficial,

gue son itmpulsivos, emprendedores y con capacidad para alcabzay

1o que se proponen,

Haciendo una comparacidn de las caracteristicas encontrada
Qzurio y Rios llegan a la conrclusidn de que existaen carecters iuvtica
psicoldgicas que distinguen al paciente hipertenso del noermotenso,
asi como una relacidn entre la represidn del encjo y la hipurrennids,
Con respecto a este Ultimo punto, ellas encontraron que eostas
pacientes ante una situaci1dn cotidiana en que sintieran atrapellade.

sus derechos no harian reclamacién alguna, que tienden o uer

o Funalmert .

Bumisos, pasivos Y a no reconocCer sus impulsos hostile
s¢ encontrd que la frecuencia de la respuesta que indicaba gue
durante la infancia de esctos pacientes se 1oy castigaba por
manifestar su enaj& fue significativamente mMayor que ¢n Tun
normotensos.

Ahora bien, adn cuando el traba)o de Ozarta y Rios w5 muy
valioso se considerd que el emplear un enfoque tipo ratsge Tiehe

importantes limitaciones, ya que proporciona informacién can
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respecto a tendencias de comportamiento o rasgos sin proporcionar
informacidén especifica de esas caracteristicas psicoldgicas.

Qtra de sus degsventajas consiste en el ehpleo de una Entrevis:a
semidirigida, en la cual las autoras hacen preguntas que parecen
sugerir las respuestas, por lo que estdn tratando de encontrar lo
que buscan, y finalmente solo se basan en 1la entreviskta y ¢l MMPI

como medios de evaluacidn.

Ante esto se propone investigar si existe ur perfil psicoldgico

caracteristico de estos pacientes pero a través de una evaluacidn
cognitive-Conductual y especificamente Multimodal. Ademds se
propone una historia clinica (la cual es posible coensiderarla como

punto de partida para Gha entrevista estructurada) y varios

instrumentos de evaluac¢idn psicoldgica, 1o que permite obtener
informacién especifica acerca de las conductas en cuestién.
El marco tedrico de este trabajo estd constituido por 2

capitulos que son: a) Hipertensidn Arterial y b) Evaluacidn

Psicoldégica del Paciente con Hipertensidn Arterial Esencial.

En el primer capitulo se describe enh qué consiste aste
trastorno, su relevancia social, etiologia y aproximaciones
terapéuticas. En el capitulo segundo se revisa la bibliograrfia
reciente enfocada a evaluar las caracteristicas del paciente
hipertenso y que contara con instrumentos de evaluacidn psicoldgica
con la Elnélidad de establecer las ventajas de efectuar una

evaluacidn cognitivo-conductual y espacificmente Multimodal,.




CAPITULO I

HIPERTENSION ARTERIAL

En este capitulo se aborda a la Hipertehsxénvn}iérﬁgl

como un problema de Salud Pablica.

Se destaca-la rele

ancialsbcia

caracteristicas psicoldgicas que de acuerdo éfdive?ébbxnﬂtérea'bv
encuentran presentes en los pacientes hipercensos; Y. finatment

se expone de manera breve las aproximaciones tetépéuticas'du b

Hipertensidn Arterial.

A. DEFINICION

Fisioldégicamente la Hipertensidn Arterial (NA) se¢ dufine

como "la exageracidn ncciva de la fuerza que impulsa a la corriente
sanguinea en el proceso de perfuslénl a los tejidos (Villarreal,
Gonzdlez, Méndez, Sdnchez y Serrana, 1976).

te acudido a su etiologia ésta ha sido dividida en daos
grupos:

a) La Secundaria u Orgdnica, y

b) La Primaria, Esencial o ldiopitica.

1 Perfusidn: Circulacion en un érgane de un liquido de compusicion apropiada

para mantener las funciones fisioldgicas.
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Yy corticoterapia. -

La Hipertensidn Arterial Esencia“l‘ ([_M\__EI) g\;_ag{ugl;’aé‘g ia qﬁ‘ei
la presidn arterial en reposo puede elevarse comu,"._c‘i;lnseqi:en‘c_i; de
algin defecto de la homeostasis, sin ninguna: ;’e‘s‘&éﬁ lcr’ga';xic.a o
trastorno funcional especifico demostrable l(Alz‘:oceE y Gonzéle.z,
1977) .

Ahora bien, de acuerda a Chavez (l984) no se puede estahblecer
una linea divisoria entre normotensidn e hipertensidn debido a que
la presidn arterial es una variahle continua gque depende de la

edad, el medioc ambiente (zonus urbanas vs rurales), la labilidad

2 (Coartacién de la Aorta: Estrechamiento de la aorta y constriccidn de la
1wz de la aorta.

3 Amalias Rerovasculares: Tales cam el estrechamiento de la arteria renal o la presencia
de algin tumor secretor de renina.

4 Aldosteronismoe Primario: Sindrome preducido por la secresidn de cantidades
excesivas de aldosterona debida a una hiperfunsidn auténoma de la corteza
suprarrenal. Aldosterona: hormona responsable de la retencidén de sodio y
excresién de K {potasio).

5 Sindrome de Cushing: Abarca a una gama de enfermedades (Hiperplasia adre-
nal bilateral, adenoma kenigno de las adrenales, hipercortisolismo ectdpice
En si es una hiperproduccidén de cortisol.

6 Feocromocitoma: Tumor de tejido feocromo que se localiza en la gldndula
suprartenal o en su vecindad; en la médula de la gldpdula o a lo laigo de
la cadena ganglionar simpatica.




lo

nivelerivi

caivde

aselfras

140/90. o
b) Hipertensidén Arterial Fronteriza o Prehiperiensidn.-
corresponde a niveles de 90 a 95 -mm Hg. para.la. diascdliva

y de 140 a 160 para la sistdlica.

c) Ilipertens;é‘n Arterial Establecida o Sestuenidal - an.‘lsu
caracteriza por cifras convenciunalmente aceptadds par. Ll
OMS, de mis de 95 mim HG. para la diastélica y mius do.lou
para la sistdlica. g

A su vez, la hipertensidn establecide ha sido dividida de

acuerdo a la OMS, cn dos tipos:

a) Variedad Genuina.- En la que esta elevada la disstUdlica .y

con ello la sistélica y la media®. v,

b} Variedad Puramente Sistdlica.- En gue sdlo aumanta la

sistdlica y no la diastdlica, de mcdo gque 88 mener )

Accidente Cerebrovascular: Tales como trombuosis, embolia, o hemorragia ve-
rebral.
B Presion Arterial Media.

Es el valor medio de la presidn en todo el ciclo
de presiones del pulso.



aumento 8e~1a media.’

En lo que s? fef&e:eﬂa la ﬁ;gniéud de'las Gifras de tension,
la OMS., ha calificado a la hiparcension establecida como-

a} Leve, con dLastolicas entre °5 Y 104,

b} Moderada, de 105 a 120, Y,‘ } .

c) Severa, con cifras diastdlicas superiores a 120 {(Chdive=x,

1984} .

Ahara bien, de acuerdo a Anthany y Thibodeau (1983), desde el
punto de vista clinico, la presidédn diastdlica es mds importante
que la sistélica ya gue ésta se refiere a la presidn o esfuerzo
a que estdn sometidas coAstantemente las paredes de los vasos
sanguineas ademds de manifestar el estado de los vasos periféricos,
pues la présién diastdlica sube o baja con la resistencia
periférica.

En lo que se refiere a los sintomas de la hipertensidén, #stos
pueden dividirse en dos grupos; los gue estan directamente
relacionados con la elevacidn de la presién y aquelles que dependen
de la presencia de complicaciones.

Dentro de los sintomas propios de la hipertensidn se encuentran
de acucrdo a Gonzdlez y Alcocer (1982):

- Dolor de Cabeza: Frecuentemente occipital (sensacién de

pesantes en la nuca) y de aparicidn matutina.

- Vértigo: Muy leve, de larga duracidn, acompafiado pocas

veces por nduseas o vémito sin relacidn con los movim&entos

de la cabeza,
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- Acifenos®: Bilaterales de pouca intensidad.y 1’.:‘:99 duraar &,
o . P

- Bpistaxxsl : Frecuentemuvhte bilateral.'y u_bundahcc

Hemorragia Subconjun:lvaf : Unilateral’de aparicaéon, noctusii,

abarca toda la conjuntiva, ‘no cevua,dolor. ni: otra molestia,

y se reabsorbe de 4 a 7 dias sin dejar ‘secuelan’

En cuanto a los sintomas relacionadosfcq’n_“ La ‘apari '.\_c'ni de
complicaciones, éstos dependen del terrens ‘afectadn 'y puédaen

referirse a la esfera cerebral, cardiaca, tenal, ete

Sin embarga, es necesario mencionar que Ta - pritcipal

caracteristica de la hipertension durunte sus etapas iniciales

es precisamente su falta de sinromas (Gonealee y Alcocer, 19873.

8. ETIOLOGIA

Como se menciond anteriormente la vtroloygia de la MHipertensiin

Arterial Esencial es desconocida © no he gido aclavrada. Sin embar 4o,

existen una serie de faciores de riesgu uu purecen lntluir en wi

desarralls y mantenimiento de édsta. Estos factores son Jendt:

dietéticos, conductuales, ntec.

1. Dieréticos

Hay evidencia de que wung diers ol

cwvada on ot e, oy

colesterol y baja en potasio, magnesio, vegetales y fibras I3

9 Acifenos: Zumbido de oides

10 Epistaxis: Hemorragia de las fosas pasales
11 Hemorragia Subconjuntival: salida mis o menos copiosd de Sanyre or

tuptuta
de vasos situados por debajo de la conjuntiva. :
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asocia a niveles altos de depresién sanguinea.

Una dieta elevada en sodio ha sido relacionada ampliamente
a 1a.hipertensién.

Muchas investigaciones entre ellas las de McGregor, Markandu,
‘Best y Cols., (1982), Parfrey, Markandu, Roulston, Jones y
McGregor (1981) y Watt, Edwards, Har, Waltos y Fay {(1983), apovan
la hipdétesis de que una dieta baja en sodic se asocia a un

decremento en la presidén sanguinea.

2, HAbitos: tabaco, café y alcohol

De la misma manera ciertos hdbitos tales como el tabaquismo
y el consumeo de cafeina se dsocian a un incremento inmediato de
la presidn sanguinea. Sin embaryo de acuerdo a Bell y Symon
(1979) y Robertson, Holliste;, Kinpcaid y cols., (1984), estos
hdbitos no se asocian a una presidn sanguinea elevada de manera
persistente o a un incremento en la frecuencia de la hipertensidn.

Con respecto al alcohol, Conke, Frost y Stokes (1983) han
hablado de una relacidén lineal y progresiva entre el consumo de
éste y la presidn sanguinea. Estudios epxdemiolégiccs tales como
los de Hennekens (1983) han mostrado que guienes consumen mds de
60 a BO gramos de etanol por dia wienen una prevalencia
significativamente mas elevada de hipertensidn.

Andlisis estadisticos de Friedman, Klatsky y Siegelaub (1962)
Yy MacMahon, Blaicect, Hanonald y Wall (1984) indican que del 5 al

1ly de la hipertensién cn hombres ha sido atribuida al ceonsumo de
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alcohol y que cuando se suspende Laringescé de éste la presidn

sangui{nea tiende a decrementar.

3 Estrés

El estrés es otro factor ampliamente relacionado a la
enfermedad fisira, muerte repentina y desdrdenes cardiovasculareses
e hipertensivos. Algunas de las investigaciones. que repertan
esto son: Buell y Eljot (1979) y Ratkin y Struening (1976},

A la fecha hay una gran ambigiedad con respecto al significado
del término estrés,

Ader (19B0) argumenta que la palabra estrés ha acabado por
utilizarse (implicitamente por lo menos} come una explicacidn
dada a estados psicofisioldgicos alterados. POr su parte Lazatus
(19661 suglere gue el estrés sea tratado cCcomo un conNCepto
organizador utilizado para entender un amplio yrupo de fendmuenos
de gran importancia en la adaptacién,

Ahora bien, Lavine, Weinberg y Ursin (1978B) y posteriormente
Lazarus y Folkman (1986) indican que al parecer no es sélo el
estimulo © el entorno fisico por sSi mismos los que determinhan ol
estrés, sino la evaluacidn cognitiva que el individuo hace du
tales estimulos.

El concepto de evaluacidh cognitiva hace reforencia de
acuerdo a Lazarus y Folkman (1986) a los procesos de evuluarcidn
que median entre el afrontamiento y la reaccidn del sujerto. Esta

evaluacidn puede ser de dos tipos: la primaria, la cual se
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refiere a 1a evaluacién que hace el sujeto de la sxtuacxon escxmulo

Yy la secundazxa, .que alude a la evaluucxcn de lo que debe y puede»

hacerse ante la situacion, de la posxble eficacxa'de 1a es:rategla

de afrontamiento y de las cansecuencias de u:ilizar eaa es a:egxa

asi como de los factores que afectan tal mediacién.

Desde este punto de vista no seran los mismééwnivelesjdew

estrés los presentados cuando ante altas prnbabiiiﬁédeswﬁe  sér‘
rechazado de un empleo un sujeto piensa que. no saldrd bien de la
eptrevista, al que considera gue es capaz de shlir ﬁien de ella Y
gque hara todo lo posible por parecer el cawndidato adecuado.

Las consecuencias bieldgicas del estrés se concretan en blr
aumento de presidn arterial, la frecuencia cardfaca, decramento
en la actividad intestinal, mayor dilatacidn hronquial,
vaseconstricuvidn cutdnea, etc.

Lentro de las diversas fuentes de es;rés que existen se
puede mencionar al gencerado como consecuencia de vivir en una
sociedad industrializada, cn una zona urbana y al laboral. De
acuerdo a Cruz-Coke, Etcheverry y MNagel (19864}, cuando la genta
que vive en regiones relativamente aisladas emigra a centros
urbanos el cambio social es a menudo acompaifiado por un incremento
en la presién sanguinea. Asimismo la exposicién constante a un
estrés laboral ha sido asociado con ung presidn sanguinea 2levada
coma cunsaéuencia de las exposiciones constantes a ruidos
industriales, la presidn del tiempo asociada a la necesidad de

cumplir fechas limites y compromisos a un paso acelerado.




Un aspecto que debe dcstacarse (.'s el hecho de que de’ acuerda

a Shapiro y Goldstein (1982) el h:pertenso es ‘mas reaccxvn quL cl

segundos;

4. Historia Familia

De acuerdo al repurr_e de la Task
Control in Children (19771,

de los padres, es riesgo primario ‘paracpadec

(shapiro y Goldstein, 1982). For su “indica

que los hijos de padres h'pertengos c;enen el doblc de prubﬂ“lldqd
de desarrollar hipertension que los hxjns de padr;s Rormotensas .
Asimisma, Falkner, Onesti, Angulukos, Ferndndez b% Lanqman
(1979) encontraron que los hijos de padres hipertenses uxhibicron
una presidn sanguinea diustdélica y tasa cardiaca mis altas ante
una tarea aritmética mental que el hijo de padres normotensos, o
cual apoya la hipdtesis de que los individuos conm una historia
familiar de hipertensidn ecencial son predispuestos a uxhibir ung
respuesta cardiaca vascular mis amplia ante el estrés, gue los

individuos sin ésta.

C. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Es bien sabido que los aspectos psicoldgicos -tienen un

correlatc a nivel fisiolégico observdndose por ejcmplo'que ante



un‘es:iﬁhlo‘psicoléﬁico nocivo se puede presentar vasoconséﬂ%é;én
un decremento en el flujo sanguineo renal y un inc:eﬁénto[eqléi.
gasto cardlacnlz (Shapiro, 1960). 7'

Por lo tanto, los aspectos psicoldgicos son un factor de-’x‘i’csgo
para el desarrolle, wmantenimiento y agravacién de larhipextensién.

Como sucede con otros trastornos psicosomaticos, la hipdtesis
de un tipo de personalidad especifica entre los pacientes hipertensos
ha sido acariciada pero no ha sido establecida, Sin embargo, de
acuerdo a Shapiro (1960) existe un cierto patrdn de conducta
especifico a estos pacientes y el cual se coracteriza por inseguridad,
dependencla y una gran necesidad de amor y apoyo. Son personas gue
ante la deprivacidén de necesidades responden movilizando una gran
ansiedad y enojo, siendo este Gltimo reprimido entre consciente o
inconscientemente por temor a perder @1 amor y seguridad que les ecu
hrindado. Asi, lejos de expresar el malestar que experimentan,
eégtas personas se presentan como agradables, obsequiocgos y evitando
siempre ofender a la gencte.

Por muchos afios la investigacidn psicolégica con respecto a la
hipertensién se centrd en los conflictos psicoldgicos inconscicntes.

Alexander (1939) describidé la psicodindmia dr los pacientes
hipertensocs en términos de un conflicto entre la hostilidad
reprimida y las necesidades pasivo-dependiaentes (Cit. por Plowug,

Buuren Brummelen, 1985).

12. Gasto Cardiaco: El gasto cardiaco por minuto depende tante de la frecuencia
de las contracciones cardiacas por minute come del volumen de sangre impul-
sado desde los ventriculos en cada latide.
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coronaria. Poz.djémplo,lélnqg y

hipertensos obtienen ‘puntajes mas a
evaluacidn del ennjb,;thuso'
que tienden a reprimir lubexpréﬁién del

S$in embargo, esto no ha sido"a'p‘oya'do' por ,':'»:

positiva entre la hipertensién y la agr
alcanzd la misma conclusidn en .relacid

hostilidad.

que los hipsrtensos suelen ser mds neurd
Sim (L9776}, reporté gue la ‘tasa.d
neurdticos es tres veces mas alta-qu:

Buell y Eliot (l979), mostraron qie.lo

.rélacianadas a la hipertensidn
En cuanto a la ansiedad, de:acuerdouazFontainey Boisvert

(1982) los pacientes ansiosos rtienén: uha.incidencia md#a alta que




la poblacidén general para sufrir desdrdencs Gardiovasculares 'y’

muerte repetina.

Noyes, Clancy, Hoentz y Slyman (1980)'rehoréaron'

muestra de 112 pacientes ansiosos la hipertensidn artcerial™esencinl

(19717,

. 13 - . N . .
infarto ual miocardio . Asimismo reportd uni’tasacardiacalalta en

pacientes depresivos ain en periodos de descanso.

Por otro lado, informacidn upidumioléuiéé updyéfla‘nuc|§nrue
que el contenido de la comunicacidn puede infl;irvun 1a presion.
sanguinea.

Wollff y cols. (l955) monitorvaron le presidn sanguinea’ on
pacicntes que discutian un tdpico emocivnal con el médice, ¢!llou
encontraron que dependiendo del material discutido, la presidn

incrementa hasta en un 50% arriba de la linea base (Cit. por

Burnett y Tayler, 1983).
Los trabajos de otros investigadores indican gque de gcuerdo a

Williams y cols. {1972), gque ¢l estilo de la ¢ntrevista puedce snor

mds Lmportante gue el contenido de la ma . Asi, ruando el mediceo

hace una pregunta personal directamente, la praesion diastdlica dal

13 Infarto al Miocardio: Muerte de células del miccardio dibido u riego sangui
neo insuficiente (isquemia). -



normotenso e hipertenso incrementa significativamente mds que cuando la

(cit. por Ewart 'y cols.

pPregunta se presenta impresa en’un,piéel

1983) .

De la misma manera, pargbe—séé qﬁgiiémeL:a ae habilidades
suciales puede constituir unlfgctnrfde;rjesqo importante para
desarrollar niveles altos,qetp;ésjéﬁ éahguinea.

Harburg, Blakelock 'y Rﬁeéér,(1979) han sugerido que la forma
en que uno reacciona ante las dificuléades puede tener consecuencias
para la presidn. Asi,‘poy éjgmplo, no serd la misma respuesta
cardiovascular la presentada por un trabajador cuando recibe umna
llamada de atencidn injusta por parte de su supervisor en&jado, y
éste expresa sus puntos de vista con respecto a la sicuﬁcxéﬁ, a la
respuesta presentada por el trabajador cuando zecibe-e! {eqqﬁo sin
decir una palabra. o )

Otra caracteristica psicolédgica qﬁe también ha .sido relacionada
a la hipertensidn es la alexitimia.

La alexitimia es un concepto psicoldgico que describe un estilo
cognitivo en el que hay una incapacidad para craducir la vida
emocional a significados racionales.

De acuerdeo a Marty y M'Uzan (1963) (Cit. por Valdés y de
Flores, 1985), el pensamiento del sujeto alexitimico es concretista
y en él faltan la imaginacién y las fantasias determinadas por los
sentimientos y los impulsos. Son "verdaderos analfabetos emocionales”
que responden al estrés somatizando y que no expresan Su vida

afectiva mds que a través de accesos de emotividad incontrolada



2

{Nemaiah, Freyberger y Sifneos, 1976} .

Osti, Trombini y Magnani (1980) observaron que los pacientes
hipertensos despliegan puntajes mds altos de alexitimia que 1los
pacientes que no son hipertensos pero que sufren de patologia
cardiovascular.

A su vez, Sahtonastaso, Canton, Ambrosio y Zamboni (1984)
evaluaron ngurot{cidad en pacientes hipertensos diagnosticados
recientemente, hipertensos que ya habian sido diagnesticados
anteriormente, comparando ambas poblaciones con un grupo de sujetos
normotensos. Los resultados muestran que los hipertensos
diagneosticados recientemente puntuaban mds bajo ~que 105 normotensos
para el total de la neuroticidad, ansiedad, depresidn e inadecuacidn,
pero no para la somatizacidn. Las hipuertensos diagnosticados
anteriormante no difieren significativamente de los concroles a
excepcién de la somatizacién, Asi de acuerdo a Santonastaso y
cols. {1984) parece ser que los hipertcensos tienden a npo ruconocor
0 & reconocer en cantidad limitada aspectos de su funcionamiento
psicoldgico con la tendencia a la somatizacidn y que la conciencia

sidad de un tratamicnto

de la enfermedad, duracidon y la nec
prolongado puede incrementar ¢l insight del paciente en términos
tanto somdticos como psicoldgicos.

Por Gltimo, el patrdn de conducta tipo A, ha tido asociady a
la enfermedad cardiaca coronaria y a problemas hipertensivos.

Las persohas ¢on este patron de conducte han sido descritas
como ambliciosas, competitivas e insatisfechas erdpnicamente con

relacidn a sus logres, salario, economia y estilo de vida. Son
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perfeccionistas, muy exigentes con - lus persSonas’ pero’ especialmente

consigo mismos, ademds de presentar-una'gran';Endedcia'arlar

dominacidn., Todo esto, aunado a su agresividad.y'a xcgsiva i

Doornen (1980).

nimero reducido de pacatiempos o dc:ivldédesriec;eacivas Se-GORS e
que constituyen factores de¢ riesgo para gue¢ sé presente y mahicida

la hipertensidn.

Finalmente, cuando se revisa la literatura existente respecto

a 1la etiologia o factores de riesqo de la hipertensidn arterial

esencial (EBwart y <¢ols., [983; Fontuine y Builsvert, 1982; MC Crainie
Watkins, Brandsma y Sisson, 1986; Rocella, 1986; Shapiro, Schwarre,

Ferguson, Redmond y Weiss, 1977; Shapiro y Goldstein, L982; van

Doornen, 1980), uno se percatu de que realmente son muy pocas b
factwres de riesdo gque «disponen de una fuerte evidencia cientifica,

mientras la evidencia de la gran mayoria se encuentra en un estadea

muy débil todavia.



D. TRATAMIENTO

de las posibilidades en todos aquellos fa({tb
constituyen un riesgo para desarro}lér
trastorno.

Asi se tiene gus la aproximaciéﬁ"terap utica’

puede ser dividida en dos:

a) La Farmacoldgica, y la

b) No Farmacoldgica.

1. Tratamiento Parmacoldgico

tlas bondades del tratamiento farmacoldgico de la HAE han
quedado ampliamente demostradas en la prdctica clinica, sus efectos
tienden a4 redueir la presidn arterial al reducir el gasto cardiaco’,
la resistencia periféricalq o ambos, lo cual ha generado a su vez
una disminucidn en la incidencia de los accidentus cerebrovasculares,
deterioro renal y han aliviado o prevenido la insuficiencia
cardiaca.

De acuerdo a Perloff (19B2) los medicamentos antihipertensivos

actualmente utilizadoes pueden clasificarse segin el modo de aceidn

14 Resistencia Periférica: Es la resistencia a) caudal sanguinso impuesta por
la fuerza de friccidn entre la sangre y las paredes de sus vacos. La fric
cidn se desarrolla en parte por la viscosidad de Ja sangre en parte por &l
didmetro pequefioc de las arteriolas y los capilares. M
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en 3 grupos fundamentales:
. PR 15
a) Los diuréticos
. 16 .
b) Los vasodilatadores directges
¢) Los medicamentos que interfieren en . el funcionamiento el

Sistema Nervioso Simpitico.

Sin embargo, una terapéutica antihipertensiva. prolongada,

tamhién puede producir dafios, entre ‘los -que splencuehtrnn las

cambios sutiles del funcicpamiernto repaly :la.precipitacidn de

manifestaciones clinicas de la gota, la hipokalamia. ' caeusante av
arritmiaz, etc., y alyunos otras efecros colaterales ‘tiyles como
mareos, nauseas, vémitos, diarreas, impotencia sexual, eyacula.)la

. 18 = .
retrograda . somnolencia, resequedad de la bora, estrefimiento,

ete. {Gonzdlez y Alcocer, 19BO;: lPerloff, 1982; Villarrcal y culs.

1976) .

Sus efectos secundariovs pueden presentarse asi en ¢l Grea
5 19
digestiva, ocular, cardiovascular, wrogenital ., pulmaunar y

nerviosa.

15 Diuréticos: medicamentos de accidn antihiportunsiva. A travis de «11o se
logra eliminar liquido del cuerpe,

16 Vasodilatadores: Estos medicamentos i1nhiben el tono vasculur y disminuyen
la resistencia periférica por accidn directa sobre ol misculo liso.

17 Hipokalemias: Se debe hablar de hipokalemia cuando cl ¥ plesmitico esté
por debajo de 3,0 siendo los limites de 3,0 9 3.2

18 Eyaculacién Retrdgrada: Evaculacién que se presenta antes de 1o normal

19 Urcgenital: Referente al Sistema urinario y genitael.
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Ahora bien, es necesario menciocnar éue uné véz que se ha
confirmado la presencia de hipercensién y dependiendo de los
niveles de elevaclidn de la presidn arterial 'diastdlica (PAD),
Kaplan (1985) recomienda c no el empleo de un enfoque medicamentoso.
Aasi se tiene que:

1. Los pacientes con PAD por arriba de 100 mm Hg, en

particular si se acompafia de lesidén del drgano blanco o por otros

riesgos cardiovasculares, deberdn ser tratados con medicamento.
2. Los pacientes con PAD manos de 100mm HG, sin enfermedad
cardiovascular obvia u otros factores de riesgo, deberdn ser
estimulados a seguir buenos habitos de salud durante 6 meses en
tanto que sonh vigilados adecuadamenteu.
3. Si la PAD permanece por debajo de 100 mm Hqg deberdn
tratarse sin medicamento y citarse por lo menos cada 6 meses para

revisién., Y

4. 5i la PAD llega a 100 mm tig, © permanece por arriba de
esa cifra, deberdn ser tratados con medicamentos antihipertensivos
apropiados.

En la actualidad, gracias a los medicamentos antihipertensivas
de que se dispone y al mejor conocimiento que se tienc de sus
mecanismos de accidén y de la interaccidn de esos productos, en la
mayoria de los pacientes hipertensos es posible lograr una
combinacién de fdrmacos de tal manera que disminuya la presidn

arterial con un minimo de efectos colaterales. \l

S5in embargo, un problema de esta forma de tratamiento lo
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constituye ta falta de adherencia terapéu:iéa, la.cual ha'side

Puéﬁte'sxlva'(1934l :omn una s;nuacxon en

definida por‘el’Dr

la que el paciente na sxgue pur alquna razon el pragrama :ezapentxra

establecxdo por su medico ° :erapeu:a para el mune]o de una

'enfermedad o padecimiento

Algunos de los factores que dezerminan esca fal:a de ammrenrm

son: ecsperas prclongadas en centroa de Sdlud con gran pnblaclou,

esquemas de tratamiento complricados,” fectos cnlaterql s.del-

medicaments, Su gasto:.excesivo, el miedo y 1a’ anornncxa acercandu

los efectos de las drdgdé,rasi como la fulcé:npdtgﬁfe‘ﬂg~dn sintom:

asociado a la 'presién sanguinea elevada, ete..  Cabe. mencionar quu

esL0S puntes no son exclusivos de la hihei;enéxpn.n.excepctén del

dltimo.

Finalmente se considera de fundamental meartané;a que ;ntvu
de iniciar el tratamiento, el médico expiiqun nl pacxnnLe la
naturaleza de su enfermedad, reculcands ls nacesidad da nomar sus
medicamentos regularmente, asistir a las cnnsui:as‘proq:amudaa,
agi como explicarle los peligros que entrafia la interrupeidn abbar.,

de la medicacidn.

2. Tratamicento No Farmacoldgico

Como se menciond en el apartado de etioclogia, pocos de J‘os
factores de riesgo son los gue disponen de un apoyo cientlifice
importante por lo gue las recomenduciones que se hagan, solamente
Se gircunscribirdn a los factores cCuyh evideneia ec fucrre. hol

tenemos que se sugiere un decremento én.la “ingesta de sodis
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(alqunos‘de los alimentos ricos en este son: carnes saladas, jamdn,
chorizo, paté, mcrtadela), grasas (aguacate, queso, mantequilla},
coleterol (mariscos, leche y sus derivados, en especial el queso

¥ la mantequilla)l, en la cantidad de ale¢ohol ingerido a unas 2
onzas por dia, asi como la reduccién del peso corporal.

De la misma manera gse recomienda un cambio en el estilo de
vida sedentaric por uno dende se practique el ejercicio.

A pesar de estas medidas se dispone de algunas tecnicas
psicolégicas para el tratamiento de la hipertansidn tales como la
Relajacidn, la Psicoterapia y la Retroalimentacidn Bioldgica
{RAB) .

a) Tratamienta con relajacidn

La relajacidn ha sido empleada conmno herramienta ¢ medio
terapéutico en el tratamiento de una gran variedad de trastornos
psicosomdticos, entre los que sc¢ puede mencionar a la ansiedad,
el insomnio, la tensidn muscular y la hipertension arterial esencial
(Rimm y Masters, 19B4).

Esta aproximacidén incluye a la Meditacidn Zen, Trancendental,
a la Relajacidén Hipndrica, al Entrenamlento Autogénico, Relajacién
Progresiva, etc.

Una serie de estudios entre log que se encuentran logs de
Agras, Schneider y Tailor (19R4) y Hoelscher, Liclistean, Fischer
¥ Hequrty. (1987) han reportado que los niveles de presidn sanguinea
decrementan ante la relajacién. N

be acuerdo a Hess (1957}, los nétodos de relajacién busean
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elicitar ‘la -calma i:un’eséadd ﬁipémetébélico tlamade respuest§

trofotrépica, “sin embarge, aincuando parece -ser ‘que la relajacidn

hipertensidn,;: se ha

produce efectos benéficos e

observado que la practi elajacién. tiendé a decaer en lus

que I p;eSiénAf

‘etapas Lniclale§,de,tz§:ﬁm§gdto o0 cual gener

sanguinea regrese a-los niveles basales (é_ic ‘por Shapiro ylecols

1977y,
Pinalmente algunos 1nves:iqadare§ leS'como?'Hué¥scpef Yo

cols. (1887) apoyan el vuso de ia re,le'fj.l_ciéﬁ com
farmacoldgico de la HAE.

b} Psicoterapia

‘14 ésfc

oterapia-tradicional,;

2 conceptos:

sanguinea’y ésta us

1) 8i la ansiedad incrementala: pras

aliviada por la psicoterapia ”entobnc'es',.‘estgn'\'xltxmu debe

decrementar la presidén sanguinea.
2) PRado que el individuo nipur:enédvpﬁﬁd; qqerno‘sea hanil
para manejar los imp;lsos hostiles. y ;qrnsivos, la terapis
dindmica puede llevar a.la resolucidén de tales praoblemas
¥ eéntonces mejorar la presidn sanguinea.
Reiser y cols. (1950) emplearon la psicoterapia de ipoyo <oi
' 5e reportaron decrementos mqnlfumLiQus

98 pacientes hipertensos.

en los niveles de presidn sanguinea, mismos que dependia de los 3

niveles de jintensidad de la psicoterapia de apoyo recihida (Cirt.
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por Shapiro y cols., 1977).

A su vez Mosses y cols. (1956) emplearon psicoterapia

psicoanalitica. El decremento en la presidén sanguinea se presenté

en un lapso de 6 a 12 meses de terapia, y los pacientes hipertensos

limitrofes se convirtieron en normotensos en un rango de 2 a 5 afios

(Cit., por Shapiro y cols., 1977,

Moses y cols, (1956) enfatizan que el psicoandlisis coma

modalidad terapéutica estd limitada por su larga duracidn, la edad,

la inteligencia del paciente, la severidad del proceso psiquititrico

y el grado de reversibilidad del estado somdtico.

Por lo tanto, la psicoterapla con orientacidén psicodindmica,

tiene algunas cosas que ofrecer al manejo de 1a enfermedad hipertensiva.
Esto ingluye la aminoracidn de los sintomas, el enlentcecer la

progresidn y el ajuste de la actitud del paciente a su medio ambiente

y enfermedad (Shapiro y cols., 1977).
¢) Retroalimenptacidn Bioldgica (RAB)

Histdéricamente, el Sistema Nervioso Autdnomo (SNA) fue

considerado involuntario y ne modificable a través del aprendizaje

por ensajo y error, también denominado condicionamiento instrumental

u operante (Miller, 1969).

S§in embargo, recientes investigaciones tanto en animales como

en humanos han demostrado que cuando se proporciona informacidén con

respecto a un proceso fisioldgico especifico (KRetroalimentacidn) y

se brindanm incentivos apropiados se pueden aprender a autorregular

funciones tales como la tasa cardiaca, (Engel, 1972, Cit. por



Stoyva y'iadler,

,hlcaraz, 1977): la :énsién miscﬁléf (Budzynukx

-1970;

Carrobles Caxdana y Santacreu '15 aétividad

lu presion

de. Tursky y Schwartz,

197l;

Krisst y engel,'

Tursky, Gershon y Stern, 1969, ctc.)

al condicionamiento de la presidn arturial medianté téonicas de

RAB, Flérez (19B1) encontrd que la magnitud del Echtrbifd“

presidén sanguinea es variable y en muy pocos estudios’se han

encontrado cambios mayores al 20%. Con respecto’a los
seguimientos, éstos son muy breves, oscilando entre Iy 4 meses

usualmente con permanencia de resultados.

E. RELEVANCIA SOCIAL

La Hipertension Arterial,

una: Lnlermadad de. gran

importancia por maleiples factcrcs.,
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Estd considerada como una de las mas f're-cue'nt"ers’ e'n"r.o’doﬂ 'e}“
munde pues afecta del 15 al 20V de todos: los adultﬁs ‘tC‘hé\‘IeZ,r 1984,
Kaplan, 1985) .

Ahora bien, si se recuerda que la Hipertensidn Artrerla‘l
Esencial es aquella en la gque se presentan niveles elevados de
presién sanguinea sin ninguna lesidn orgdnica © trastorno funcioénal
especifico demostrable y si tomamos en cuenta que del 95% de todos
los casos reportados de hipertensidn son de este tipo (Chdvez,
1984} nos encontrames ante un trastorno de elevada incidencia,
cuyas causas ho estdn aclaradas y que ademis estd repercutiendo
de manera importante en la vida de la gente.

Se sabe por ejemplo, que niveles elevados de presion canyuinea
(PS} disminuyen hasta en un 10 & 15 afios la expectativa de vida.
Asi de acuerdo a Chdvez (Li984) un sujeto con presidn arterial de
120/80, a los 35 aifios bien podrd vivir 75, mientras que el mismo
individuo con una presién de 150/100 vivira sdlo 60 afios.

Esta disminucidn en el promedio de vida también lleva a una
morbl1idad?® seria como precipitante de graves enfermedades entre
las que se encuentran 4 los accidentes cerebravasculares,
coronariupatia=21, insuficiencia cardxacazz y decverioro rendal.

De esta manera la Hipertensidn constituye una aimportante causa de

muerte, Yy €s precisamente sobre los indices de mortalidad que los

20 Morbjlidad; NUmero proporcional de personas que enferman en poblagidn y
tiempo determinadds.

21 Coronariopatias: Dafio o les16n de las arterias coronarias,

22 Insuficiencia Cardiaca: Aparece insuficiencia cardiaca cuando el corazén no

puede hacer circular la cantidad dptama de sangre que se requiere por el
organismo.



programas de Salud Piblica evalGan 1a gravedad.ﬁgl prpblémd. :Sin

embarga, se considera mas prudaste alentarxy los.éégudios de

prevalencia en la poblacién. e kel : o K

En 1972, un grupo de investigadores deY rnstituto Macichal de
Cardinologia estudid una muestra de 602'varoné§..‘L5ﬂmLsma Fue

obtenida de un total de 5000 obreros de la Ciudad de Méxica.. %6 nu

mayoria de 20 a 60 afiaos de edad. El estudia reveld yue wi 17% de

los individuos tenfan cifras diastélicas de 100 mam ¥y 0 mayarwes

{(Cit. por Chévez, 1980} .

En otra investigacidn realizada en Espafia en un ambioante

laboral se encontré que de 15 55%9% personas estudiadas, el 15.%5

tenfan elevadas las cifras sistdlivas, diasrdlicas o ambas (Rapado,

s1dn afeviaba ol 21% de dlos

1982) . A su vez en 1971 la hipeste

pacientes que ingresaron en ¥l Instituto de Cavdiotogia Hospatulazlg

de Kampala en Africa (Patel, K.M. Cit. por Péne, loga).

Sin embarge, €] porcentaje de pacientes exLernos bipurtenso:n

€% mucha mayor que el de pacientes jintdrunas. Se caminicaruh

porcentajes mayores de 40 en Khantoum (44.4%), ibadan (dit) y

Abdinjan (47%) (Péne, 1982).
Otro factor gue vienn a adravar el problema es el hecho de que

la hipertensidn es asintomdtica, Msi las prrscnus no presentan

sintomas hasta por dos décadas y es muy frecuente gue el trastorng

s¢ descubra hasta el momento en que aparecen lags complicaciones

que amenazan la vida {Villavrreal vy cals,, 1976).

De acuerdo & Chdver {19d4), del 300t de hipertenscs el 504
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saben de su enfermedad mientras que el otro 50V lo ignoran. A su
vez de los gue se saben hipertensos el 50V reciben tratamlento y
el resto quedan sin el,

Finalmente, un analisis del costo eficacia de la terapéutica
de este trastorno revela costos en ddlares sorprendentemente
el evados por cada afio de aumento de esperanza de vida,

Con la finalidad de ilustrar el costo en México se presentan
en la Tabla ! los datos de los medicamentos antihipertensivos mdis
usuales, mismos que permiten hacer calculos aproximados del gasto
mensual efectuado por los pacientes en la cnmpru'de estos, En este
cano s= sonded el precio de los medicamentos tanto en una farmacia
de descuento del DDF como de una particular,.

Como puede observarse, el guasto mensuial varia dependiendo del
fiarmaco de que se trate, de los miligramos, de la cantidad de
pastillas que se tengan que tomar, asi como del centro comercial
del que se adquiera.

Al momento de la realizacidn del vregente trabajo el gasto
mensual efecrtuado en la compra de cestus medlcamencos en las tiendas
de descuento oscila desde 3 688 hdsta‘22 197 pesos, mientras ehn L;
farmau:a parciculér fluctila desde 4 697 hasta 23 6€95.20, 1o que
representa que en la compra de dichos medicamentos Be invierte
desde un 2% hasta un 10t del ingreso mensual percibido.

Ahorﬁ bien, es necesario considerar estos gastos tomando en
cuenta que el tratamiento del hipertenso es de por vida, y, que éste

afectard a la economia familiar y social especialmente cuandu las
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personas no tienen’ traba] s es:abxos. ; l - Yot

incapncidadesry 7,3»m

1980) . Por todo. esto se Enel granss

relevancia social.



MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS MAS EMPLEADOS (Tabla 1)

Ho.Comp, DOSIS PTD PTN DURACION C. BMTD P1M GMTN PIM
ALDOMET 32 3 x dia $6614.00 $8425.00 10 dias $18601.02 7.75% 5'23695.20 9.871
HIGROTON 15 lc/3dias $3688,00 $4697.00 1 mes $3688.00 1.53% $4697.00 1.95%
MINIPRESS 30 3xdia $7399.00 $7196.00 10 dias $22197.00 9.24% 5'21585.00 8.929¢
MODEPRESS 30 3xdia $5839,00 $7785.00 10 dias $17517.00 7.29% $23355.00 9.73‘
ADALAT 20 3xdia $4157.00 $4619.00 6 dias $18706.50 7.79% 3‘20705.00 8.66%
MODURETIC 36 Ixdia $6747.30 $7497.n0 12 dias $16868.25 7.02% $18742.50 7.80%

NO ,=COMP. NiUmero de comprimidos
PTD= Precio en tienda de descuento
PTN= Precio en tienda normal .

CMTD= Gasto mensual en tienda de descuento ’ s

PIM= Porcentaje del ingreso mensual

GMTN= Gasto mensual en tienda normal

Al momento de la realizacidn de la presente tabla el sueldo mensual estd en $240,000.00
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ONE

CONCLUSI

41 c6ns:§Luy=

La mayoria de los. factores’ c
se dé la hipertensién ‘(€lgarro,
scdentario; las caracter{stica

de apoyo cientifjco{sufi:iéhie PAr-lo tanto es necesaric

que se realice mis invustiqﬂc:6n~qﬁé be;mlta apoyar o
destacar tales factores

Aln cuando se ha supuesto la existencia de un porfil
psicoldgico comin a estos pacientes, no se ha establecido
nada de manera formal. Sin embargo, laid caracteristicasu

psicolégicas relacionadas a este trastorho que han

descrito son la hastilidad rseprimida, neuarosis, ansiedad,
falta de habilidades sociales, alexitimia y patrén de
conducta tipo A.

ElL tratamicento farmacoldygico paru La hipertensidn ha
dumostrado ampliamente su cfuctividad. 51n embargo, ticehe
algunas desventajas tales como sus. efectos colateralen,

los dafios que genera Su empleo a large plazo y 5u Ccosto.,



Las aproximaciones. no Eaz‘macolégicas han llamado

considerablemente la al:en'ridn' S;\n emba:‘go, en- la chu.llx(ldd

no hay evidencia ccnv1ncunte de qua por’ esLos medxos puudu

lograrse una dxsmxnucion nostenxda de la: presxcn arher al,

per lo que se nncesitﬂ que sa rcallce mas’ lnvescaq caan ul

respecto, <con ﬂlsenos Pxperlmenta'es mas lmpurt ntes y ron

A i e |



CAPITULO TIIX

EVALUACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE COR

HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

Como se mencioné en el capitulo anterior, la investigacidn
dirigida a encontrar un perfil psicoldgico comin a los pacientes
con Hipertensidn Arterial Esencial, no se ha establecido de manera
formal. Se ha hablado de rasgos como hostilidad reprimida, neureais,
ansiedad, falta de habilidades sociales, alexitimia y patrdn de
conducta tipo A, sin embargo, estos rasgos han sido encontradas en
varios estudios pero no en uno en el cual se evalie e integre el
iperfil.

Con la finalidad de ilustrar la aseveracidn anterior, se revisd
bibliografia a partir de 19B0 que se enfocara a evaluar caracteristicas
del paciente hipertenso y que contaran cons los instrumentos de
evaluacién asi como con los resultados obtenidos.

Por lo ranto, este capitule tiene come okjetivo el presentar
algunos de los instrumentos psicoldgicos y posteriormente centrarse
en un tipo de evaluacidn particular, es decir, el cnfoque cognitivo-

conductual y especificamente la Terapia Multimodal de Arnold Lazarus.

A. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
En la tabla 2 se muestran algunos estudios (a partir de 1980)
que han investigadeo caracteristicas del paciente con Hipertensidn

Arterial Esencial. Como puecde obgservarse, el objetivo de cada uno



de ellés se ha enfocado a evaluar hostilidad ko-C:anie y <cols.

1985%; Perini y cols., 1985; Ploeg y .cols., 1985; Ozorio y Rios,

1986}, ansiedad (Fontaine y Boivert, 1982; Gerardi y cols., 1985),

neuroticidad (Santonastaso y cols., '1984}, Problemas de relacidén

interpersonal (Carmelli, Swan y Rosenman, -1385; Ewart y cols.,

1963; Ewart y cels., 1984) y Patrdn de conducta tipo A (Doornen,

1980} .

Sin embargo, estos rasgos han sido evaluados en forma aislada
y ninguno de los estudios a excepcidén del de Ozorio y Rios (1986)
han intentado conformar un perfil.

Por otro lado, no obstante que Ozorio y Rios llegan a la

conclusidn de haber encontrado el perfil psicolégico del hipertenso,

los instrumentos de evaluacion empleados para ello (MMPI y una

entrevista semidirigida) tienmen importantes limitacionss, ya que

el MMP1 proporciona informacidn con respecto a tendencias de

comportamiento o rasgos, sip especificar mds detalladamente esas

caracteristicas, es decir, no permite el andlisis funcional.

Finalmente, otra desventaja consiste vn el empleo de la entrevista

semi-~dirigida, en la que las autoras hacen pregunfas que parecen

sugerir las respuestas.

Por lo tanto, en el presente estudio se propone el empleo del

enfoque Cognitivo-conductual y especificamente la Terapia
Multimodal, por considerarse que a través de ella se salvan las

limitanptes ontariormente mencionadas.



2VALUACION FSICOLOGICA DEL PACIENTE COM MAE. TABLA 2

Autores Afo wo.. PANTICIBMTES  0BJI INETRERENTOS sesuLravos

Van bootnen 1980 ¢ acsertes I e ar otiveciin s g1 con alto rieice
sortrey Tearada) therma ne surstren puntajes

v

Teer sederating e
m—‘—"iu

Rst t13ste de ratang)
31, 1081

antes dal tntarte.

AT (tart Taeago cor
Sacsr tan basenen

l'luMA piainente
10y actividedt

¥ bepaeitn
[E )

secscmnis nuscton ties Disala g sumiren e
s ancsdenc )

o inesgencis o
< ansieq 4

Eicale ev. Priguiiress 21T 1T PO
acer RCeietad industrializas
as.

. i sarauines

Pvare a9 sammstacar cengurtas uste mscieat
Murnest. _BRENRRE .,
Tarior Autcreporte de_pretic

Sactivided ar in 1.5 Lacale dr i secital b by ditsioncia s

enas Antersate e YT fhcatie
: R AT a et Sy
2 e meoreuicisd s g Striceas tes miperte

" Nioticatavaniite
Ak nelrdticos que bua

ity

deivee (Ipre i

E matisaciin, 3nadeciidad
10 o e deprel

o ansieses
x. hpvn-nud o
Cerie Y e eara

Eaterncias an bostit-

19885740 T pachonter
26 hom B

R »a iy @
, SeSah ¥ deprasstn ron
pepas
mCrame 105 48 s dws mveims sites e
warine o ettt
i
b
reria 1995 9 racienes L oiferencian 0 yarsor
Pauchtieisn con veni " nilidea y ramne
simter ot o inipertan
Vo raciences . ipertensos ntian
e By
naracten Inaitasd que' ol
R BT e e
e s nroctacidn encee § fe pere o
orreie s mesientes g e e
s R

o
i e’y e



B. E};FOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL

psicologia por brindar explicacionus ohjetivaa-de la-‘conductas’

Asi de acuerdc a Hernstein y Rietzel (1962) ve piode destacar ol

trabajo de 3 fisfidlogyes rusos: Ivan Sé:hén;v' Iv{ann§lé;.§_'
Bladimir Bekhterev. ‘ T :

Séchenov consideraba que la causa ulterior de ia‘qenduc!a era
de naturaleza externa, crefa que los reflejos que formaban la
conducta humana se adquirfan a través del‘ aprendizaje.

Pavlov por Su parte redalizd un estudlo aceérca de las
condiciones precisas bajo lam cuales un tipo de aprendizaje {a
menude se¢ denoemina condiciconamiento Pavloviano, Clisico o
Reaspondiente} se lleva a cabo y su demostracidn de los efectos
especificos que los cambios de wasas condiciones ecjercerian sobre
el proceuso de condicionamiento.

Finalmente, Bekhterev también estudid al condigionamisnto a
pesar de que &)1 estaba mas interesado que Pavlov en las respuestas
motoras abiertis. Asi, su principal contribucién fueron los
intentos por aplicar los principios de la "reflexologia* a las
perturbaciones conductuasles. De osta manera se observa gue
Séchenov, Pavlov ¥y Bukhterev estaban cohscientes de le importancia
clinica del aprendizaje para la comprensidn de varius desdrdenes
conductuales.

Posteriormente surge el Conductismo con John B. Watson, quien



propuso de igual manera una psicolagia campletaﬁnnte ahjeriva

deacribiendo dos cuulidades‘esénclﬁ[gu déiicsqduétls@u.‘,éﬁ ﬁrné&x“
lugar, se deberia descartar la in:rdspecciénréémo'unh‘météﬂolog(u
y sustituirla per la- ohservacidn exterﬁﬂ.relfmé;uﬁo dﬁﬁrempleuﬁJﬂr
los psxcélugos de la conducta animal, y en scqﬁﬁno Luqu}, lus
psicdlogos deberian abandanar el estudio de ia'coéckanc;n ¥ Qn
lugar de estoc cohcentrarse an la conducta manifiesta y.s; ;ul;clén
con les estimulos ambientales, 1o que llegd a conocerse con el
nombre de Psicolegia de E-R debido 4 la impartancia de los vinculus
de estimulo~respuesta por medio de lon cuales se podia aexplicar
toda la conducta {Bernstein ¥y Hictzael, 1982; Mahoney, 1983; Marx
y Hillix, 1979).

Pespudés se diy el Andlisiy Conductual Aplicado, Neoeconduct snmo
Skinperiano o Modificarcidn de Conducra, cuya principal inte)do w3

ln aplicacidn de principios derivadoes y validaedos experamentalment o

para la modificacidén de) comportamiento humano (Goidfried y Kent,
1976} .

Posteriormente s¢ iniclard el desarrollo de la Terapias
Conductual, no obstante y a difcrencia de los otros desarrolion
s6lo a8 una fase de trapsicidn entre la Madificacidn de Conducta

¥y la Terapia Cognitivo=Conductual, ¥ quu habrd de Catacberliafst

par la aplicacidn de principios psicolédgivos con © s1h wvalidacidn
expetrimental para intervenic tanto en las variobles ubservabilew

camo no observables y cuyo mayar intuerées se centra en los procesos

cognitives y afectivos.
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Loa pilares de la Teraéla Conductual son Hans Eysenck, Joseph
Wolpe, y Arnold Lazarus, este udltimo empled en 1958 el términa
Terapia Conductista para referirse a la aplicacidn de técniecas
especificas disefiadas para inhibir patrones neurdticos especfficosn,
no centrdandose en el empleo de una sola técnica y observande que
lo importante es el énfasis que pone en la eliminacién del
sufrimienco humano (Lazarus, 1980}. Sus aportaciones det=rminaron
la creacidén de la Terapia de Amplic Espectro (L971) y posteriormente
la formulacidén de la Terapia Multimodal (1976).

Eysenck en 1963 penciona que los diversos tipos de desérdenes
de conducta son esencialmente aprendidos y que las teorfas modernas
del aprendizaje tiene mucho que ensclar con respocto o la
adquisicidn ¥y extincidn de lan mismos. Mientras que Wolpe en
1958 define a la terapis conductual como la aplicacidon de principios
establecidos experimentalmente 4 la supsracidn de hibitos ne
adaptativos (Palacios, 1983}.

2. pefinicidn y Efectividad

£n la literatura no se reporta una definicidn de la aproximanidn
Cognitivo-Conductual como tal, sino mis bien se expone cudl o5 =mU
propdsito, As{ de acuerdo a« XKendall y Holleon {(1979) este constituye
otro enhfoque paicoterapéutico el cual "intents preservar la
eficacia demostrada de lu modificacién de conducta dentre de up
contexta menos doctrinarlo y la incorporacién de la actividad
cognitiva del cliente eh un esfuarzo por producir un cambiq mas

duradero" (p-1).
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Esta aproximarién estudia’la !nterkelnbién entre los. fendmenas
rubier:os‘}httibuclones, expeetactv 5, autcevnluacaanes. iméqenbs

y creane&an) 2 lna patrunes de eonducta y exprealqn dé 1a: emLalah'

—y el rol du lcs prn:enos aub;artos en, ul denérralxn

pabrones conduc:uules patologlcon y nn paboloqlcnn._

. Su4 efuctividad ha quududa unmostrnda

alcohalismo,

angiedad o impuju(vtdad. e h« domceruda ﬁer supnim

T a 1as aproximaciongs ostrictamentn‘coqu!tivds ey conduntuules un

el aborda;e de la depresidn ademna dg haher ochnido resu]tadqﬂ
exxbusot e¢h proeblemas rulaezonada! con cl natrcn y el enuJa

"{Kendall y Hollon, 1979y,

lLa aproximacidn cuqnitlvu-cnnﬂuﬁcual o ba terapia, incluys

a toddas las apraximagiones que intehtan wtilizer peukaminnmnﬁ wn

¢l control y wodificactdn de lo conducta verhal y no verbas).

Algunas de cellos son de acuerde a Wnsuler R, y Wessler R. i1983):

La Terapia Hacional Emotiva de £1lis (19713, La Tetrapsa Cognitivs

de Aeck §1976), El Entrenamiente Racicnal de Maulusby (1975}, La

Modificacidn Cognitivo-Conductual de Meichenbaam 51977).‘L“ Torapia
Multimodal de Lazarus (1976), etec.

3. Terapia Multimodal

La Terapia Multimodal de Lazarus de anqard;:a ydoﬁﬁa]& (197
es un modelo que pretende extender la anpeéif:ci@ad ¥ el métado

de las aproximaciones conducttuales a un drea:mayer de prdccica

qeneral. St meta final €8 la incegracidn.de varias téchican de

#scuelad drspares de psluoLcrupsn‘y'ul”pravuer:de‘uu_mdrco dn

traha 3o para su implementacidn.
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La orientacion Hultimodnl no presupnne de acuerdos a Lazarus
{1976) alguna idcntiflcacl.cn con nlnquna uscuela de penndmxanto

gsicoloqico‘fel oclec:{ciumq técnico ea nhrazngp,en cun:rapcgi:lon_

al mﬂn:ﬁic§;ﬁé teérico. ;Sua hrnéﬁ}éaﬂ:ea_Eeﬁ‘érqéﬁé:icpsiéuluneﬁ_
t?at;n delaﬁegaiaé al empiiiciamo cioﬁgftieo'yJal pqéiiijiqﬁﬁ
'iéqfco, sin sucumbir a rozones de‘redu:cionismn iﬁneéeaa:ibs;
Aunque los’ terapeutas multlmodalus no. se adscrihnA a ninquna s
:eana an particular, sus hallazqos Y. ebsnrvacicnen ocupan. un.sitieo
en un amplic marco .de trabajeo. Tal’slclo se 19=a§i=a' ‘an loq o
dominios dal Aprendizaje Social. ‘

Lz mets principal de esta terapia es reducir al sufrimiento
psicoldégico y promover el crecimiento parsonal ({cardcter educgtivo)
tan ;épxda y duradero como sea poasible (Lazarus, 1976).

§i el terapcuta estd qenulnﬂmen:é 1n:al_'uﬂadc en promover un
cambhin constructivo en el cliente, esn esencial gque tenga unae buena
comprensién de la situacidn en cuestidn a través de una evaluacidn
adeguada, como sarfa la evaluacidén multimndal. Esta avaluacién
provee de un marco de trabajo sistemitico presentando conceptualmente
las quojas dentro de un contexto Significativo.

Debe cnfatizarse gue ol sistema multimodal no pretende du
acuerdo a Lazarus {1976) “la identificacidn de los rasgog de
personalidad o antecedentes hlstdricos, sino gue protende
identificar dreas especificas y cruciales de disfuncldn psicoldgica™
{p.21) . . - .

Los practicantes ﬁe 1a ferapia Multimodal analéizan a la



problemdtica humana dentro de 7 modulidades o dimensioney discretas
pero lhteractivas ¢ue son: 1) Conducta, 2) Afecte, 3) Seasdcidn,
4) Imaginacidén, 5); Caqn'scién,' 6) Relaciones Interpurscnales, 7}

bDrogas’ llazarus, 1976).

Evalunndo a lns 1ndxv1duou ‘a :ravns de cada una de Ehdh

modalidadens anpecificas 14 exnminnndo las iutgrdccionﬂs entru

ellas, el clinlco oy mis habjl parn lograr #na comprenhién xntmral

fnta humann‘

Yy mul:idxmenalannl (vxsion hollﬁ:lcul de}'compurtami

desttn:xva de la curapxa Hulrxmodnl

5i .88 cnnduca una 1nvustjqd=xnn Huxnlmodul, ‘el Clinicaias
puedu facllmente ‘detadtar mentlruﬁ, dstorcnunv
¥ pundu'é[lci:nr informacidn crucial que :unsnan:nmenle uu upu‘u

las pruebas formales y o las historias de caso may rullnorlab

Ahora bien, frecuentemente los pacientes. me hayan berﬁunhnd0§‘

paor una multitud de problemas especifices que duberiin dser tratados

por una multitud similar de trutemivntos Gspeiificos.. Enta es una di lay

metar de la terapia al cvaluar a todas aquellas Sreas d¢ Cal Milier-a

que se pucda obtener ainformacidn :on‘rospec:a 4 todos ‘aguellos

aapectas que reégquieren de Lrntamlunto.

ta diferencia de esta Eufﬂplu con :eapectu a la da )us

terapeutas aclécticos quienes apllcnn :ratamientos mult:vurladuu

es precisamente el que no.cubren. el BASIC rn

Por otra parte,-una de.las c:lLl:as quu:sn lu puuden nacar -

t
{
i
t




{Palacios, 1989)

espec{ficamente Multimodal es Amportante‘abordar a. cada una do las

dimensiones que constituyen el BASIC 1D,

a) Dimensiones de la Evaluacién Multimodal (nAsIC\xDﬁ

CONDUCTA (B)

La condycta en contryposicion al afecto, sens;clén e
imaginacidén es de cardcter roxterne, Ejemple de dstas son las

acciones, hdbitos, gestos, respuestas Yy roacciohes gue Bon

medibles y observables. H
El planteamiento fundamental de la modalidad coRductual es
BY razonamichte de que la supervivencia en cualquier sociedad
exlge una variedad de conductas de enfrentamiente, sin embargo
algunas personas carecen de ciertas conductas fque le¢ Lo de gran

utilidad {déficit), mientras que estdin bloqueadasg por otras



tantas que. sabotean su vida dilaria {(exceso).

La terapia Multimodal se centra an tales extescs ¥y défresty

conductuales mismos que pueden -minar.lu existencia ‘eficaz.’

_El énfasis an esta modalidad uexpcﬁérﬁqf_:antc;,en’)a‘

“f recuencia, duracidn e intensidad dﬁ:lasléqndpctds,y”dondd"lhu

pPreguntas a ser contestadas son el. ¢uindo fl‘qué,‘olfcémb

quidn y el déﬁde, mde que el po}'qué

AFECTO (A)

amer, enojo, ansiwvdad, ira, gozae, etc
En esta madalidad ¢l torapeuti snten

las situacinnes que engendran tanrd ‘Sentimimntos
fenoje, ensiedad, ira, tristeza, ete.) asi como Tlamat,

gazo, etc.).

SENSACION (5) R

Las sensacionues constituyen la principul fuente de nuebrros

conocimientos tanto del propio organismo (sensaciones’ interoceptivasn

y propioceptivas) coma del mundo extorior {exteroceptivas: vistay,

oido, gqusto, olfato y tecto).

De acuerdo a Luria {197H}, las Sehsaclonts s6n Importahtes ya

que constituyen la fucnte esencial dgl conocimiento, como la

condici16n principal pars el desarrolle pSicnlﬁqlén dela e agia,

Aqui es importante evaluar lan . sensaciones’que acompafian a



los d;te;;ﬁ:csVgs:;dnéieﬁycibnileﬁ, es deéié. la forma en que la
-qenta»ranpanéu‘i niveiee’sansoriuleq ante el enojo, tristeza o la
nleqri&. ¥ la En;ﬁ; en-qﬁn interactia esta mcdafidad can el rasto
del BASIC ID. : i L ) n

IMAGINACION (I}

Dentro del contexto mMultimodal la imaginacidn se refiere a
“las representaciones o f[otografias mentalas que uje:ceﬁ una
influencia sobre nuestras vidas” (Lazarus, 1976 p. 37} .

be acuerdo a Freud (1965} los r.e:apeucyas.psxcuan;:l-l.t;.lrr:oé
fueron los primeros en proponer gue las imAgenes Lanto pluéenteéas
como displacenteras tienen una influcncia sobre las omociones y
conductas de la gente (Cit. por Ellis y Whiteley, 1979).

Algunas imdgenes que podrisn producir estados emocionales
dinplacenteros serian por ejemplo tener grabada la escena del
funeral de un hermano, 1o cual podria llevar a que la perscona se
entristeciera ¢ el ver la cara de la madre con una expresion
desaprobatoria cuando se tienen relaciones sexuales, lo que podria
generar scntimientos de culpa.

.

Por otro lado, Singer (1972; 1974) argumenta que la
importancia de las imdgencs ha sida ruconocida por los terapoutas
conductuales mis ortodoxos tales como Cautela (1966) y Wolpe
(1958}, hasta par los cognitive-conductuales como Bandura {(1969),

Beck (19703, Brown (1307}, Stampfil y Levig (1967).

COGHICTIOR {C)

De acuerdo a Ellis y Whileley (1979}, la canducta no
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solamente surge de la en;imulacléh del medio amblonpte, sina tambion’

T

de .las cogniciones que S¢ presentan a partir de dicha.estimul
Es declir, -"cuando.una congsecusncia (€} llena de ‘emociones nigue o
un‘evenzovac:ivadu} (A}, puede parecer que A rausd C, puero en

zedildad\éana no es'el‘cnsb,'en lugar de esto 1o qﬁe Bucedid

¢

que las Cunsucuenc;ns Emaclonulnn fueron c:undqs en gran parie por

el sis:ama de nreunclns del lndkviduu (Exxks, 1973 P 1671.: f : i

Aaxﬂse tiene que en algu a medndd 1a pandu:ha y ldy CMOclwnus

est&n deterniinndas ;;ox: lou pensnmient_us,‘-creonciﬂs, acticudnb,-‘

f;lo-al!as Yy por la furmu an qua la gen:e se Nnbla “a nl misma. £ N :

lus pctaonas Be. hnblnn a s[ mlnmas da muncra loqlcd madura ¥ i -

racional, diEIcilmencn nxpprlmunLuran Emucxoneh nuqacAVug xnkuhsa-,

pero saf par el. concrur;o. np.hublan»pn»fgrna iloqlcu. dEVn]HlnHIH,

autoderrotista y capaz de shbath&f‘él’bianuuea} “da ta purucnu

(;rracionul), la peruurhaclon emecxnndl no :endr;

_lex:us.‘: R

Por 10 tanLo. de acukrdo a Laz ruu (1076 1n quu iRt rusJ

notar eu cudles de wstos: errores comete f tcuantumunte nl Cllvntv

y 'a cudl do las txlusui!ns Jlogxcan aa s.scrlbe.

RELACIONES INTERPPRSDNALHS iy

La modalidad de relaciones iunefpérﬁbdaleé,es:udln a la

comunicucidn humana, la [nrn4 aen qno unn a=:uu,'reu‘c|un LY "Bk

comporta iterperfonalmente an el contenco famllinr

1dborax'y

seocial (Lazarus, 1976). Esta. modalxdud nupde evnluur a. thkéonuucch

asertiva,

De acuerdo a Lafge y Jakubowsk i (19761 la asercidn implica la . - - -



defensa de los derechos y la expreslon de. los penaamientcn,

trakajo, ejsrcicle, la dieta y con las ué;iv;?q'

realizan en su tiempo libre.

Ve acuerde a Gonzdlez (1978) se punde deti 1

como todas aguellas acclvidndeﬂ a. lnr. cualns el indivld o se

entrega con plena aceptacidn para duscangnr, divgr:irnq,racreneptaf
su informacidn, desarrollar su fqrmacién“p;rsohalvy par:iciﬁar
voluntariamente en la sociedad después ﬁ;'hubst cuﬁ}l}dﬁ e;n sus
obligacionas” (p. 169)

Por otro lado, la evaluacidn de esata modalidad también
proporciona informaclén con respecto a s8i un problems supuestamente
psicoldgico pudicra teper una bage fisjoldgica u.orgénxcu_

Asi, en resumen se puede decir que la modalidad de drogas
evaldga ¢l agpecto bjolégico y el estilo de vida en cuanto a
bienestar fisico ze refiere.

b) Instrumentos Auxiliares e¢n ka Evaluacidn Multimodal

Aunque Lazarus no propone la inclusidén de instrumentos
adicionales a la Historia clinica, de acuerdo a4 Palacios (1958},

Be considera que para efectuar una evaluacidén completa esn gecesaria

la inclusidén de inventarios que permitan upa vision amplia y



~Lazarus (1981 21 vnrsien).

'Alguncs de mplenn-cdh més fracuencih

para la evaluncloh intugral Honit: J-thﬂntnrla de DLpPu%JOH de

'du ,mnm. tLuGEy;

Bek (1951), El 1nventnrlo dq !d&ns lrzaESanl

El Inventario deo Arirmutxvtdnd d Gumbrkll y RI:hny (10741,,ykEl',

Inventario de Pc:nanulidnd de Hannnsntu (HHFII (Huﬁu&. 1979 o

A punar de . que nxistcn muchcn 1nvunLurlos que puedqn evulhux
lo mismo que los angeriores,rlaa raiunen ppz lns que.se dectidid
uéilizur particularmento éstuﬁ unn:ri) Pgrqpé‘permléun nﬂbnuu{.y
preciﬁar la evaluacion clinica de uchurdural_gnioguu,mul:lmnduia
21 El entrenamiente clinico de las'uutéras dg 9s£¥ E}nhaﬁé e;
bidsicamente en &l maneje de entos inquumeqtoéu'y 1) Pn&&ué
posteriarmente al reporte de este uscri:o; sn'ﬁfe:ehdé comparar
los datos de varias nnfermesdadey pslubils{olégicistgdjn_n] m?smd
sistema de evaluacidn, por ejemple cun la 1ﬁvusfi§abién "é] Perrl
Multimodal del Puciente Cetaleico® (Falaclos, 1989). : )
1. HISTORIA CLINICA MULTIMODAIL :

La Mistoria Clinica Mulrimodal fue disufeds Por Arncla Lusaris
en 1981 (24 version), es un instruymento de evaluucion clinive may
valiesa Y2 gue proporciona numerosas ventajas, enéré.lau cuales se

encuentran de acuerdo a Palacios (1909}

3 ——



a)

by

<)

a3

divernos mn:cca teoricun.

£y El enlasl: puesuo en loﬂ dnto

;h!eéﬂdeﬁtén del” individue

permite detec:ar fnccareg Ljpdf}langé en la 1n£anciu; Euando
¢SLOS Be pranenignVrei;urgdamenéé,en muestras homogéneas de
problemas clinicos, con lo cual h« hace ﬁouible que se desarrollen
medidas de intanen;lén a nivel primario,
h) Permito estrategias de intervencidn mediante la comprensidén
integal del caso.
Por otro lado, dentro de sus AesRvontnjas Be ©NCUCNLILAN:
a) En poblaciones con bajo nivel escolar no es posible utilizar
¢l instrumento de mancra antoasplicable.
b} Aln cuando Lazarus organizd los reactivos por modalidades, 61
no delhﬁié algunes términos, lo que ha llavado a la inclusion
de algin dateo en una modalidad que no le corruesponde.

]

En resumen, se consjidera que es un instrumento completo ya que
pormite tener una visién holistica del problema que se estd
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,evaluando sin dar mayor importancia o ninguna de las dreas del

funcionamiente humano.

2. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK h

La Depresidn es considerada como un sindromal que se caravteriza

por uni serie de cambios en l1os compohentes condustuales, afectiv

sepsoriales, cognitives , imaginativas y de ’interu_ccién,snc..-\

tLazaruz, 1976; HMollon y Back, 1979},

Precisamente a la luyz de esta definjici1dn, el inventur:ic de
Beck pretende evaluar aguellos Ccomponentss (Que Permiion tener

informacitn €on respecto al grado de depresidn oxperimuntadu

el pacjente, En particular evalda: a) El estado de dnime, m
i

Pesimismo, ¢) Sentimiento de fracasn, d) Falta de

satisfaccidn, ot

Sentimiento de culpa, t] Sentimicnto

e ©

S1iqo, 4) Odiu a

mismoe, h} Autaacusacicenesd, i) Dusews Aulopunitivo I} Brates o

llanto, k) Irritabilidad, 1} Auslamiento, m) Indecisidn, n) Imapen

corporal, A} Perturbacidn del suefio, p) Fatigobilidad, Q) Pérdida

de apetito, r) Pérdida de¢ peso, s} Preocupscion somdtica y t)

Pérdjida de la libido.

Finalmente ec convenlente menciofur que vl inventardo de Boeca

goza de¢ una gren utilided clinica debido a quu mide ¢l arada e

depresion a traviés de los 21 reactivos que lo constituyen (Beor

cols., 1961,

Sin embaryo, presScnta alqgqufas deficiencius como serian: b1 N

permite la ideptificacién de depresiones at{picas, en donde

#4lqunes sintomas comao el apetita, sucio, pérdida de pese, actividad
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fiskéa; égc., sGn rtotalmenta éontrarxus;'as dé:ir, on lLugar ae
hallarse una diaminﬁci&n de estos sin:om;u se oncuencrs un
incremento (Polaino-Lorente, 19851, .y 2] bebido al fndice
cuantitativeo para svaiuur la dcpresiénina es . posible identiffcar
las cuales debido a su sintomatologia

depresiones enmascaradas,

tan marcada y a veceés tap invalldante, parecen Ber mdis del tipo

de depresiones prolundas (Arieti y Hemporad, 1981).
.J- INVERNTARIO DE AFIRMATIVIDAD DE GAMBRILL ¥ RICHEY
Eate inventario es uno de los mas amplios de que se dispone

para evaluar la conducta ascrtiva, consta de 40 yeactivos los

cuales proporciconan informacion con respecte o la prebobilidad

gue se¢ dé una respuesta, el grado de inceomodidad e¢experimentade

ante upa sitweacidn determinada, ademds de permitir identificar

défitit espreificos ante persanas cupeciflecuas (conocides o
extrafos).

ta informacidn obtenida a través de este inventario puede

ser procesada mediante ¢l use Jde la matriz de Cotler y Guerra

{1976, Estos autores constideran que la conducta asertiva puede

clasificarce en dos categorias, conducta de aproximacidn o

peticidn y conducta de rechazo © protvctora.

A pesar de que 2ilns no definen escas categoriaos, dentro de

las primeras, $¢ encuentran agquellas que hacen referencia a la

habilidad para expresar alguna necesidad, opinidn, ologio, etec.
Y las canductas de¢ rechadd © protectoras fque fe roeflaren EY 1a

habilidad para expresar uUna molestia, rechazar una peticidn, ete.



he

Por lo lanto; se phude deeclr gque-este inve nrdria PIroporciona
informaclidn global y especf{fica de défigits asurclvos tanto de
conductas dﬁ’aproximﬂcién o peticidn, como de rechazo o

pruteccorns con conocldes 'y extraﬂuJ, lo que.pcrmite abtener

—xntormdcion en cuanto: al dns»nu d ncerv neién |qrupaf'n‘

individual}.

4. INVBNTARIO uz I0EAS IRRACIDNAbe E RED

Camo ne_menc%pné gn:grlc ne te, ol pe néﬁ(enio,duugmuuﬁh un’

Una dq laa mqjur
de Albert Ez1fe, cuyn‘

de CreenC.L-ll desadnp

Horper, 1975). _':h

Ahora bsén,'dentqo do los . dinventar

{1968},

- Este Inventario énﬁfcrmﬂdn pn

primeras 10 ideas lrrdulonulﬁs prnpuus;as nor. h!l;s’llQn-).

Dichas ideas. son: o [ S R - ;'

L.- El adulto tlene necesidad’ lmperiosa de'ser amade ¢ aprebado
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2. Uno debe ser por enterc competente, apto y.'eficaz, en todos '

log actos posibles.

3. Las personas sen malas, mulvadas.{vg}es

y:&cpenx
ser severamente castigadas o acusadas pn ’
4. ES terrible, horrendo y cnnasé(&fi@élqﬁé
de¢ Jd manard gue uno quisjera que'maéégaraﬁ
5. La desdicha humana tiene causa exﬁciﬂi_f_eii;nﬂivgépb es pecd.
© nada capiaz de controlar sus aflicéig;en‘éﬂl}brnyu; ﬁé sﬁs-

sentimientos negdativos.

6. Si algo cs o puede ser peligreso o temibla, unc debe

preocuparse terriblemente por ello y debe sentirse trastornado.

7. £8 mids fdcil rehuir muchas dificultades y reapénsabilzdudes

de la vida que poner en pridcrica formas de. autodisciplina,

8. Uno dehe tener a alguicn mas que uno en quien confiar y de

quien dependear.

9. El pagado es de total importancta de manera que si algo afectd

una vez profundamente la vida de uno, cantinuard haciéndolo

dofinitlivamente,

10, Invariablemente existe una solucidn precisa, correcta y per-

fecta para los preblemas humanos, y si esta sclucidén perfecta no

se encuentra, sobreviene la catdstrofe.
5. INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI)

El inventarjo mulcifisico de la persnnalidad de Minesrotn
(HMPI} es un

instrumento que permite la evaluacién objetliva de la
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personalidad. Estd copnstituido por 566 frases Que confotMun. 4

nscalas de validez y 10 escalas clinices. .

o

-

13

Las escalas de¢ validez son:

No puedo coatestar, ol numero de rca:zlvoa uln conteslar.

Evalda ol grade de franqueza del squLo ar-eantesrar la prun

Re:unocimxen:a dn los prohlu 1s

prapurciunA

xntormdcxun cor

recurses de gue se dispone parﬂ rusnlver BYS. prohlamns. f RPN .

Las wecalas clinicas son:

[1:2}

tHiY

(op)

(MF}

-(Pal

Hipocondriasls., Evalda préocﬁpi&léh':anitf

expresioh en fourma constante de conxlxcton ps;:olugncnu y - F

emocionales por medio de ung canullzn 1on numaLlca.

Dupresidn. Escala del estado de Anxmo._'Permate cunonb

rue diqenndu cLmiy

los estados emouciopales y transitorios

medida del grado de depresidn.

Histeria. Otiliac1dn de m-cunasmos do defeasn prxmzt1v054
relaciones superficiales, anudurnsr atci

Desviacidn Psicopdtica. Se reflere h la rulta de . inturéds

por laa costumbres sowiales, una emutxvldad nuperf;c;al ¥

~ian

una falta de habilidad pnrd apandLr de lﬂa expor

pasaday.

Masculinidad-Femintdad. Evaldo Intcrcses qun puodrn definirzn

entre los quo son propios de las hombren y de las mu)«req.

Paranoia. El propésito.de cata escaxa;us evaluar ol cundrh



ideas délifances,'idbaé'ﬁéhzéfdcégqin

pxeocubac!én, de gr ndeza

? -{¢t) Poicastenja. éelgvaldiﬁ lds«radcelnqés-ﬁébipa y obgesivon

compulsivo.

8 tEni Esquizatrenis; ﬁ&ﬁ&pyéerevq; afpeﬁuémién;ph o conductas ratrss
excrafias y pne§ uuunlu:.irTambLéiréén;ﬁaZpansﬁminntn creativa.
9 . (Ma) Mipoman{a. Evalia las nscnsnﬁ de énimo de las pessonas con
caractreristicas manxacu-dnbréuivau tipo maniaco.
0 (84} Intraverdgidn Soclal. Se nvul&$ la tendencla a !la fintroversion
© extrovcrsién-snclul.
Ahora bien, el MMPI o5 Uh lnutrumento de evaluacicn que retne
iente walidez, y confiubilidad pa;a copgeyuir uyna buena

sufi

evaluacida.

L4 excelente plataforma estedistica 4ue apoya la interpretdcidn
del MHPl permite una evaluacidn cuantitativa vntre las caracteristicas
de diversos sujetos, y por otra parte, la autoevaluacién que hpce
la persona a4 través de las reactives del inventario, permlte uha
valoracidn cuantitativa y pnicodjndmica fRivera, Eaguivel, y Génez,
1986) .

Ortras ventajasn de este instrumehto son el gque es autoaplicable
Y que cuenta con oscalas de validez, lo que tiehe por abjeta
sefialar vl grado de confianza gqgue el clinico puede tener para hacer
inferencias sobre la personulidad hasindose en al perfil dg lao
prueba.

Dentro de swvs desventajas se encuentran el ctiempo yue se




“una evaiuqcién :zadibtqnal centra una cunductual.

13

réquinra paza: su con:estaciﬁn (apnox. g0 m;nu:os) asi zomo el e

ptnparcienn raagus o :endcnclas de’ bﬂmpultﬂmleﬂLG qentralaq sih

bspecltiﬂa: acerca de cllo:.

'Pnr otro lado. lu )us:if&racxnn del pnrque en Luna evuluqcxcn

»conduc:ual se emplea un lnuen:ario trnd(cjonal cnmc ca al MMPI

consistc precinamente an quu ul find] dcl prenuntu truhnjn 5¢.pﬂun

establacer una cumparnctun antre. la - lnrarmaclnn prnpozr:unnda pnx
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CONCLUSIONES

Se ha tratado de coﬁfprmar un perfil caracterfstico del
paciente con.Hiperxtensidn Arterial Esenclal, sin embarqo los
es:u&los ta exéepcxén del de Gzorio y Rios) han reportade
;nracunzisrican en aislado ¥y no un perfil integral.

Adn cuando los eventos cubiurtos no son obscrvables, en la
prictica :iinica se ha evideneiado el importante rol que
desempefian en el desarrnllo de patrones conductuales patolégicos
¥y no patoldgicos.

El incluir bajo el campo de estudio del enfoque Cognitivo-
Conductual tanto a la cohducta abierta u observable como a

la encubierta o no observable ha permitido que este enfoque
cenga une visidn mds completa de la psicologfa humana.

La Terapla Cognitivo Conductual e¢s una variante de la Terapia
Conductual y tiene como objetn de evaluacidn y tratamicnto
tante variabley internas como externas.

Este enfoque ha demostrado su efectividad relaviva y en
ocasiones ha demostrado ser superior & algunas ornras
aproximaciones ecatrictamente coghitivas o conductuales on el
aborduje de algunos problemas.

La Torapia Multimodal! d¢ Arnuld Lazarus, como uta ilustracidn
de las Terapias Cognitive Conductuales se considera valiosa
dads que aporta un sistema de evaluacién y promueve lg
intervencidén de todas y cada una de los dimenniones que de

acuerdo a Lazarus constituyen la conducta humana.




La evaluacidén Mulcimodal purmlte i(lent'xflc.\r Eirenri de djs[u;u:
psicoldgicas ademds de deunrrol-nz ina vlsion xncsq:nl y

multidimensional dol cnmpcrtamxvnto humuno.

En la Terapia Hul?imodul se EnrJtlza el pupel de la ovu;uachu

dadu que ésra proporciona !n Anfcrmnrlon pdra ln :omd du

decisiones .

El cardcter pragmdtico quc ha vanida curacn-auzandu}--l-n

terapia Multimodal ha qnnnrldn un xncre ento. ea el nimero du

téenicas creadas para aboardar o lon diferentes’ prolloem

emocionaler, sin embaryo ha descuidada el desarrello tedsic
Afn cuando en la evaluamidén Multimodal ho se fneluye atre.

instrumentaos, en el presente trabaje we incluyen i):t;ub.:s qu.‘.-r“"

permitan prapercionuar mis informacisn con respecto a4 la

situacidn en cuestldn, usi como confirmor o rechazar los aa' -

obtenides en la jlisturia Clinigu.

i
i




. 1I1 KETODO .

1. Tipo_de Estudio

CEY tlpo de uatudia realizado 'en esta investigacidn f;a expost=
facto, expluza}o;la y de campo lxerlinqer. 1975, Es expog:-fac:o
-pozque‘hgﬂze realizd manipulacidn de alguna variable. Asimismo, es
considerado de tipo exploratorio por n; contar con hipétes;s, 1o
que Smplicn ‘el heche du buscar datos sin tratar de predecir
‘celaciones exiatentes. '
R Fxndlnun:a .e5..un encuuin de campo ya - que el es:enariu en al

cuul sa llevo a cabe la aplicacidn fun na:urul, es deplr, un

chsul:oIlu med‘ca. . - PR PR, N

2. S_letos

La seleccidn de la muestrd fue ng prohnbll;s;i¢a yn que no Bei

"utilizé un muestreo de vipo aleatorio (Karllngar[

T TeR
cambio, el muestreo fuc intencional ya que se tnmnron un cuuncn |
cierton criterios de inclusidn como:

- Rango de edad de 35-65 aflos

= Qu¢ en la evaluacidn médica del su]dya ncluékdc;o:ca;a'
ningdn padecimiento fisico como causa de ia hfpcrten:ién.
- feriodo de evolucidén mayor de 1 afo
Los Bujetos fueron voluntarios, refeyidou bur un medico
relldun:o‘del Hospital General de México en base en ¢l diagndstico
de Hipertensidn Arterial Esencial apovade en el Historial {linico

y los estudics de lakoratorio y gakineve pertinentes.



tOdos Euuron mujeras.”

3. Ezssﬂﬂsia

; consultorie medico del 2' plsn de lu Unid d de Cardlulnuxa dnl

B 4. Instrumentos

- - Historia Clinica Hul:lmndul a0 Lz 28 ¢Us HCL)

{108y} 21
revisién) (Rovisada y Rdaptada por p,iucmg;.w_am:.

; - Inventarjo de Depresién dé -Beck (1961) i

| = Inventario de ldeag Irracionales de Jﬁnf; (qu17(£9Qé[

- = Inventario de Afirmatividad d¢ Gambrill y Richey 119}51

. - Inventario Multifdsico de Personalidad de Minndxué@‘(uﬂﬂl‘

. (HOfiez, 1979) . ‘

5. Erogegimiento

Dol tata) de pacientes gue acudiceron al Héﬁp!tul entru

de septiembre de 1987 y abril de 1948 y que cumplicron'bu;:\h;
criterios de inclusidn (ver sujetos) se les ;xpliqé 1ﬂB-pfﬂbdﬁ!lﬂn
de la invegsrtigacidn., De C¢ustos, sdlo 36 pudiuruji—l:m‘mplel:ur lu

”, evaluacidn,

Las asctividades fucron distribuldus individualmente du .o %

: Besionas. En cada una 8¢ roagisted la presgidbn sanguihcva antos ¥
después de la sesidn con la {inalidad ‘de detectar diferencias
durante lag mismas.

L PRIMERA SESION.- Explicacidn de log propdsitos de la jnvestisy i
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- clla.-

Recoleccidn de datos gv.-neral.es‘gle‘ la Hi_s‘toiia',‘

clinica y Aplicacidn del Ihv‘entni‘l‘o d_e' De-px-’esié'm"

de Heck.

SEGUNDA SESION.- Continuar la recolececidn de dra:'r'w_rde".\

Historlia Clinica y dpliéncién del IBT... .- Teloe e e

TERCERA SESION.- Aplicacion del Inventario de ‘Asortividad y= -

concluir la Hiatoria clinica.

CUARTA SESION.- Aplicucidn del MMPI

QUINTA SESION.~ Salo en casoc de no haber terminado alguna . :

accividad

NOTA:- Si ol paciente sabia leer y escribir se le dejaba reselver on su casa
la Mistoria Clinica y posteriormente el IBT. En la siguiente sesidn
se le recogia y revisaba la que hubia entendido para ampliar algunas
de las preguntas.

Una vez terminada la evaluacidn, loa dates de cada uno de los instru-

mentos a¢ recolectaron en hojax de concenrracién de datos.



IV, RESULTADOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS . |

Antes de describit loa‘quulﬁn@qa ﬁdicadn,dnﬁ da’ los

instrumentos,. es _conveniente ‘mencighor’las caractvriscicas

seciodemograflcas de’

a ﬁugs:rkrdhfhipur;qnsps para gue 4 ta luz

de éstat scan anslizados s dites.’ o
N o= 25 . L T e :
Sexo Femenino

Edad = % 5L.44 (37-65)

Ocupacidén: Hogar L& (63N}

Hoqﬁr Y Fpﬁbajg 9 [36;)_‘.

Escolaridad: Analfabetas 6

tZany )

2.6 alios 19

SO adg

. S - ... -Primaria Incompleta 10° (40%), % 2

'Secundariu'yla‘zu;l w téonica & (20417
Diagndstico Hipertensidn.  leve 4 016G%1
modurada 12 (48%)

L severa 4 {36L)

Estodo civil: Cnsa‘dn 15 {60%)

! Unidn Libre S (2Ue)

‘ viuda 2z (8v)

Saparada 3 (12%)

Ingreso = Minimo 12 (763%) Sv ontivads por fagreso mi‘r;xmo i
que les permite solventar: sus necesidauas-mfn;mdn
como alimentacidn, wvestido y viyiendn.

Lugar- que acupa la hipertensidn dentao do Sus problemas:




73

X =2(moderadamente several) (rango’ de 1-5)

al Queja principal 9 (36\;:

b) Queja secundaris 12 .(48%) .

¢)] No representa problema 4 (16%)

Severidad percibida de la;uipertgnelan.gi :f

Levemente inquietanée_}z_ld‘y)

Moderadamente -edeta‘3f|i§\]>

Muy severa-G (24n) .

Registro de la.presidn’a terlal -

a) inicie de la sesién X 147/85°0.E. 21.35/10036 "

bl £inal de la segidn X 135782 DiE. 1/11.72°.
rericdo de svolucidn dihqncﬂiiéqgm X7 éﬁén;}l—zl‘aﬁnn) D.E.6

Edad de detecdidn: X  d45.62 afos~{24-62) -D. &

Parientes Hipertensoc 11 {44yv)

3 (12%) com' anteceds lares.

Ruspuestas a farmacos. Positiva 18 (72%)
Refractaria 7.(28||H

Nimero de hermanos: X 5 (1-10)

Lugar Que oCupa entre loas hormanos ; 3= - g R A
Moenar 3 (12w}
Intoermedio 13 {52%)
Mayor 9 (36%)

-

2. 1NSTRUMENTOS

Ahora bien, de las rEques:nsrdﬁdak a ;cnriqs:'uménto:,so,




“a porcentajes

'ina:rumen:us de a:ue:do al urden de ap]scacinn

1a HC''y los renglones a: 1ns duLos de Cﬂdd'

el purccntaje._aq:‘camu_la.zealizaclqn dLg

_(uabla 3) an.dos pexiodo;;

ohtuvieton Erncuqncias, mismog que punrerlormontu £uuron Lraduquu>

‘A cnntinunclon na prencntan los rusultndcb de loh

qi uxsronxn cnzn1cn oE anakus

1a u:ua]. ].ns columnas BE: refleren a

no de las pﬂu‘unLLS.

tna’ vcz =ancenc{adns las da:os se calculo tan:o la irecuanxn ¥

cuntnnxdd

lLisisyde

de ‘cada una’de ias éacéééf{ué.

- vgs:ériormnnte

os dntos fuuron n{ga

Los nntecedento_

Puhu mencldnar

2; Lds caractcristicar

:onstderadns lou da:cs mus conssten:e

1y Antecedenten Hultimndnles

Estos pacientes evaludron ‘su in anc i ?£é1ii (GLYY por el

hocha de haber vivido con sus padros}-dps:rlhic do‘lé‘ﬁcrubnalx&du

del padre como mds carifiose 18 (64\I3qqp mad:a 11 <5;\;,'

Asimismo, en un BBS {22) sienten amo{ y @' un_gﬁ\ {24y

resptto por los padres.

ror atro lado, un 40% (10} ova]ddrunluu;iﬁ[ﬁﬁ?ih {nfu)zi.

Entre los motivos por los cuales so reﬂhi:ﬁ haber tenido. problena:

en Ia infancia se cncuencrant




a} Abandone 8 (32%]) a un propedid de vdad. de 7.5 ‘Wdos -

b} Trakaijar 4 tlﬁ\i

c) Golpes & (24w} Lq“dggc;pliha‘a forma de’haber sido =

castigados fue &n un. 48% : es n - (31 no

s les :or:egié”ge_qinquna

En forma qrifica gstod ser

5. Trabajar & (16%)

Ahora bien, a través del andlisis funcional de estos

reactivos, se detectd gue un 52% (13} desempefiaron un rol dentro

de la dinamica familiar que no correspondia a su cdad, es decir:

4) Invers:i1on de rol de lu madre; 3 {t2%) 4 un X edad l0 afios

b} Trabajar:10 (40%) 4 un X edad de B afios.

Asi, de acuerdo a e53t0 se obtuvo gue un 40y (10) desempefiaron

un rol correspondiente o su edad y contrariamente el resto no lo

desenpeid.

En forma grafica los resultados son:



InE. Teliz 8 (36%- " B2 s eon

{e]
"l No carcosponda
T

CIAE Infelizil tav). il

euen T 16 o

1S 1E0N

un 52y (1)

entre paqins‘m hijuﬁ.: . ,—‘ o PR

crecimicnto personal, es decir, reslizar algunaactividad que’ les

parmita moyor desarrollo personal.

tuvieron un déficit en informacidn sext ‘ea deerr, on.Lu

casa nunca mupicron que se hablara’alyo- relae anado AV sERGiT

alarma en su prime,

Cf_)_ndl_[c:n [£3
“= Conducta Qs:ploulﬂmnu famili ey

14 {568}

~ Conducta que desean-incrementar: Trabuajar 10 {40%)

- Conducta que desaan décrl:ménua siLahores doméaticas 11 {92y

Como puede verse, s56lo 3 conductas Son lib mds condistefites

en estos pacifntes. Sin enmharqgo, neha

reporté qua-en su familia-no hubo compatibilidad

credo necenstie el nslars



Tt

una conducta mis como.es la canalizacidn.del enojo, la  cual .se

‘explicari en la siguiente modalidad. "

Afecto (a)

Esta modalidad. fue dividida’eh;

incompletas.
1. Afectos Negativs.
- Fastidio 19(76v)"

- Tristeza 17 (&8v)

- Enojo 18 (72%) . Todos est.'o‘n ante a,i’,Lua‘c!V.‘ Vng‘g‘itam'iliarlos.

- Aburrimiento en su rutina 16 164\)

- Temor ante 5ituacinhoa t’u‘:ura; 12 (4E|]

~ Ansiedad 11 (44t} ' '

En cuanto al enojo 18 (72v),°se tiene un déficit en el manejo
del misme por su forma de canalizarle, ‘ns decir, las conductas que
se incluyen son: golpear y gritar & sug hijos 9 (36%v), comer 7
(28%), no hablar 6 (24%) y salir a caminar S5 (20%}. En forma

grafica es:

N= 18 (72v)

B
A= Galpear y gritar a8 sus
c hijos 9 (36\)
T B= Comer 7 (28%)
- C= Salir a caminar 5 {(20%v)
1 =]

P= No hablar € (24yw)
.



L]

2. Afvctos Positivos
- Contento 20 (8BO\) .
Afecto gue descan incrementar. Cnn!entﬂ 25‘(l0Q\ﬁ

3. Frases incomplotas

ajy Cuando es5 mas probﬂb}u que ﬁib(du uf‘cnerolJﬂe ;uﬁ
saptimientosild 156%) coutescd que anca el” u‘n(lq'a,
b) 5i dijera cémo me gslento ahorita Airia aue. . Eient 4100
{68V) por la sityacién escablué{a? enﬁr;féi@gn'y &l
terapeura. ‘ : ’ : ’ :
c) Una cesa que mas crjsﬁn my

hijos" 13(52%)

En csta modalidad se separaton los. sintomas. relacionados o

1) la hipertensidén y/o a 1la ingesta’de uutxhipgréansogaé. 4 2):

sensaciones diversas, s

1. Dentre de la primery €atcygoria Las SeNSACLIONRS MAS  Comaba

fuernn:

- Dolor de cabeza 2218BBV)
Problemas visuales 20 (80w
- Mareos lo{iev)

- Boca soca 1B (72w)
- Palpitaciaones 16 (G&w)

Huormigueo de pies y manos Ld (H61)

[r}

. Las sensaciones de la segunda categorfia son:

- Fataga L2 (76}



Y

[3yp
Lo S ’?
- Dolor de mspalda 18 (724} despu£ d@\{gt:v‘gvnizado algan
:zabaju. 14 ﬁ ﬁ!.
2 .pescansade 15  (60%) &/.é)i}ﬁ"if
Tics y Dies llorosas 13 (s2vs /4[,4
- ?1o;ora 12 (48v}
- Relajado 10 {(40V)
Imaginacidn {E)
~ Imagen Aep seY anadd pOr su esposc £ hijos L0 (408}
t ~ Imagen de una infancia infeliz lDV(QO\)
Cognicidn fC)
En 1a modalidad cogniviva los rosultades muestran:
.o a) Ambicviones Actudles: Materiales 13 [52%)
bi Auteo copntepto positiveo (11 adjetivos):
- tmal 26 (80%}
- Sensible 18 (T2v)
- cConfieble 18 (72}
- Honesta 17 (68v)
Con buen sentidso dwl humor 17  (68%)
- . Considerada l6 {64v)
- ESegura 15 {64
-~ Felizx 15 (60%)
- Esperanzada 15 (60%)
~ Parseverance 12 (481}

- inteligente 12 (48%1}

c) Auto concepto negartive 13 adjerivos)



- Llen; du’penan'li (5;\)
- Desiluaionadn de los hxjus ¥ espose 13 {528}
- Poco utractlva 107 140\)

da) Au:o ea:imu posstiva A1 ndjq:lyb)

= ivaliesa 11: laas -

a) Prases anompletds

aaa por 1a.¢dal me sionto orqullosa us

hijos"‘

J Ms, alentb

s

:hljoﬁ"rfs

3. pesdc que
-4. ‘Es dilicil ndmxtir.

- fl‘O:tcu

Relaciohes Interpersonalus (l)

familia, 2) al grado de cnmndlﬂad .H
frases incompletas.

1. En cuanto a la familia

persona mds importante son sus hijnﬁ.

hijos en un rango de 0 4 11,

La personalidad del esposo la: rnpor:a'

egolsta, incomprensiva, etc.} et Ln_cux (\ "

Estan casadas desde hace 26.4 afios en promedio s
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2. Un-52% (iJ) :eportan a;slaran

una situnclon social se sienten relnt;vamuntc confur:ables (1-2)

3[ Lasgs frases 1nc0mpletas tueron:'

al Unn forma en que la gen:e_me lastim

de mi* 20 (80%v)

b} Puedo faetidiar a alguien a través de... Mioa chishnﬁ" 13
(s21) . i
Drogas (D)

La Ultima modalidad del BAS1C ID, la de d;cgﬂ:, se dividio
en tre; apnrcadbs? El primern se refiere al bienestar fisico y
emocional, el sequpndo a diversos malestares corporales y el
tercero a la ingesta de¢ los medicamentos hipertensores.

En el primer apartado se muestra que estos pacientes ne
tienen una alimentacidn balanceada 19t76%), trabajan 8 horas en
pPromedio y en forma rutinaria 19(76&w) . Sus horas de suefio son en
promedio 6.6

En cuanto al manejo del tiempo libre, un HOW (20) realiza
acrividades pasivas como el tejer, ver T.V., etc., y no rcalizan
ejercicio fisico 20 {(8Ov).

2. Los malestares fisicos reportudos fueron:

- Problemas intestinales 15{Hh0Ov)

- Problemas del suefio:

a) Dificultad para conciliarlo o despertar mds temprano
por la mafdna 13 (52%) ‘.

) Iatecrupcidn del sucfio (insomnio) 12 (4Aw)



- L1 IN\)sNTamo'us 'DEPRES101 DE™ BECK

Este 1nven:aric

orma cunntltn:lva ge-walifica uunahco

las respuen:an proporcionadas pur all uujr:o Tespuestag que’ van

da-unVranqo de-a a’ 3-puntos."unu vez hechn la asuma se saca un

pﬁh:ajé. ul cunl xndxca ul qzndo de derunlun Le1formu a las oo

rﬂnqns nstnblecidns po

Bock ¥ colﬂ., (19611, ol i

En su torma uualLtu:iva

e runlxzn un anallsl dn suntenia-

da, cnda unD de lon :eactx [-}:3 (TubLn 4) aai comu el purcunlu)v

Ta mndu!]dbd i

'ﬁrdméd:nfgghpul'lﬁ.

rquivale s una

(84%vi Senpacién:

- pes;mx-mo zu (su\) Coqnicnon '-_“ B

v Auto‘acnsnctnnus:;s-(76\; cognic] Sn
u?qr étrn.iydo, ltos 4 féaﬁtivnu nis hnﬁoﬁ,fucrcn:_“”
: - .. pdrdida derpnéo 5. (20v) Hroqgas,
-« ‘Pérdiada de.apetito 6_(24\{;Qroéau,' s B
© Sentimiento de culpa 7.128%) Dreges’

= Indecisidén 7 {28

Cognicidén,



©) ' INVENTARIO.DE IDEAS. IRRACIONALES .{IBT)

‘Se califica en forma manual nnalizihdo bad

lns l.a .ldeas irracinnal:s

reactivos én forma lndlvidual. ‘con baa

‘de l—:l.lla. En importanta destacar qua el invenr.nrio ‘de

a cada una de las ideas de Bllls, asi puen,

21, etc., corresponden a la idea ;rracicna1~{

evalyban

iz,

22, 'a idea .2,

etc., de esta form

ideas i1rracdionales.

de las”
Para simplificar la =alificacién.mayua1. se};n}l=? un‘i@eﬁ;i RE ,f

de plantiillas que fueron idsefiadas y adaptadas: por élyg}ﬁpo de‘”':

“Psicologfia de la Salud” (1987) en la clinscardﬁ IA‘ENgr'&ﬁgqozu

Para esce inventarieo se presentan dos histogramac:

o

1 T0

1 tl ] S
70 | i . -4 '
=TT | FI“{ S
60 ’ : o S :
1 ; . ’ P ! |
Porcentaje 56 | ! ! ' B !
' ' g . !
; =T : ‘
q0 2 1 - . )

u
R
\jd

!
e

i

20 . o

1o |
o S . Pt T

SO SRR I IS Lo L.
I 23 a4 5 & 7 &8 9 10

hidm, de ideas
Fig. 1 Porcentaje grupal de f{deas lrracionales
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.6 o 1 )
SN IR R
. I ! i
Promedics 4- i 4
Rt '
2 - .
T2
: 1 ’ L :
. : H § !i ; '
She [T SV
6 7 8. u, 10

liGmero de ideas

Figy., 2 Promedio grupal -de rodetivos irracichnales

En el primer hLé:ograma (Fig. 1) wsu nue§n:; ¢l purcuﬁfuiu der
sujctos que en ol momento de aplicacidn resu[td;ah j(raéxundfup
ante cada upa de las ldeas tomando on cuentd el crizarioc de mayor
del 40% de acuerdo a Jones (1968). $o pucde obsefvar que Low
punta jes mdis altos corresponden a las 1deas G, 10, 2, 3 y 4.
Asimismo las ideas mds bajas [uveron la S y 1.

El segundo histograma (Fig. 2) represcnts al promedio grupal
dr reactivos que resultaron irracionales, es decir, nque tan
irracional se moatrd €l grupo ante cada 1don. Como puotde vl ae

las idecas mis altas son 1a 2, 3 y 0 1o gue habla d6 perleceion::

108

moralismb y aprehensidn respectiva TAmbidén e¢3 convebhivnt:
sefhalar que las ideas 5 y 1 son las mds bajas del perfil, 1o que
corrensponde a persopas cuyas ideogs son teper uf logus de coptral

internoe ¥y una necesidad po 1mportente o Sor aprobado por cLron.,



By

'Pn}a mayor detalle de las puntajes individualen cansul:esu 1

tabla ‘5 y pata el con:enldn de- las ideas ver la nabla 6.

dl IBVENTARIO DE AFIRMATIVIDAD DE GAHBR]LL '3 RICMBY x '

La forma de calificacison del inventario es haciendo’ an, anallsla""

se elnboro a partir de este inverptario,

Los resultados obtenidos se muestran en -la. tabln, I cemo !

puede phservarse, se epcuentran porcentajes del dg£ictt‘aser:1vd

de todos, los sujetous en las Sigulentes. dreass. - -

- Dpéficit toral = X 83.88 s

- Deficit en rechazo = A 41.8

- . péficit ¢n aproximacidn = X 312.
- Déficit von conocidos = X 44.9%
- Déficlt con extraflos = ; 49.9%

- Déficit en aproximacidn-extrafios = i 28.24n

- Déficit en apraximacidn-conocidos = X 28.24%
- Déficit en rechazo-extrafios = X 21,89y

- Déficit cn rechazo-conoeidos = X 25.71%
- Déficit en incomodidad = X 40.
- Déficit en habilidad = X 59.2%

Cabe mencionar que lus 1 primeros datocs fueron calcutades en

base a los 40 reactives que conforman £)1 total del inventarieo, y

los datos restantes se obtuvieron tomande en cuenta que £1 1004

varia para cada individuo. Por lo tanto, con la finuslidad de que

los datos fueran homagéneso: &n traduijeroR a porcehtajes.



Ha

LR : Aproximacidn Ruizhizo

Extrafios X 29,24

Conocidos X 24.241

X ALiAv. D : ¢
"néfjcit. Tatale X @386
'ﬁé(i;ltfiééamﬁdlﬁddi:; A
.néélci:fnuhixxgail X &9,

Con 1o finalidad de ver si nxiétén\ﬂif«rdﬁciﬂu‘uiqniricunva“

entre los diversos tipos de aéficit se icglizpron las ulguihuln
- ncutudios estadisticos a un nivel de ;iqn:?zchncia,dej 0.05.
L. Frucba de Wilcoxon para ver lan pu;xhlfﬁ_difurhnciaa [T AT
la. Aproximacidn-Rechazo, Can una T c‘llnuludd_‘de LR I A A
no exlsten diferenclas signiticativas gnt;u }o; detictt e
aproximacidn y rechazo,
1, tncomodidad=Wabilidad, Con una T calculada de 23 y 26 ql,
e muestra gque ai hay diferencias si1gniflvativas entie
ambas, e decir, ¢Xiste mayor deficic vaertive on hahi . e

que en ipcomedidad, lo que pmplics que wEEAS PETrSGHAs @ity

cyentan con un repestoria vonpduactusl amplio para expresarss .

2. Andlisis de Varianza en una Bireceidn por Rangos de Kiushal-

Wallls.

. un concluye q

Con un eatadistico H de ?.10 , |

existen diterenecias sigunificativa wntre lag 4 categoriac de.i.

mutriz {A-E, A-C, R-E, ®-C),



Asimismo, znmblnn s¢ reullzo un’ Annlisis cualitative del
inven:nrlo de aﬂur:ivldad :Tabla B) en donda a través del analxsis

de contenxdo de” 105 reactivaa de la: rehpunstas mayures al 95\, 7

se refleren a’ conduc:us de ap:oximacxon Yy snla una’les dc zuchazo,

dichos :oac:ivos nonx

4. . (.A) l"adlr un Eavor a alguxcn (96\) - ‘

lAleedir cnmprcnsion cuando se :iene mlado 1964 ).

Pzegun:ar cosas intimas (luDI)ﬂ

Pedir unarerxnica'cdnstrucnlva (100\)

;17. (A} Pedir'una reunidn o cita con nlguien
-¥8. (A) $i dna petricidm inicial suya'es rechnzadu,
: pedirla t96%) ) o T

"22, {A) Decir a alguien lo que usced’ dejea de

33, (R) Dejar un trabajo (96%)

21 INVEHTARIO MULTIFASICO DE LA PERSQNALIDAD DB HXHNESQTA
({MMPI)

La forma mds usual de administrﬂci‘én-d‘e-'l .iﬁ\;‘ent:arl.';: cén‘s’ke‘i‘:u_
en un folleto con las instrucciones 'u;npr.nsas y un’a heja dl;
respucsitas en donde el sujeto debe sontestar considerando cuan
cierta o falsa es para ¢él la proposicidn. :

La forma de calificacidén manual se lleva 4 cabo por medio do
un juego de plantillas perforadas, de tal forma gue permite sumar
el nimeroc do respuestas dadas para cada escala, Los puntaies
brutos obte#nidos se anotan en una hola especial diseieda patw

trazar el perfil, y posteriormente sc convierten en puntajes T




notmﬁli:qdos. En neguidd‘ae'sxébard una n}qv« o eodigo anutanad
el digito con que se denomina cads vagala, fevargwiadndato ae

: acuerdo al puntaje T del mis eluvave al rn&s.b}i;o (Ozoric v s,

1986). . : : Ao e T

Para la muestra de.hipertenscs se ahnﬁb[ iahiLcs purfiies

tndividuslmente, de los cuales se mUesEry anla tabla 7. sdlo  Ivo

' datos d2 23 sujeros, ya que das funercn invalidados poricuwmpl

. mas de I criterios de invalidacidn [Rivera,

representado en ¢l parfil grupal.
- En diche perfil ({82’ 1I0B8-354,,57140 %Y %

momentoe de aplicacion les sujw!os.htneiqehpu

la prueba (L], reconscen su problemitica

defennas o mediosg para solucionasloy

"Preos de ayuda".

En cuanto 8 las escalas elinicas. parece Hee que. uop peryoe.:

que tienden al aislamiento, son reservadas y apargibemente t -

en niteasciones sociales gue le son extrafi; 2,001,
alud §V¥y, i

Presentdn un ifitereés signiticative HERTn de‘u;.s
cual indica la necesidad del sujens de clabarar Qn; defensu oniy
s fallas, intentande Justificarlas con aus moleavias (Is100% 4
prefiriende reconocerlafn COmo cuulis de 34 proplemdtica, on vee av

darsf cuenta ge que Sxta s Mads Lien paiculdgiea, Con wilLoe ure

ohtiene una supuioSla explicacidn de sus {racunak, palse



para lot demis, manifestando a travéd de su’sen

sensible (2), con un nivel ‘as’ enerqxa 1igarame te dlsminuldo (9).

Sentimental (33 con nendencins nl perlecclanismn. auto:rxticou y

preocupados por problemas innlqnlficannan (7) ndema: de ser umiosns

1pdecisos y tensos (7).

En la escala 6 presentan pren:upncién aal qgua dirin;
hiperdensibilidad y rigidez ¢n s5us relaciones interpersonales, “el
mecanismo de defensa que contiene la elevacidn de esta escala os
la proyeccidén a través de la cual 2l sujeto percibe a los domds
como la caugsa d¢ sus situaciones conflictivas, sus problemas y sus
propias fallas™ (Rivera y cols., 1986, p. 30},

Finalmente, al parecer muestran gu hostilidad en forma
indirecta {6,4), no controladas ni restringidau (4) y aparentamentce

¢on po¢a necesidad de afecto (3,5).
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V. ANALISIS Y CONCLUSION DE RESULTADOS

1. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL TRABAJO

Antes de analizar los resultados, e3 necesario seflalar que
los datos deben ser retomados con cautela por las limitantes del
trabajo.

Asi, bajo el supuesto de que el estudio fue de tipo Expost-
factoe, Exploratorio y de Campo, tuvo los propdésites siguientes:

1) Buscar datos preliminares en la conformacidn de un perfii
psicoldgico del paciente con Hipertensidn Arterial Esencial bajo
un mareo multimodal gque sirviera de base a investigaciones
posteriores, 2) Analizur si los datos obtenidos en lLa Historia
Clinica se confirmaban o rechazaban con los otros instrumentos de
evaluacién conductiLal (Beck, Gambrill y Ritchell, IBT) y 3)
Finalmente comparar este tipo de evaluacidén cantra una evaluacidn
tradicional a través del MMPI.

Esto aunado a las limitantec metodolégicas como son la falta
de un grupo control, de sujetos masculines y la de un andlisis
estadistico, hacan dificil declarar que las caracteristicas
encontradas en esta muestra corresponden a las caracteristicas del
paciente con HRE, en lugar de esto, es mds conveniente hablar de
“Fagtores asociados que contribuyen y/c mantienen a la Hipertensidn,
paro que no son exclusivos de ella”, por lo menos hasta due Be
comparen estos datos con otras poblaciones psicosomiticas,

Posteriormente se tratard de¢ explicar mas ampliamente algunas

limitantes en la investigacidn las cuales no permitieron realizar
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un estudic mds completo. IS T At

Por atro lado, también es Jus:u man:xona

confermar una evaluacidn integral de~1aﬁ
cubiertas como encubiertas de los: pacientes
Asimismo el haber intentado; la’'integrac

caracteristicas psicoldgicas no en aislad

modalidades interactivas del DBASIC.Ib.tanke’a
horizental como verticalmente.

El superar la calidad y cantidad de ﬁq

(a través del MMPI) por una donde es posibl

de cada una de las categorias.
Y finalmente, el emplear varios instrumentos. de -evaltacidn

que permitan confirmar o rechazar los datos encontrados en la

Historia Clinica 1o cunal hacen o no mids comsistentes 10 . resultauns.
2. ANALISIS MULTIMODAL

El analizar la problematica humana dentro de las 7 modalidade
interactivas del BASIC ID permite lograr una comprensidn mas
integral y multidimensional {(visidn holistica) del comportathicht:
humano, No obstante que la evaluacidn multimodel no pretende la
identificacidn de los rasgos de persovnalidad previos, sino of
identificar drecas mds cspecificas y cruciales de disfuncaidn
psicaldgica, la historia clinica de Lazarus permite la ddentificavaicon

de factores de la infancira, 1o que puditrfa Ch un MoOBENLO dudl sSet
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rélevan:e en la comprensidn de probiemas de 1;5 adultos y
especificamente de la hipertensidn arterial esencial.

Sin embargo, también es conveniente tener presente la
limitacién del enfoque multimodal, esto es, el pohre desarrocllo
tedrico con que cuenta, lo cual lleva necesariamente a la bisqueda
de investigacidn que permita avances en dicho desarrollo.

De este modo, conforme a un #ndlisis vertical de los resultados
a través de las modalidades del BASIC ID, al parecer los hipertensos
tienen capacidad de discriminacién en cuanto a la evaluacién de
su infancia ya que por un lade la consideran feliz 15{(60%} por
haber vivido coft sus padres, pero por otro lado reconocen.que
fueron disciplinados primordialmentc a golpes 12(4d%), desempeiar
un rol no correspondiente a su edad 13({52%} y la no compatibilidad
entre padres e hijos 13(524).

Ahora bien, estas caracteristicas parecen explicar la
conducta que ellos deseah incrementar, es decir, el Lrabajar 10
(40%), ya que como un pateron de conducta adquirido a temprana ecdad
(; B afos), se sigue manteniendo en la edad adulrta. Sin embarqo,
también es cierto que esta conducta ademds de explicarce por
patrones de aprendizaje tempranos por otro lado también s¢ entd
hablando de una necesidad ccondmica real y actual de estos
pacientes, ya que sSu nivel socioeconomico es de bajos ingresos y
la mayoria se dedica solamente al hogar 16(644%}. Por lo tanto,
se vuelve a enfatizar la importancia de un grupo control que
contemple una variedad socioeconémica amplia para comprobar si

efectivamente este patrdén de conducty Se sigue manteniendo o es
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exclusiva de este nivel socicecondmico.’ B - -

En cuanto a las caracteristicas actuales,  se ha e peculadu’

mucho acerca del enojo reprimido vomo causa deférminance de‘la

hipertensidn, sin embardc se cunsid era que hablar d cﬂnalxzacxon

del enojo mids que de represidén permitira und me;or complnnzxon e

diche afecto, ya que si por

represidén se entlende la meOS’pxlndJu

de actuar, esto no se corrobora con los datoes ya'que uunquu:por

peco tiempo, el 36%(9) es capaz de griv;ar.o_incluba'golpen: a: 165

hijos, no hublar 6(24%), comer 7 (2H%)

o salir aicaminar: 5('0n

per lo que se deduce que no es uba represidn sino ugé nadeéuqdui

canalizacidn del enojo desde una perspectiva aser Yo Jue.sun

personas con déficit io cual se confirma en €l invenctarioide

Asercién.

De igual modo, a través de un andlisis funcionaly hurizontal

del afecta, el enojo ve dirigido hacia les hijes 14(561) y espoueo

11(44%) y no lo expresan principalmente por "miedo a explatar™ 10

140%) , es decir, a la inhabilidad pera expresar su molestia onh

Forma asertiva (lo gque también s¢ confirme en el inventaris de

'
Afirmatividad) (Este dato es contrario a4 lo encontrado par #loe

s oapoyada por

Yy cols., 198% y Osoria y Rios, 1986, usin

embargo v

Baer y cols,, 1979%; Cochrane, 1973 y Pirlowskl y colu., La973),

En ~osta misma modalidad, lLa du afccro, s

pudo realiza: un

andlisis horizontal de la problemdtica familiar, es decir, los

afectos negativos {enojo, tristeza, temor) son experimentodos i

la situacidn familiar, la conducta mas consistente Jue loa du

llorar per los proklemas familiares 14(%6%) y on la madolidacd g



cogniciones se sientes desilucionadoside las hijos. y egpose 13

“mala"™ 1%

{%2%) y consideran a la_personaldiH'dei eﬁpoéo'como

{60y .

71utorep6rtg de’ la

muestra, ya gue aunado a lo anteribr :ambxen se repcrLa ~;'Lener

Asimismo, existe una contradicci&n en-. el

una imagen de ser amada por los hl]Ob y «Bposo lo(dﬂ\).

feliz y esperanzada J15(60%) de eLlus Y. cl conqldernrloﬁ ]dE

personas mds importantes 21 (04%).

Lo anterior lleva a suponer que .

las aspiracionaside estd

10, que hﬂblu e

personas perfeccionistas
demds, (Acorde con Jenkins, 1978;
Goldsten, 1982; Ploeq, 1985; van-bocrnan

Sin embargo, es convenients en este.punte’indagar.un-poco

mas acerca de la conhtradic¢clidn de los afectos.
Finalmente en esta modalidad, los afectos encontrados en 1a

fiistoria Clinica se confirman con los encontrados en ol

inventa::

de Depresidn.

Desgraciadamente eun la siguicnte modelidad, las senseciane

son miltiples, sin embargo no se¢ pudo detorminar si existian ol

de la enfermedad & efectivamente como los pacienters lo reportan

son productn de la hipertensidén y/o medicamento, lo que ao permits

hacer inferencias precisas en ¢sta modalidad,



96

son perscnas que Fonsurvun mds

ER cuanto ‘a 1-15 coqnxcxanes,-_'

o menos 1ntacta su au:oconcepco p051tivo (Acozde a Gsario y Rios,

Vi
1986) . Asim;smo, reconocen. algunas causas que les perfux‘ba como

por ejémplo, los erréres de utros 18(72‘), la' nsatlsfacclon sexual

17{68%): y el.recuerdo de una vada rucxnaxia ‘al par:ir de los 20

afios. Estos dos puntos pudieran explxcarse'con_base a una

situycién traumante en su jnfancja,lgs:dﬁéif,'é un “promedio . de
13 aflos (rango de 11-15} estas persoﬁasi£uvieron una reaccidn de
alarma ante la primera veZ que mens:rua:on. no tenian una
preparacidn previa y su reaccidén fue la de cemor Yy por lo tanto en
la vida adulta nno estén prepdradas,para acep;arrsu saxualidad sin
inhibiciones. o )

Cabe mencionar gue ¢nh el invehtario &e Dgpresién de Beck,
las cogniciones de preocupacién somiatica 2&(96\{_(dacoracordera
Ozorio y Rios, 1986} complementa a 1la Historia Clinica en cuanto
permite aclarar que estas personas se préocupan por molestids
fisicas que no reconecen bajo el rubro de "hipertensidn", a la
cual consideran como "levemente inquietante”, sino por sensuciones
secundarias 4l sindrome hipertensive, por ejemplo el dolor de
cabeza 22(88v), mareos 19(76%t), bura seca 18(72v), erc. En forma
anegdética, se dird que & todas las personas que s¢ pudo
contactar, incluyendoe la presente muestra (25) se les explicaban
algunas generalidades de su enfermedad, asi como la importancia de
ingerir los medicamentos e¢n forma adecuada y Einalmente tambhién
explicarle las cifras de presidn sanguknea, con lo cual se cree

haber contribuido por un tadeo, al rapport de la entrevista, ya que



un 68% (17) refirieran sentirse "hien” en las mismas, y. por otro

lade, haber contribuidoe a la estahi}idnﬂ~de la presién;ya QUi e

frecuente volver a ver a estas personas. en el Hespital 'y su

presién astaba contrmlada, cosds. gue -¢n-algunas ide ellas naise-

habia logrado anteriormente.

Estiidre

tlrmativig

en lasirelacion

es decir, los dos muestrah ‘un déficit

se hace alusidn del motivo dol déffcin. [prefieran astar solds) y

en el inventarioc se proporcionan dates dal tlpd‘de déFicit. (en

este cago défjicit en habhiljdad) (Datv contrario a . lalinvestigacicn i

Marhuré y cols., 1872}).

No obstante la confirmacidn de 105 puntnj;s Ohtuﬁaduw'un Fed
dos instrumentos de pvaluacion mencionados, se regqueriria- su
comparacidn con un grupo control patra declarar s cfect;vamennc
el contenido de los reactivos deficitarios correspcndeniu_lbu

hipertensos o son propios de la pollacion en yoneral.

En cuantn al bipgrostaer fisice, son persanas que tal Ver dend..
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a su condicién sbcicecanémica, egs de esperarse un ambiente adverso
para no tener paseos eﬂ su tiempo libre 20(80%), una alimentacién
no balanceada 19(76%) y continuar ern un trabajo que consideran
rutinario 19(76%) .

Un factor que contribuye y fomenta la hipertensidn es la
falta de ejercicio fisico, sin embargo el B0y (20) de estas perscnas
no lo realiza posiblemente debido a la fatigabilidad 21 (8B4%)
reportada en el inventario de Depresion.

Finalmente, creemos que toda enfermedad psicosomitica no
lleva dnicamente unha sintomatologia sino que se presentan otras
quejas fisicas secundarias o interactivas a ella, y en este caso
las mas frecuentes so0nh el insomhio 12(48%), dificultad para
conciliar el suefio 13(52%) y problemas intestinales 15(60v).

Es importante mencionar que en el inventario de Depresiodn
de Beck se puntia 15{(60%) en el reactivo de perturbacidn del
suefio. Sin embarge, a través dé aste andlisis cuantitativo no se
discrimina especificamente cdémo es el tipo de perturbacién, la
cual a través del andlisis funcional de la Historia Clinica si se
logra diferenciar que el insomnio es referido por los pacishtes
cuando su sveiio es interrumpido, y los problemas del suefic e
refieren a la dificultad de conciliar el sueiic en la noche © a
despertar mis temprano en la mafana.

De este mode, a lo largo del analisis anterior, se puda
observar cémo los instrumentos complementan, verifican o rechazan

a los datos obtenidos en la historia clinica, y a su vez ésta le
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da sentido a los instrumentos al aclarar la informacidn. Por 1o
tanto, hasta este momento se han cumplido los dos primeros
propésites de la investigacidn, es decir, conformar un perfil
psicolégico ael paciente con hipertensidn arterial esencial a .
través de un marco multimodal y analizarles junto con los otros
instrumentos de evaluacidén conductual.

Abhora bien, a continuacidn se tratard de cumplir con el

tercer propdsito, el comparar la evaluacidn conductual mencionada,
contra una evaluacidn tradicional a través del MMPI.

En el MMPI, la escala 1 alta indica la precencia de un
interéds significativo por la salud, sin embargo no se¢ indica a
qué esfera concretamente se refiere, en cambio la evaluacidn
multimodal permite la clasificacidn de los sintomas y aunque no
se pudc hacer la distincidn entre las producidas por la
hipertensidén y/o el medicamento y las concomitantes a un desorden
psicoldgice, s{ se pude detectar cudles son los sintamas mas
frecuentes en estos pactentes.

De igual modo, mientras que ¢l MMPI hace referencia a personas
con tendencias a alsalarse, reservadas y aparentemente timidas en
situaciones sociales, la evaluacidn multimodal es mds concisa al
precisar tanto las relacianes con el esposo (en este caso la
mayoria mala), con 1los hijos, en el trabajo y en su medio, es
decir, grcporciona al tipo de habilidad o no habilidad especifico
¥y con qué persona es referido. .

Ctro rubro del MMPI se refiere a la hipersensibilidad y
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rigidez en las relaciones interpersonales, sin emnbargeo en-'la
historia clinica se precisa que estas pPersonas no sS@ . expanen o tun

cantingencias del reforzamiento ademis do

‘presentar mayor défaiy

en aproximacidn can excrafios.

Una categoria mids del MMPI

cxpresan la hostilidad en forma indirect LEOmO yal He

vid, es cierta, pero gde qué forma es-expresal Frde racnerdao. alil

HE. 1} golpeando a los hijes 2).no

hablandoy "3y saliendo a camine:

$ 4) comiendo y gpor gqué nu_}o expre sa‘nv";

pues’iporgue presentan un

difict en la habiltidad para exprosar-su.mulestia en forma,

agsertiva, tienen "miedo a explotar“,

y apatia le cual se confirma von ¢l Iaventario'd

Deprunidn @

Beck, pero ademas se especifican las manifescacion

todas las modalidades del BASIC ID, es decir, donZinhilyicidnidu:

trakajo, con brotes de llanto, languhilid;nl,"ntu. ip‘;l}'

Yeir

detalle ver tabla 3). (Date acorde Ozorid 'y Rioa, 1964)

Se reporta un nivel de energia disminuide cn_‘_ loumrd Vima

embargo, nuevamente por si solo, evule rasngo no aclara-cl. [ (238 SRNC REES

ri el ecudndo se da esta disminuci6n, lo cual. en al Beck 5i me

especifica que cl sujeto tiene la sensacidn de fatigabilldaa .t
(84%) que al parecer es debido al moedicaments! inrj‘erigu weqin ,.x:'

autoreporte, pero ¢l cual no se pudo confirmar. con’ Precisidn delin

a cuestiones de viabilidad y tiempo.
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El dato de tendencias perfeceaonisLas es - 'corde en 1a

evalucién tradicional y mulcimadal, nolo que en es:a ulnima a cruvea

de un andlisis de contenido de la escala 2 del XBT (perfeccionlsmo)

las tres frases mdEe altas [uerun (cabl
2, Odio fracasar en dlqo 19(76\)

42? Es importante tener exzto en :odo lo que hago 22(88%)

52, Me molesta muchisimo comecet errores 2L(84\)
Las frases si especifxcun cua“es el contenxdo que lleva a la

tendencia a la perfecciédn, perc no se aclara el porqué ni el coue,

o con qué persenas, por lo tantoen ogne punto hace falta mayor

investigacidn. .

Finalmente, en los d9s tipos de ‘evaluacidn se reporta la
indecisidn y en el Beck se encontrd que estas personas no participan
en la toma de decisiones familiares y el esposo es el que decide.
S§in embarqgo, aan falta aclarar el porqué y cudndo se adopta esta
FOStuUra,

De este modo, se puede observar que los resultados indican
que mientras la evaluacidn tradiciwnal aporta rasgos generales de
las personas, la evaluacidn conductual especifica cada una de las
conductas, lo cual hace la diferencia entre estas dos aproximaciones
y explica por si misma la ventaja de emplear una evaluacidn
conductual y especificamente multimodal en la hisqueda de mayor
informacidn en lo que s¢ refiere al pe{fil integral del hipertenss.

Sin embargo, como se habia mencionado, la evidencia cigneifica

en cuanto a los factores de¢ riesgo es todavia débil, pur 1o jue



una evaluacidén de este tipo'd'pasap de ‘habuer sideo. 48 gran. avar

en el campo, no cuenta con otrosiestudios. con los cualeés se

comparen los datos, por lo-gue s5dle . enalgunas cateagarfasi-ae paa.

realizar tal comparacidn.

3. LIMITACIONES DE LOS INSTRUMENTOS COHDLCTUALES

No cobstante que los Lnscrumen'os de evnludclon kan_sido

valiosos en la recopilacidn de Lus datos, Tes; necesa‘tla

maencionus

una de las desventajas mas comunes entre ellos

¥y a. nuestrolpar ey

la més ilmportante:

Los tres instrumentos prcpoxCLonau'

el cual no obstante ser dtil en la’ uldﬂlflcﬂblun'

Sman thtu :un"

del problema, encubren datos relevantes

ser o po problemdticos para el sujeoto.’

cuintitatives llevan a no poder dife

‘\:nyclxrl‘ mos ‘_specxf‘-.umenle :

las caracteristicas propias de varios tapou pehpobYﬂcién,y 4 ta ale
identificacién de drvas cruciales de disfuncidn pasicoldyica,

objetivo de la cevaluacidn Multimodal

Afortunudamente, ¢5te LHCORVenleily nu pyadﬁ:mahcjhr ¥

superar a través de la realizacidon de un anulx is CuqlLLuLqu «

través de la obtencidn del porcentuie de los rcactjvpsﬁdu Catla

pruebs ¥y el andlisis funcional de los mismos.
Por lo tanto, s¢ sugicre 21 cmpleo tanto de iandices
cuantitatives ~omo clalitativos én la ¢omprension de la problendii..

humana.,

4. NIVELES DE PREVENCION
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Ahora bien, en caso de gue los datos egcén:}ados Euesén
confirmados al compararse en postcriores inveetiqaciones, se
desprende la importancia de enfocarlos Lné;rdisciplinariamente a
través de programas de intervencidn en los‘que ﬁe‘dastaque la labar
y participacién del psicéliogo en.los prﬁqzamas de Balud a los tres
niveles de prevencidn. : .

NIVEL PRIMARIO. En este nivel se:Aev;c‘ige p;eocupapién por todo
aquello que sucede antes de la coensulta, lo qqe'siqnifica actuar
sobre la etioclogia multifactorial: : ’

a) Fomentar a travds de la educacidn, un estilo de vida gue
les permita evaluar mas satisfactoriamente los patrcnes
estresantes generados por las limitaciones del sistema
social. Por ejemplo manejar asertivamente los afectos.

b} Fomentar la investigacida de los factores de riesgo de la

- hipertensién en forma integral.

¢) Promover la importancia de la psicoterapia para atender
los problemas wemocionales gue pudieran existir y que
podrian llevar a que se¢ presentaran niveles elevados de
presién sanguinea.

d) Fomentar la educacidn de factores de riesygo asociados al
sindrome hipertensivo. Por ejemplo la disminucidn de
peso, sal, grasa, alcohol, etc., por una parte, y el
aumento de distraccidn y ejercicic por otra parte,

NIVEL SECUNDARIC, Este nivel se dirige al diagndsticp y

tratamiento.
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a)l Promover.pa QomJ ErecuﬁALg Qe la pfuui&n dr!ﬂriul,rﬂﬂh Ea
finalidad-de é;é”en'césS dc‘que Su;hr;s%ﬂtﬂrdn problenas
arteriafes éstos puédan Su; déteétados Yy atendxdgs i
tiempo. ‘ X o

b} Sengibilizar a 1la comunidad. para que comprenda.la

importancia del tratamienta de la . enfermedad (Reou

que la hipertensidn muchas vices es asintamdtica, por
que no representa problema al paciente].
c) Esclarecer las dudas gue los pnclnhtes-pudxuran'tﬁnur‘

dcerca de su enfermedad 0 de los mediCaMentos 1hHJOr 1don iy

que pudieran contribuir para que s¢ diera una: falra de

adherencia terapéutica.

d) Utilizacién de enfogues terapsuticos npnrtanos y de f
integral que hayan demostrado tef#ctiv’idau‘ en el teaniorn,
ademas del tratamiento farmaceldgica.

HIVEL TERCIARIO. Las accioney a este n’n Vel 5(_; arientair o

controtar y devectar las complicaciones dul p.odecima}.-nc;; de un

awdoe por diferentos

paciente crénico. Cuando el paclentu ha pa

tratamientos, generalmente posee un cuadrs de alteracidh par

e

considerable, que hace necesarto pasa
a) Efectuar un estudio integral.

tornas vidcionalay,

b} La correccidn de tr

c) La utilizacidn de enfoques terapéuticos validados. y

adoptados a4 las caracterisrivas indaviduales del pacicuta.

d) El] trabajo a nivel del medir social para lLograr un entroern..
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que garantice la rehabilitacién y haéa pefﬂur;r iés
_beneficies terapéuticos. :
5. PROPUES1AS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES
Cespués de haber mencionaedo la interpretacidn de los datos
encontrados en esta muestra y haber mencionado las limitaciones
del trabajo, es importante proponer algunas ideas para futuras
investigaciones teniendo en cuenta la experiencia de la presente:
1. Realizar la evaluacién multimodal en sujetos hipertensos
que no estén bajo tratamiento médice, con la finalidad de
diferenciar la sintoematologia fisica.

Cabe mencionar que en estue estudio no s»o

pudo controlar
esta variable debido a que todos los pacientes que acudian al
Hospital llegaban con tratumiento farmacoldgico.

2. Trabajar con una poblacién mds grande donde se incluyan

Sujetos controi, cvjetos hombres y un nivel sociouconémicce
variado, con el preoepdsito de obtener representatividad de 1la

muestra.

En 2ste tstudio no fue posible la inclusion de sujetos
masculinos ya que debide a la fluidez dé la poblacidn que acude
al Hospital, la maycoria son del sexo femenino, pero aun los pocos
homki s qQue acudieron, algunos no aceptaron colaborar en la

investiyacidn por _varios motivoes: a) falta de tiempo, L) parece
ser gque les causa nucha »rgustia wl contestar los inventarios, y

c) desercidon (de 7 sujeto:s que habian aceptado colaborar, godos

desertaron aproximadamente en la 2¢ sesidn de evaluacidn).
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Asimisma: no se conEormo un qxupo :antrul y un nivel

Eoclocconomico mas varlndo debldo a IJLt VQL txumpo'/ allus

'pzoblemas de vi.abxl,idad pnra cnnformur l.u ul\neiu:u"é "Yd Gquk p,:lu H

contarma:ion de los 25 su;etos de la muestra se;trnpdjé'en o

Hospital 8 meses e incluse se les husbé_en*sd caxa -cuando

Aety

desertaban, lo que no permitid la ncsibil{q;d de:lhulunr

grupos.

3. Emplear la evaluacidn multxmodq}'cn dlfer sht & s pohlq:KUnv

psicosomditicas con el [1n de invcétiq r'si'oxquLn

caracteristicas psicolégivas afines y/o diterantcs entre ell.-s.

4. De ser posible conformar lous qluﬂDh dnLuflOlEh, rv“ln

un andlisis esctadistico, por u] mplo Ln chx uundn

Esta prueba fue empleada por Ozario'y Hiod 86)—cun el th\o [ BRIV

observar: 1) Si existian diferencias )qﬂlflruﬂ]va: en. GJLYLDJ

rasgos de personalidad entre dos muestras 1nﬂnpendluntus a travdas

de ciertas combinacionus de las escalag dil MMPX, Ly oLgervar

existen diferencias significativas en las respuestas dadas i

entrevista entre ambos grupos.

5. Kealizar up andlic escadisticu cruzado untre los

resultados de los inventarios ddicionales ¥ La Histor s

Glinica el cual en esta investiyucidn no tue  posible debidg .-

restriceién del tiempo para conclulr el trabajo.

Finalmente, qQuisiéramos concluir con um comentaric que  teilojae

la indiferencia ante la importancia e los programas de salud v i
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planeacién sanitaria en México, es décir, a la. falta de utenvidn

requerida por un lado a la investigacidn,' y. paer otro, 4 las

instituciones de salud, en este caso el Hqspicgl(cénezal ae .M

1o cual se refleja en farma patente en.la falta ' dé adherencia
terapéutica en los pacientes hipertonsos. (entfe otrTost en. duntde ol
médico debido a la gran cantidad de pacientes--atandidos, .no 1o

presta la atencién

suficicnte a la pursona. thiperteénso),

€5 devig,

no le presta més que el tiempo requeridou para encruqdliu,ln re:

Sin embargo, creemos gue la causa de tal canducta ng estd b

que el médico sea "deshumanizado®, sing que dadas las demando:

Hospital, asi como la restric

ién de tiempo y.

pacio, ltevan

tul situacidn, por lo tantou, lus programss de salud sustentas

- tmuchas deficiencias que desgraciuadam

ute repurcdten. en el medre.

Yy con mas consecuencias e¢n 108 pacientd
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TASLA No. 4
Inventario de Depresidn de Beck
Puntaje X = 19.72 (Depresidn Moderada)

Reactivo Modalidad A} Contenido

A Estado de dnimo A s2 Me siento triste o melancdlico

B Pesimismo c 80 Me siento desalentado con
respecto al futuro.

c Sent. de Fracaso [ 48 Siento que he fracasado mas
que la persona promedio

[»] Falta de satisfac- 6d Me sienteo aburrido la mayor
cidén A parte del tiempo
E Sentimiento de culpa C 28 Me sjento malo o indigno una

bucna parte del tiempo

F Sent. de castigo [ 64 Tengo el sentimiento de que
algo male puede sucederme

G 0dio a si mismo A a8 Me siento desilusionado de

mi mismo

H Autocacusaciones [+ 76 Me critico mucho por mis

debilidades y crroras.

I Deseos autopuniti- C 48 He pensado dafarme pero no lo

vas. lievari{a a cabo.

J Brotes de llanto B 54 Ahora lloro mias de lo que
acostumbraba

K Irritabilidad A 72 Ahora me moleato o me irrito
mis fdcilmente que antes.

L Aislamicento Secial K.l. 48 Eaotey menoes inreresado en
otras personas de lo que era
usual

M Indecisidn c 28 Estoy menos seguro de mi

mismo ahora Yy trato de evitar
tomar decisiones

N Imagen coxporal [ 40 Me preocupa el gque yo parez-
ca viejo o pcco atractivo.



Inhibicién del
trabajo

Perturbacién del
suefio
Fatigabilidad

Pérdida de apetito

vérdida de peso

Perturbacidn Somd-=-
tica

pérdida de libido

Tengoe gue esforcarme mi
para comenzar. a4 hacer alg...

No ‘puedo dormir mds que T
y. me despicortc muy tenprdn,
diariamente.

L Me canso mds fACilment o gan

antes .

Mi apetito:no es tin bres
coms antes. g : :

He ‘perdido. mis de § ki

Ml! gruocupu POU TSantanmaiztr
ccrporales desagradables:

Estoy menos:interesado i
sexo ahora.
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TABLA 5

Inventaric;de’Iedeas Irracionales .(I.B.T.)

Sujeto - ,1deas Irraciondles’

66"

6

LA

E

o A e
2 9

3 R a 4

57 0 R

e 6 s 5 4

2 e e s s

B SR P2l 4 3 7

s g 4 e e B 4

Y 6. 4 5 a 7

a 5" 5 Y4 8 3 s

3 7 2 3T ‘4 5 5 4

5 4 iz o R 5 a 6 5

5 7 ; 3 1 e 5 6 6 5

2 3 - a 4Tt 2 3 6 3 6

a 7T s 17 6 3 4 7 6

20 3 7 6 LA 6 6 5 3 5

21 5 7 & : a-: 3 9 4 5 6 [

22 5 7 6 T 3 9 6 7 7 5

23 3 [ 4 4 2 3 a 5 s 5

F 2 3 7 4 3 s 5 2 [ 6

25 4 4 4 3 1 5 4 3 I 6
X/reactive : 3.8 5.7 5.6 4.4 2.8 5.6 4.5 4,9 5.4 5.2
- 1.5 1.9 ‘1,1 1.4 1.9 2.0 1,4 1.6 1.5 1.1
v/sujotos 6 72 72 a4 28 80 56 68' 72 76

- 0.6 0.8 0.8 0.8 0.6 1.2 0.5 0.9 1.1 0.6
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42.  Es importante para mi tener éxlto EA todo ?
le gue hago s N 48
52. Soy feliz en algunas ac:ividades poréde ﬁé qus= .
tan, sin importarme si soy bueno en- wellas . 8.
62. Me molesta gue otros sean mejareé que -yo En algo ) 16
72. Me molesta muchisimo come:ot,errqre; ; ‘ 8-}
62 . Frecuentemente me irrito por pequeﬁecés 5#
92. Tcngo miedo a las cosas que ng éngdd‘hhé &a
Idea No. 3 S
3. La gente gue comete erfcres:me}ece 10w§he le pasa 68
13. Muchas personas malvadas escapan del‘uaéciqo .
Yyue merecen : . By
23, Los que se equivocan merecen ser cun@u(udqs ) :ﬁn
33, La inmortalidad debe ser fuertemunte paﬁt;dadu ‘ '\Dd
43, Rara vez culpo a la ante por sus urrorés . e B
53. El1 miedo al castigo ayuda a la gente a ser buena i;éo,
53. Todos son practicamente buencos L 36'
73. Es injusto que "paguen justos por pecadores’ e )
B3, Con frecuencia doy a quien se cquivoca, una -
segunda oportunidad Lo
93. Nadie es malo, aunque 8sus accos‘pargzcaﬁrserls ) 24
Idea No. 4
4, Usualmente acepto fxloséficameﬁte lo que sucude T
14. Las frustraciones no me molestan 44

24, Las cosas deberian ser mejores de como son 100



44 .

54,

64.

Usualmente acepto las cosas como son, aunque na
me gusten . .

8i las cosas me molestan las ignoro

Hago lo que puedo para conseguir lo que quiero,
sin gentirme culpable por elld

Me gusta el camino fdcil de la wvida
Me disgusta la responsabilidad

Rara vez me trastornan los errores de otros

Idea No,. 5

25,

is5.

45,

65,

75.

85,

95,

Si alguien quiere, puede ser feliz bajc casi
cualquier circunstancia

L.as personas no se perturban por las situaciones,
sino por lo que piensan de ellas

Yo causo mis propios estados de dnimo

Las gentes miserables sc han hecho miserables
a si mismas

Una persona no estd triste o enojada por mucho
tiempo a menos que €1 mismo se haga permanecer asi

Mientras mds problemas se tengan, menos feliz
serd uno

Hada es en si mismo molesto, la molestia depende
de cémo se interprete el fendmeno

La mayoria de la gente deberia enfrentarse a los
aspectos poco placenteros de la vida

Nunhca hay razdn para permunecer acongojado por
mucho tiempo

El hombre hace 8u propio infierno dentro de
si mismo

12

72

16

48

20 -

72

3z

20

12

6

40

40

12

131



Idea No. 6

6. Tengo miedo de algunas cosas que a menudo me
molestan . . : 68

16, Siento muy poca anciedad por "lo que pudiera
ocurrir de peligrosc o inesperado” . 3z

26, No puedo olvidarme de mis preoCupacioneé. 72

36. Si no puedo impedir que algo suceda ao me

preocupo por eso s R
46, No puedo tolerar el probar Eor:uqu : Lo . 56
56. Rara vez me preocupo per el futuro . . Rz
66, Me preocupo demasiado per las cnﬁﬂs tugurgs_ L 80
76. Algunas veces no puedo eliminar misiremarex : 76

86 . Casi nunca pienso en cosas como  la mue{te %)

P Py
la guerra atémica 40
H Y6 . Frecuehtumente me descubro pleneanda léa gue
P - haré en cliertas situacjiovnes de peligro 5 1
:
Idea MNo. 7
7. Con frecuencia voy retrasando decisiones
importantes : 10
i 17. Siempre trato de salir adelante y deju(':crmi-
f nadas las tareas desagradables cuando s¢ me
: presentan . a
i 27. Evito enfrentar mis problemas : €1
§ R
H 37. Usualmente tomo decisiones lo mas raipidamcente
K que puedo . .12
47. La vida es demasiado corta para gastarla en
tareas poco placenteras 84

o
1=

57. Rara vez abandono las cosas



67. Me es dificil hacer tareas desagradables
?7. La vida fdcil es muy rara vez recompensante

B7. Las personas soh mas felices cuando se enfrentan
a desafios o problemas a vencer

97. si algo es necesario 1o hago, por muy poco
placentero que resulte

1dea No, 8

8. Todos necesitan depender de alguien para
pedirle ayuda y consejo

18, Trato de consultar con un experto antes de
tomar decisiones importantces

28. La gente necesita una fuente de poder fuera de
e¢lla misma

38. Hay c¢iertas personas de las cuales dependo mucho
48. Me gusta sostenerme on mis propios piaes

S8. Soy el finico que puede realmente resolver mis
problemas

68. Mc desagrada que otros tomen decisiones por mi
78, Es fdcil buscar consejo
88, Me disqusta tencer que depender de alguien

98. He aprendido a no esperar que alglin otro estcé
muy interesado en mi bienestar

fdea No. 9

9. "El que nace para maceta, del corredor no pasa"

19. Es casi imposible vencer las influencias del
pasado .

72

16

28

64

16

80

28
20
72

36

16

56

56



29,

39.

49.

69.

79.

89,

99,

Idea No. 10

1o.

40.

S0.

70.

80.

90.

1o0.

Si algo afectd fuertemente tu vida alguna vez,
no significa que tenga que seguir haciéndolo -en
el futuro

La gente sobrevalora la influencia det pasado

8i hubiera tenido diferentes experieancias yo
serin mis c¢omo me hubiera qustadu ser . :
Rara vez pienso que las expurlenvlns pﬂhddub
me estdn afectﬂndo ahctu

samcs esclaves de huﬂsttd histcria pox«¢nal

Sl algo ntec:o :u vxd ol

hard

‘Bn el fondo, lﬁ’génto nunca camblu;\

Siempre hay una. Eozma correcca de hacer coalquier

cosa
Ho hay solucidn perfeéta para algoe

Rara vez hay. una solucidn fdcil -u las dificule
tades de la vida

Siempre tendremos algyunos ézob}emaﬁ

Cada problema tiene unha solucicu perlfecta
Vivimos en un mundo (ncierto y de probabilidad
Es raro hallar una solucidn pertfecta pata algo

£s mejor encontrar una soluclidn pra
una perfecta

Trica yne
Siento que deberia manejar las cosas en forma
correcta

No hay nada mejor a un conjunto 1deal deo
circunstancias

T

40

a4

160

&8



péficit Asertive total= X 83.88

17.

18.

19,

A

135

TABLA No. 8

Inventario de Afirmatividad de Gambrill-y Richey .

Contenido

Rechazar una peticién para prestar su automdvil . By

Blogiar a un amigo

Decir no a un vendedor insistente
Pedir un favor a alguien

Rechazar una invitacidn a una_ reunién

Disculparse cuando se estd en un éfror

Pedir comprensién cuando se tiene miedo

-80.

que a usted le molesta - e

Preguntar el tener una duda R 80
Aceptar ignorancia en alguna drea T f 6
Rechazar una peticidn para prestar diAero o . . 84
Preguntar cosas intimaac - ) 100
Callar a un amigo hablantin ) Bé
Pedir una critica constructiva E e 100
Iniciar una conversacidn con extrafios . 76
Elogiar a4 una perscona que a usted le interesa
sentimentalmente 68
Pedir una reunién o cita con alquien . 96
Si una peticidn inicial suya es rechazada,

volver a pedir . y 926G

Aceptar y pedir la aclaracién sobre alqo que
no se ha entendido 88



20.

S

22!

23..

33.
34,

35,

36.
37.

38.

39.

40.

thpruuar su desacuerdo con quALH su‘hublu

Sollcitar un empleo—

Pregunta: 51 ha orendxdo a alqule

Dec‘r a alguien 10 que us:ed desvu de é1

Pedir el servicic esperado cuandn éste no lleqa
(en un’ :eSCauran:e)‘

Discuti: abiex:amenLa ‘con Laa p ersonas las
cr;txcas a 'su conducta

nechaznr cosas defec:uusns en tiendas, erc.

Rechazar insinuacicnes se xuuleq

cUdndo ‘no’se
estd interesado (a) o - o

Decirle a una persona lo LnjusL '1ug ha:sido

Aceptar una cita

Dar a alguien buehas .noticida bre-ustad

Resistir la insistencia para beéber

Resistir una peticién ln)ustu,du alqﬁienlquien
usted ecstima [

Dejar un tralsajo

Resistir 1la

a su trabajo

Solicitar el regreso de coOsad jual prastd

Aceptar cumplidos y cxogios’

Continuar convursando con alquien con quxen;no
egtamoy de acuerdey .

Decir a un amigo o compafiero da Crabajo
dicho o hecho algo gque a usted-le molestd:

Pedir a una persona que deje - do haé;>‘lo quc
usted le molesta en una situacidn piblica

56

e

(P31

Qa

)

W E

HO

Hy

6o

B4

0L

T



Sujeto
a
o1 so
0z a0
w3~ 37
0s 5o
os 30
06 423
07 ar.s
08 42.5
05 s0
1w s
u a7
12 478
13 ars
14 ez
15 35
16 475
17 a7
18 50
19 %0
20 so
21 37
2 a
23 %
24 30
25 328
x az.s

Anilisis de Varianza de Kruskal-Wallis

Wo=f1z__ _\ {1500
10071007,

uvs.s’) =3 (100+1} = 0.0012 (25849452) =303
25

- 7,193

Puntajes crudos

T
100
95
62.5
97.%
a7.s
92.5

02.5
97.5
%0
27,5
%0
02.5
85
20
92,5
97.5
97.5

87.5
va.s
52.5
55

72.5

83.88

1
18

13

14,4 12,43 10,4

2 3
13 18
12 e
4 9
15 1s
5. 4
16 16
15 9
16 16
12 19
1 8
a1
13 18
12 1
uoou
o7
118
16 18
15 18
13 e
15 19
15 15
[Ea]
s 12
7 a2
w0 1

640,52

15.32 28.52. 27.68 57,4 -

En)

1263.52
25

23

Inventario de’ Afirma

orcenties i

XS

SATABLAS 7 . .
€lvidad de: Gambrill y Richey

fE%)

26
9.8
2.8
25,45
o
26.1
6.1
5.3

24.4
30,18

XY

56.6

49.96

as.6
469

50.07

‘60,7

4.4
a7.08
aa.s
6.3
434

.9

P

36.73
36.3
342
57.7
8.9
24.05
39.2
0.6

34.0
41,3
48.3

w0.08

Priels e Wi fcaxon

n aw i-n

63.3 == 13,4 -2
61.7°457-10.5 21,4 =15
65.3 127 20 a0 -9
423 2.5 4 a5 -a
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4.87 13.7

31

TABLA 9

Inventario - Multifdsico

F
7

5
20
11
23
14

6
25
13
13
11
16
9
8
15
11
12

6

X
11
12
7
14
4
15
20
3
8
10
16
M
12
13
9
15
7
10
18
5
13
7
10
10.69
3.9

P
28

27
32
27
21
23
20
27
16
26
13
15
14
11
26
22
19
16
17
12
30
23
15
20.87
6.3

2
39
28
s
31
31
27
26
32
25
31
30
32
28
26
36
26
37
21
22
20
37
29
30
29.57
5

de
3

28
24
36
a6
28
22
23
31
le
26
19
20
28
13
29
19
20
12
22
14
31
30
26

24.04

6.3

1a

4
24
19
28
26
26
23
21
24
19
28
22
22
19
17
30
19
20
25
16
24
17
22
24
22.3
3.3

Personalidaad
5 6
41 19
38 11
28 12
30 16
29 16
37 12
29 s
31 19
32 13
36 13
39 9
34 20
28 14
33 11
33 12
29 13
32 12
24 15
29 8
22 20
3s 10
36 9
16 20

9 32.22 13.44

a.7 4

(M. M. P.
7 8
45 43
23 26
41 53
36 3a
35 44
a1 48
23 32
42 58
37 a0
a0 35
33 lo
41 44
35 41
29 26
39 45
31 30
40 42
25 39
20 22
39 a8
46 a6
39 a5
36 37
35,48 39.04
7.2 8.8

I.}

19

21.57

4.5

.0

56
30
ET)
a1
16
a4
25
a6
35
44
43
51

35
34

a3
39
29
41

3e
a1
47
32
38

39.44
7.3



TABLA No.. G

Andlisis de Contenido del IBT por.idea

Reactivos Ll R

1dea No. 1 B R

1.

11.

21

31.

41.

51

[:38

71,

8L,

91,

Es importante para mi que otros-.me’apruebin.
Me gusta que me respeten, Poro No:me es NECRBAIio

Quiero gque todos me estimen 1T cminaiios

Puedo estar en paz conmigo mismo aunagque ouro
1o estén - R ‘

5i le caigo mal a alguien, el probléma’es suya
no mio - .

Encuentro dificil estar en contri de’lo gue otros
piensan ° L -

Aungue la aprobacidpn de los demds me qusta, po
es una necesidad para mi

A menudo me preocupo por qué tante me. aprueba. o
desaprueba la gente

Estoy muy intercsado en los sentimientos de la
gente hacia mi

Es molesto ser criticado pero no es catastréfice

ldea No, 2

2,
12,

22,

3z,

Qdio fracasar ch algo
Evito c¢osas que no puedo hacer bien

No pretendo competir en actividades donde orros
son mejores gue yo

Me gusta triunfar en algo pero no siunto gua’
esto sea necesarioc

129

16

60

"



1.

1I.

H1STORIA CLINICA MULTIMODAL

Fechas

DATOS GENERALES:

Nombre:

Direccidn:

Taléfonos (por el dfa) (por la tarde)

Edads:

Ocupacidni

Sexo: (Por quién fue referido?

Estado civil (enclierre en un cfrculo):
solterc-a comprometido-a casado~a

separado-a viudoua divorsiado-a unidn libre
{86 ha vuelto a casar? , acuéntns veces?
DESCRIPCION DE PROBLEMAS PRESENTES2

a) Describa en sus propias palabras la naturaleza y duracidn de sus

principales problemas

I
i

b) Por favor, estime la severidad de su(s) problema(s) con base en
la escala sigulente, tachando el nudmero que mds se ajuste:
1. Levemente inquietante b, Extremadamente severo
2. Moderadamsnte severs 5. Totalmente incapacitante
3. Muy severc
¢) ¢Cudndo comenzaron sus problemas? (Deé fechas sl es poaible)

d) ¢A qué atribuye sus problemas?

\

e) Por favor describa algunos eveatos importantes que ocurrieron al
tiempo que iniciaron sus problemas




I11.

2

£) Indique de qué manera ha intentado rasolvaer sus problemas, sefu-

lando los resultados obtenidos _

g) ¢Ha estado en terapla alguna vez, o ha recibido alguna ayuda pru
fesional para sus problemas? Si es asf, por ravor dé nowmbre, prog

fesidn, tratamiento y resultado:c

HISTORIA PEREONAL Y SOCIAL

a) Fecha de nacimiento:

b) Lugar de nacimiento:

¢) Hermanos: Nimero de hermanos Edades

Némero de hermanas Edades

d) Padres ivive? , 81 es as{ su edad es _
su ocupacidn
su salud
Lmurid? , si es asf aé la edad que tenfa su pu-
dre al morir ¢qué edad tenfa usted cuando
su padre murid?

e) Madres ¢vive? ___ , 8L es asf{ su edad es S
su ocupacidn
su salud
¢murid? , si es as{ dé la edad que tenfa su
madre al morir ¢qué edad tenfa usted cuan
do au madre muris?

£) Rel1gidns Cuando era nific de adulto _

g) Educacidni gCudl es su dltimo grado escolar?

indique sus fuertes y debilidades académicas
h) Antecedentes: éuhrayl los términos que se apliquen a ud. durante

su infancia:

Infancia fellz Problemas ascolares
Infancis infellz Problemas familiores
Problemas emociondles Fuertes creencias re
o de conducta liglosas

Problemas legales Abugso de drogas

Problemas médicos
Abuso de alcohol

Otros:

————— e,



1

3

"
— e

(Qué clase de trabajo realiza usted?
(Gudntas horas al dfa?
ud@. anteriormente?
Estd ud. satisfecho con su trabajo actual? ___ ___, si po por fa-
vor explique

4Quéd clase de trabajo ha tenido

¢Cudl es su ingresa quincenal?
(Cudnto gasta a la quinceoa?

‘Cuéles fuercon sus ambicliones pasadas?

tCudles son sus ambiciones presentes?

Datos F{sicoas ¢Cudnto pesa?
iAlguna vez ha sido ud. hosplitalizado?
que dénde, fecha y motivo

¢Cudnto mide? . __
» 81 es asf{, indi=-

LAlgin miembro de su fa ilia sufre de alecoholismo, epilepsia, de-
presidn, o cualquier otra cosa que pueda zer considerada enferme-
dad mental?
tAlgin familiar ha muerto en condiciones poco usuales?

LExiste llgtin -1o-bro_ de su familia que tenga problemas con la
ley? ___ ________, 81 es as{, explique
ANALISI8 MULTIMODAL

La siguiente seccidn estd diseflada para ayudarlo a describir sus

problemas actuales con mayor detslle. Esta seccidn estd organizada en 7
modalidadess conducta, sentimientos, sensaclones f{sicas, imdgenes, pen

samientos, relaclones interperscnales y factores bioldgicos.

Iv.

CONDUCTAa

a) Subraye cusaiquiera de las conductas que se apliquen a ud,

~Bxceso al comer -intentos suicidas - no conserva el trabajo
-Tomar drogas ~compulsiones -insomnio '
=Vomitar =fumar =correr rlesgos
=Conductas extrafas ~aislamiento ~flojera

=Baber en exceso -tics nerviosos -problemas del comer



i
~Desidia -problemus de concentracién --conducta agre-
~Reacclones impulsivas -problemas del sueiio siva
-Pérdida del control -fobias -llorar
~Explosiones temperamentales

b) Indique qué conducta, acciones © hibltos le gustarfa camblar

c¢) Indique s! existe algin talento o habilidad del cual se slenta or=

-~

gulloso-a
d) (Qué le gustarfa hacer mds?
2Qué le gustarfa hacer menos?
4Qué le gustarfa comenzar a hacer?
¢Qué le gustarfa dejar de hacer?

@) ¢Cémo utiliza su tiempo 1libre?
f) i(Constantemente se encuentra ud. haciendo listas de cosas o activ]

dades insignificantes?
(Practica alguna actividad rela jante con regularidad?

~

&
si es asf, cudl?

SENTIMIENTOS.

Subraye cualquiera de los sentimientos gque Se apliguen frecuuntemente

a usted .
Enojado etilpable infellz
Fastidiado felliz aburrido
Deprimido conflictuado descansado
Ansioso desesperanzado contento
Temeroso esperanzado excitado
Aterrorizado desilucionado optimista
Energético relajado tenso
Envidioso celoso otrosi

a) Enliste sus 5 miedos principales:

1. 4.
2. 5.
3.

b) ¢Qué sentimientos le gustarfa experimentar mds a menudo?

. ¢Qué sentimlentos le gustarfa expe—
rimentar menos a menudo?




-e)

4)

—

"o

T

8)

‘n

~—

vi.

2Qué sentimien%os positivos ha experimentado recientemente?

s LQué sentimsentos negativos ha expe-
rimentado recientemente?

tCuéndo es mis probable que plerda el control de sus sentimientos? __

Describa cualquier situacidn que lo haga sentir en calma o relajado

Por favor complete las sigulentes frasest
- 51 pudiera decir cdmo me siento ahora, dir{a que

Una de las coaas por las cuales me siento orgulloso es

Una de las cosas por laa que We sleato culpable es

Me slento de lo mds fellz cuando
Una de las cosas que més triste me pone es

- 81 no tuvieras miedo de ser yo mismo, yo

~ Me snojo suchfsimo cuando
- %1 =8 anojara con algulen

;qﬁ& clase de pasatiempos o actividades recreativas disfruta o lo ha-
euﬁ sentir relajado?

gtfeno dificultades para disfrutar de los fines de semana?
si es eso, por favor explique
BRNSACIONES PISICAS

a) Subraye cualquiera de las situaciones que se apliquen a ud.

Mareos breves desmayos
Dolores de cabeza escuchar cosas
Palpitaciones

ojos 1lorosos
Espasmos musculares ruborizactdn
Tensidn muscular

problexzas de la pilel
Problamas sexuales

hoca saecy



Incapaz de relajarse comuzdén en la piel
Problemas intestinales dolores de pecho
Hormigueo palpitaclones
Entumecimiento

disgusto al ser tocado

Malestar estomacal pérdida de la conciencia
- Tics sudoracidén excesiva
: Fatiga problemas visualss
%' Dolor de espalda problemas de audieldn
Temblorea

tics corporales
-]

-~

Historia Menstrual.

Edad al primer per{odo tTuve informacidn o fue un

choque emocional para ud.?
LE8 ud. regular?
duracidn

. Fecha del Jdltimo perfodo

. (Padece de malestares? Leudlas?

4sus perfodos afectan su egtado de Animo?

i

- , a1 es asf, explique

c) 1Qué sensaclones f{sicas son especialments placenteras?

iCuéles displacenteras?
d) Describa cdémo manifiesta ffsicamente:
- enojo

- alegria

- tristeza
- ansisdad

! VIL. IMAGENES

a) Subraye cualquiera de las sigulentes escenas que se apliquen a uu.

imdgenas sexuales placenteras imdpunes sexuales displacentsras

imdgenes de infancia infeliz timdgenes de soledad
imdgenes de desesperanza imdgenas de seduceidn
imigenes agresivas imdgenus de ser amado

imfgones de ser lastimado imdgenes hirisndo a otros
imdigenes no enfrentando pro- 1ndgunes de quu VA cayendo
: blemas

imégenes de quae es atrapsado
imdgones de alignto exitoso imdgenes en que se burlan de uno



imdgenes perdiendo el control imdgenes en que hablan de uno
imdgenes de ser perseguido imdgenas en.que tlene relaciones
otrasa: con diversas personas del sexo op-

b)

~

c

d

~

°)

i)

uesto

¢Qué imdgen viene & su mente mds frecuentemente?

Describa la imdgen o fantas{a mds placentera

Describa la izdgen o fantasfa menos placentera

Describa una imdgen de estar totalmente a salvo y seguro

LQué tan frecuentemente tiene pesadillas?
descrfbalas

LQué tan frecuentemente se sorprende sofiando desplerto?
, en qué?

. VIII. PENSAMIENTOS

a)

b)

Subraye cumlquiera de los siguientes pensamientos gue se apli-
quen a ud.

Soy un don nadie, no valgo nada, sin smor, sin utilidad.

8oy poco atractivo, incompetente, estupido, indeseabla.

oy male, loco, degenerado, desviado.

La vida es vacfa, no hay nada que valga la pena, es un desperdicio.
Cometo muchos srrores, no puedo hacer nada bien.

Subraye cada una de la palabras que utilice para describirse

inteligente, seguro, ambieioso, valioso, sensible, leal, con-
fiable, lleno de penas, sin valor, un don nadie, initil, malo,
logo, degenerado, considerade, un desviado, poco atractivo, sin
amor, inadecuado, confuso, feo, estipido, ingenuo, honesto, in-
competente, con pensamientos horribles, conflictuado, con pro-
blemas de concentracidn, de memoria, atractivo, incapaz de tomar
decisiones, con ideas suicidas, perseverants, con buen sentido
del humor, bueno para el trabajo.



c) ¢Cudl considera ser su idea mds irracional, absurda o loca?

d) ¢Existen pensamisntos que 1o molestan una y otra vez?
si es as{, por favor descrfibalos

~

e) Complete lus siguientes frasess:

- Soy una persona qus
- Toda mi vida
H - Desde que yo era nifio-a
- Es diffcll para mi admitir
- Una de las cosas que no puedo perdonuar es
~ Una ventaja de tener problemas es

- Una deaventaja de crecer es

- Una de las formas en que pudiera ayudsrume y no hago es

RELAC1OHNES INTBRRPERSONALES
Famiiia de origen.

&) 81 usted no se crid con sus padres, icon quién lo hizo? y gcudntw
tiempo?

b) De una descripcidn de la personalidad de su padre, 0 qften haya
fungido como tal, y las actltudes de 41 hacia ud. (tanto en el pu

sado como en el prasente)

e¢) De una descripeidn de la personalidad de su madre, o quien haya
fungido como tal, y las actitudes de ella hacia ud. (tanto en el

pasado como en el presente)

d) Cuando ema nifio zen qué forma fue disciplinado o castigado por s

i padres?
; e) De una impresidn ce la atmdsfera de su hogar (p.e. el hogar en ol
que ecrecid). Mencione la compatibllidad entre sus padres y entre
los hijos.

f) Fué capaz de conflar en sus padres?




g)
h)

i

~

bp

k)

¢8us padres lo comprendteron?

LBdsicamente sienote amor y respeto por sus padres?

Si tieae padrastro o madrastra, dé edad de usted cuando alguno de
sus padres se volvid a casar

Existe alguien que haya interferido en su patrimonio, ocupacidn,
etc. (padres, parientes, amigos)?

LQuién es la persona mds importante eam su vida?

Amistades.

a)
b)
e)

)

e)

r)
g)

tHace mmigos fdcilmente? , éConserva la amistad?
¢Fue ud. severamente importunado o fastidiado?

Describa cualquier relacidn que le proporcionet
- alegria
- molestia

Bvaldie el grado de comodidad en que generalmente se siente en 3i-

tuaciones sociales {subraye alguno de los términos siguientes)

muy relajado relativamente confortable relativamente incdmodo
muy anaioso

lCeneralmente expresa sus sentimientos, oplnicnes, deseos a otros

en una rforma directa y adecuada? Indique aquellas personas o situga

ciones con las que tenga problemas de relacidn

sTuvo muchus cltas durante su adolescencia?

¢&Tiene une o mds amlgos (as) con quien se sienta cémodo(a) compar-~
tiendo sus pensamientos y sentimientos més fntimos?

3. MATRIMONIO

a)

b)
e)

JCuénto tiempo tenf{a de conocer a su pareja antes de que se‘casaran?

tHace cudnto que estdn casados?

LQué edad tiens su parsja?




d) ¢Cudl es la ocupacidn de su pareja?
e) Describa la personalidad de su pareja

15

£) ¢Bn qué Lreas se llevan bien © son compatibles?

g) ¢En qué dreas se llevan mal o son incompatiblas?

h) ¢Que tal se lleva con sus parlantes polfticos y qué oplna de elloa®

1)

3

k)

4Cuéntos nifios tiene? Dé edades y sexo

¢Alguno de sus nifios presenta problemas especlales ?

LEBxiate alguna informacidn relevante en relacidn & abortos o pdrag
das personales?

RELACIONES SEXUALES

a)

b)

c)

)

)]

4

~

g)

Describa la actitud de sus padres ante el sexo ___ =~
¢Se discutfa sobre scxo en su hogur?

4Cudndo y cbmo obtuve su primer conocimliento acerca del sexo?

LCudndo se did cuenta por primera vex de suz propios impulsos scaug
les?
2Alguna vez ha experimentado ansledad o0 culpa en relacldn al sexo®

_0 an relucidn a la masturbacidny __
s 81 es as{ por favor explfquelo

ZExisten detalles relevantes on relacidn 4 su primera O subsecucn-

tes experiencias sexuales?

¢Es sutisfactoriae su vida sexual? s1 no, explfyquelo por raver .

Proporcione informacidn, si la hay, acerca de cualquier resuccidn .
relacidn homosexual
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h) Por favor anote cualquier preocupacién sexual no contemplada hasta
ahora

% OTHAS RELACIUNES.

a) Existe algin tipo de problema con las personas de su trabajo?

si es es0, por favor describalo

b

~

Complete las siguientes frases:
- Una de las formas en que la gente me lastima s

- Puedo fastidiar a algulen a través de

- Una madre deberfa

~ Un padre debsrfa

~ Un verdadero amigo deberfa
Proporcione una breve descripcidn de ud. segin serfa descrito por:

~

e
- su pareja (a1 estd casado)

su wejor amigo(ad)

- alguien que no lo quiera a ud.

d) gActualmente le preccupa alguna relacidn de rechazo o pérdida de
afecto? s1 es aaf, explfquelo

X. FACTORES BIVULOGICOS

a) Tiene alguna preocupacidén acerca de su salud? Por favor aespeciff-
;quolo

b) iPor favor enliste las medicinas que actualmente inglere, 0 ha toma
. fdo durante los dltimos 6 meses, ya sea prescritas o no por su médl
co

\

¢) 2Come tres veces al dfa en forma balanceada? si no, explfquelo
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d) sEealiza regularmemte ejercicio fsico? si es asf, qué tipo y con

que frecuencia?

o) i(Cudntas horas de sueiio tiene?

f) Ellja cualquiera de las situaclones que se apliquen a ud. tachando

~

RARigUELG

nunca

en las columnas correspondientes:

raras veces

frecuente

muy & menudo

trapagullizantey

aedantes

aspirinag

cigarros

narcdticog

sstimulantas

alucindgenocs

diarrea

gogatipacidn

alergias

; pregidn arterial alta

. dolerea da eapalda

| d9sperLAr Lempranc

¢ ausieo irregular
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nunca raras-veces fracuente muy a menudo
noge apetito
SOMeL €0 QXCAR0
somer porguarias

g) Bubraye cualquier situacidn que se aplique a los miembros de su fa
miliay problemas de tiroldes, problemas renales, asma, eanfermeda-~

des neurcldgicas, diabetes, cdncer, problemas gastrointestinales,
problemas en préntat-, glaucowa, epilepsia, otroa:

h) Alguna vez ha perdido la conclencia o cosa similar, si es asf, dé
detalles

1

~

Indique s1 ha sido intervenido quirdrgicamente (dé motivo y fechas)

3) Por favor describa cualquier accidente que haya sufrido

k) Por favor describa sus recuerdos y experiencias mds significativas
dentro de las siguientes edades
0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30 -
31-35
36-40
L1t §
46-50
51-55
56-60
61-65
66 sn adelante
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INVENTARIO DE IDBAS IRRACIONALIS

Este inventario pretende investigar la manera en aue ud,
piensa y siente accrca de varias cosas. Sncontrard una serie de af1£
maciones con las cueles Ud. puede estar de cuerdo o en desacuerde, A
1a derecha de cada afirmacién hallard los nimeros del 1 al 5. Deberd
tachar anuél nimere aque mejor describa su reaccibdn ante cada
las afirmaciones. La equivalenciz de los
aseveracidn e@s 12 siguiente:

1. Significa COMPLLETAMENTS EN DuSACUZRDO
2. significa MODSRADAMENTE DESACUEBRDO
3. Significa NI AGUERDO HI DESACUERLO

: 4, Significa MODEIADLVENTS DY ACUAERDO
5. Significa TOTALMENTE DZ ACULRDO,

una de
n@meras con respectn a cada

ceontestacidn rapidamente vy
rese 'de mercar coro
mo Ud. cree que DiIBIRIA
namero 3, ¢ neutralas,

siga kacia la siguiente cfirmaciédn. Asegd

NTIe, Trate de coviter 1as respuesias con -
1c mas ~ue 1¢ sea posible.

1. Bc importante para mi fue otros nC aprucbon

w

o

7. Udio Ffrecasar en algo

3. La gente aue conare erroares merecs lo cue lo nzsa

[ o
[N S S
w

4, Usualmente acento filoséSficanente lo cue fucedo

w

5. Si algufar nuiere, puede ser se

liv bajo casi cualouie

circurstancias 123
6. Tengo micido de algunas CoOSas que a menudo me melestan 123
7. Con frecucncis voy retrasardo decisicnes importantes 2 3
8. To'os necesiten depender de alguien -ere pedirle ayuda
Yy consejo 184
9. " =1 cue race pere macete, del corredor no piasa! 150z
10. Siompre Lay una forma correécCtas pera heCer cualruier cosa 12 %
1l. Me gusta rue me respeten, PEro ne A @5 necesario b
12. Bvito coszs que na puedo hacer bhicn 1213
13. Muchas peruonas malvadas €ccapar. dot castigo ~ue merecen 10013
14, Las frustacioncs no me molestan 122
15..Las personis no sSe perturblan’por lac situ-~cisncs, £ino vpor
1o que ~icnsar de ellas 1273
16, Siento muy poca arsiedzd por "o nue pudiera ascurrir® de *
peligraso o inesperaco i3

17. Siempre tréto de selir acelante y Wdejar rerminadas las
tareas detagradables cuando Se me lIrecontan 123

No €% necesario pensar muchko sobre cada reactivo. Mardue su

TA acerca de ls afirmacién y no co-

»> b A

4

4

(S RV

woan

()

AN

AU AR

K



18. Trato de cunsultar con un experto antes de tomar dec1s:o
nes importantes

. . 72.3.4.5
19. Es casi imposible vencer las influercias del naéado“ (23 45
20. No hay solucibén perfecta para algo 2 3.4 5.
g 31. Guiero cue todos me estimen, 2.2.4 5
i 22, No orvtendc computir en actividades donde stros son me
H jores cue yo 1.2345
1'—23. Los Tue se eduivocan merecen ger cencsurados 12345
24. Las cosas deberiun ser mejores de como son 12345
25, Yo rcauso mis pronios estados de animo - 12345
26. No puedo olvidarme de mis preocunaciones ' 123459
27. svito enfrentar mis problemas 12345
28. La gente necesits una fuente de noder Fuera de €lla misma 1 2 3 4 5
29. 51 algo afectd fufrtemente tu vida alguns vez, no signifi
ca que Ter.gu e seguir naciéndolo e.. el futurc 121345
50. tara vez hay une solucibn Cacil a las dificulcades de la
g 0 vida 123 b
: 3l. Puedo estr en paz conmign misme auncue otros no lo 25tén 1 2 3 S

;-32. Me gusta triunfar en algo pero no

o nue e¢sto sea

necesario 1.2.3 495
33. La inmoralidac debe ser Fuortem.nte cias rigade 1 213 4%
34. Frecuertem:nte me nmolesto nor rituacicongr rue ne oo .

agradan - 1L 234¢%

35. Las gentes miserables s¢ han necas micseratleos a sf mismas 1L 2 2 3 5

36. Si no puecdo immedir aue algo sucaeda no

TreQcuno por

eso T2 3 a4
27. Usualmerntc tomo decisiores lo mds ra-icanente cuc puedo 12 345
38, Hay ciertas personis de lag cualec deperndo nucna 1234071
39. La gente sobrevelora la influencia del pasado 12345
40. Siexpre tendremos &lguncs nroblemas 12345
41. Si le caigo mal a alguien, ¢l probleéms ¢s suio ro mio 1o T
42, BEs importante para mi tener &xitn on fodo 2o aue hago 10 5 %5
7 43. Rara ve: culpo a la gente Por £us e€rorcs 1723 4
§’44. Usualmente acento 1las CcosSas COmO SON, aundue no me gusten 1 2 3 4 5

' 45, Uné perzona no estd triste o anojsds por nucro tiempo a
menos que &1 misno Se hagu nermunecer asi 121
'
«



46,
47,

48,
49.

i ¥s0.

51,

i
i 52,

L e

«

53.
54.
55,
56,

66,
67.
68.
69,
70.
71.

72.
73.
74.

No puedo tolerar el probar fortuna - 12

La vida es demasido corte para gastarla en tareas. poco
placenteras ’

Me gusta sostenerme ern mis propios pies - 12

Si hubiera tenido diferentes experiencias yo serfa mas
como me hubiera gustade ser o

Cada problema tiene una solucién perfecta
Brcuentro difficil estar en contr:s de lo ntros piensan

Soy feliz an 3algunas actividadss poreowe me gustan )

importerme si soy bueno en ellas 'i
21 miedo al castigo ayuda a lua gente a ser buena o1
i las cosas me melestan las ignoro ' ! 1z
MiPntras mas problemas s¢ terngen, menos folis seié,ﬁno; "i 2,
Rara vez me preacupo nor el futurc ) B -1
Rapa vez abandano las cosas . ‘,l-af
Soy el finico cue ruede realmante resolver misfproblcmaﬁ S -3
Rera vez pienso aue 1las experieicias paseras me.estan ) !
afactando ahora - - L2
Vivimos en up nundo incicrts y de probabilidad Z: E   ‘1 2
Auncue la apx‘ol)m::ién de los duemds re gusta, no es una‘h'e-‘ i
cesidad pera mi . K NN RS- )
ke molests Auc OLroS Sean mcjsrel aue yo on #1go B ‘:ii 2
Tedos son wvrdcticamentce Lucnos L
Hago lo aue puedo para conseguir lo cue cuiere , cin S
sentirne culpable por ello = e 2
Nada es en si mizro molesto, 1o molestia iepernde: de cbma”
se intercrete 21 fenbmeno - 1.
tie preocupa demasiado Do 145 cosSds futuras 1z
es difici} hacer tarear rdecsagradables 1
Me desayrada que otros tonen cecisioncs por i 1
Somox esclavos de auesira hictorie personal L2
Es raro hallar una solucién perfecta para algo 12

A menudo me preoocupo par Siud tanto ne arructa o desapruaebe -

le yente 1

FKe molesta muchisino COMCLRT Qrrores 1

BL injusto que " paguen justos por pacailores 12
1z

Me gusta el camino facil de 1a vida

vl e

L%

An

i

'



INVENTARIO DR AFIRMATIVIDAD DE GAMBRILL ¥ RICHEY.

Grado de
Incomodidad
[+ E

T

3o
Y-
5em

- - R

& 10=-
R.1l1l.
A l2.
R 13.
A k.
4 15.

A 16,

A 17.

Situaclén

Rechazar una peticidn para pres=
tar su automdvil.

Elogiar a un amigo

Decir o0 a un vendedor insistente
Pedir un favor a algulen

Rechazer una invitacidén a una rey
nién

Disculparse cuando se estd en un
error

FPedir comprensidn cuando se tiene
miedo

Decirle & un conocido fntimo que
ha dicho algo que a ud. le molesta
Preguntar al tener una duda
iceptar ignorancia en alguna drea

Rechazar una peticidn para pres-
tar dinero

Preguntar cosas {ntimas

Callar a un amigo hablantfn
Pedir una critleca constructiva
Inlcilar una conversacidn con ex-
trafios

Elogiar a una persona que a ud.
le interesa sentimentalmente
Pedir una reunidn o cita con al-
guien

Probable
Respuesta
C E

HinURRERIl



Grado de
Incomodidad
[+ B

18,

19.

20,
a1,
22.
23.

R 26.

R 27.

o ow >

28.

29.
30.
31.
3a2.

33.
3.

35

Sttuacidn

S1 una peticidn intcilal suya es rechaza-
da, volverla a pedir

Aceptar y pedir la aclaracidn sobre algo
que no se ha entendido

Solieltar un empleo
Preguntar si ha ofendldo a algulen
Decir & alguien 1o que ud. desea de 6l

Pedir el serviclo esperuade cuando aste
no llegz (en un restauranta)

Discutir ablertamente con las persanas
las erfticas a su conducta

Rechazar cosas defectuosas en tlendas,ete.
Expresar su desacuerdo con quien su habla

Rechazar insinuaciones seiuales cuando
no se esta interesade (a)

Decirle & una persona lo injusta que
ha sido

Aceptar una cita
Dar a alguien buenas noticlas sobre ud.
Resistir la insistencia para beber

Reaistir una peticidn inlusta de algulen
a qulen ud. estima

Dejar un trabajoe

Resistir la insistencia para cambiar su
opinidn

Discutir francamente las crfticas que le
hagan & su trabajo

Probubie
Respuesta

[+ B



Grado de
Incomodidad 8ituacidn
[+ B
R 36. Soliclitar el regreso de cosas gue prestd
A 37. Ajoptar cumplidos y eloglos

¥ R 38. Continuar conversando con alguien con
quien no estamos de acuerdo.

3 ———w-. R 39, Decir a un amigo o compafiero de trabajo
que ha dicho ¢ hocho algo que a ud. le
molestd

e B %0, Pedir a una persona que deje de hacer lo
que a ud. le molesta en una situacidn
pblica

APROYTANLLS W Recwazo
S
=
“t
2
~
-
» U —— L p———.
et h e [
e € ——
i
%
&
R A

- g .

-~ Q N Ve

: ‘5 i h‘-* o

3

Probable
Tespuesta

c B
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