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A través de una evaluación Cognitivo­

Conductual y específicamente M11ltimodal, 

se evalúan 25 Ss. femenino:!; diagnosticados 

con Hipertensión Arterial Esencial para 

determJ.nar un perfil psicológico integral 

que fuera común a ellos, así como el 

comparar este tipo de evaluación 

de tipo rasgo a travis del MMPI. 

Los resultados muestran que mientras la 

evaluación Trad1c1ondl aportd rasqos 

generales, ld evaluación MultimodJl 

e&peci!ica cadd und de las conductas a 

travis de andlisis funcionales ~ la 

obtención ~e puntajeo tanto cuantitativos 

cualitativos de variables cublcrtda 

cncubiertds en la conformaci6n de 

un perfil integral {BASIC IDI bajo el 

modelo de A. Lazaruo. 
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Ld hipertensi6n es un padccimi~nto crónico du qran c~l~~dt•~•·• 

social por mültiples 

Está c~nsidorada de-las en[er~ed~des mis ixecuv11t~ 

pues afecta del 

un trastorno 

15 al 20' de la· po.hi_~;cÍ·ó;_;·:.~~-~~-;~a:;.·.<.6·-~~ve~ ... 
cuy.. preva lene ia·- -''e~ ~'.·;¡:et~.: a.<tncrr;111·~ú t~ r- _.-d r:~ 

acintamática en s~s etapds 

un.i qra.n 

mani f l eutan 

c.;.1, di ... 

insuf.1c1encl..a cardiaca, etc. (Vill.;i·rea·1', 19761. e1:> un p.1cJ,., 1u.1• ,,. 

controlable p~ro no curabl~, que d~ 

adecuadamente reduce ld expectativa do vida hdota et1 lo¿ l~ 

y po~ la tdnto constituyu un lmpor&ant~ r11~u~a du muurc .• , 1t:J.~V•!.~. 

19l:l4 I ~ 

L.:, h1pertcns1ón t,i1mb1én t.1..:01~ ~;·~t·f,,s ll.!pur·~u:.;1uni::. '"'-'"'''l'l'."'' 

pues el costo d~ 1.:i ter.;p~uti.Cd de ~~t.e tr-.~s:.torno •!E>. muy .:-,lt:Q fiui 

c<.1dd año de dUtnento de et>pc1anza dt"' VJdn. f.~tu pcublt:m .... dé ~lultld 

no !>Ú.lo afect<J. <> unc1 1mport.a11tt~ cdnt1d.:1.d d1;: pcrt:i11nc.~ t:<:on¿ . .iL•;.~111•·1,i,. 

días de tr.:ibaJo perdido, et.e .• sino c¡ue rambi~n ~f~~tü ~ 1Jn.1 •4r.¡1, 

cuntidad de per~onus que no desC!mpofiün trdb~Jos r~rnuncr~dc>S 

econOmicdmentC! y que tienen st.~rios prohlcmJ.s petra podut r•.r1¡:-t ... .1 

por lo que l<1s personus. susr ... ~nd11n su t;rJtannentu. 



el 95\ corresponden a_· l,a ~~.tegorí~· d~ pr.Úna.i:ia o· seenciill (Ctiávez, 

1984) es de¿ir, a· aquellas .en l~~--~J~ ~n ra· etio~ogía no existe 
, .· : . . 

niriguna lesión organica o .·tra:&torri'o -~~·p.ecicico demostrable que 

las eaté gP.nerando (Alcocer y González, 1977), pero en las que 

considera juegan un papel muy importa~te los aspectos psicológicos 

del paciente. 

Por esto ha surgido la inquietud y la imperiosa necesidad de 

investigar cuál es el rol que dcsempefian los aspecto~ psicológicos 

el erigen, desarrollo y mantenimiento de este trastorno. 

Ante esto, el objetivo del presente trabajo consiste en 

determinar si existe un perfil psicológico común del pdciente 

con Uipertensión Arterial Esenci~l que cstó constituyendo un factor 

de rie~gc Fªlª que se desarrolle y ma11ten9a el trastorno, esto 

determinado a travis de una evaluación Co9nitivo-Condl1ctual y 

específicamente Multimodal. 

E..n ~Rta investigación be evaluaron 25 pa~ientes y el tipo de 

estudio redliza.do fue expost facto, porque contó 

hipótesis, debido a que nos~ ~ui~c preJUzgar la relúción entre 

ciertas caracterÍ:<>ticas psicológicas y la hiperten!>iÓn, exploratorio 

porque ~o s~ manJpularon vari~bles, y de campo porque ln 

evaluación se realizó en un consul~orio. 

Ahora bien, se consid~ra que el cnco11Lrdr perfil psicoló•11co 

característico de estos pacientes padría tener importa.ntcD 

implicaciones a nivel de prevención prima.ria y tratamientq, ya que 

en el primer~ el psic6logo podría detectar poGibles Cündidatos 
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desarrollar est~ -trastorno ,e .inter~e~i~• r ~n •l SEqundo podría 
· .. -_ /-., 

trdbajar _jurito. c~n:·e1 médi.CO -~.s_p~c.iali·s.ta Par.ii. minim1zo1· los 

efectOs quo_'el m~nej~.de las ~m~·ciones' ti~·ne··sobr~ ~-1 padeciiiJ1•n1 _ 

AntEcedentes 

En realidad han sido muchos los trah~jos que han rel~c1~nuu,. 

ciertas características psicol6gicas a dAt~i~inados-~iv~les de 
. . 

presión sanguínea. Entre las trabdjos mjs recLentcis··se ·e~cu~ritr,,;, 

los rcal_¡_zados por van Doornen (1980), f'ontdine y_Boisv.et't. .. {19tt:!I, 

Santon<-1staso, Cantan, Ambrosto y Zdmbonl (l'J84_), Gcr.i.rdi, Ul;:mr:t; ... 1•i 

y Andratiik {1985), HcCran1c, Watk1ns, Urandsma .y St.sson !l9&tlJ ,··. 

Los instrumentOG dq UVdludClÓn psicológica empleados ~•11•• 

estos fines han sido ~1 Invcntdrio de Oepr~si6n de Heck, Wdrd, 

Mendelsohn, Mock y Erbaugh Cl96lJ, el InvenLario de Ansieddd H~~q. 

Estado {Spielberg, Gort>ut.•h y Lushene, .1970J, t.•l Invi:nrqrio df: 

Hostilidad (Duss y Durkce, l'J57), lñ Escala de ReaJuste Soc:i<ll 

lllolmes y Rahe, 1967), l.t Escald de ActlVl.Jad {JenkJns, l!lúBJ, 1 ... 

Escala de Lista do AfJrm..ac.ione~ "RSL" 1D1jl, l<)78J, <=l MMl•l 

(Núiiaz, 1979}, etc. 

Sin embarqo cuando se revl.sd la liter~turd exls~entc 

respecto d las características psicol6g1aas relaci~n~dns rt t~ 

hipertensi6n, uno se perc~t~ de que mu~h.ts de estas carecen d•• 

soporte cmpirico sufic1~nte, qu~ muchaE de ellas son present.~das 

en .tislado y que muy ¡:oco:; estudios {1•ntre el los t.!l de Oz.or10 y 

Rios, dol cual se hablará mjs adelante) hdn lntentado dncerm1n~r 
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si existe o no un perfil psicológico o de personalidad común a 

estos pacientes, 

Ahord bien, aún cuando no se dispone de antecedentes 

multimodales como sistema de evaluación que vaya11 encaminados a 

determinar dicho perfil en el hipertenso, si se dispon~ del 

trabajo de tesis de Ozorin y Rios (1986) titulado "Car~cterísticas 

de Personalidad del Paciente con Hipertensión Arterial Esencial" 

y en el que las autoras intentaron det~rminar: a} si exiDte un 

perfil de personalidad común a estos pacientes, bl la posible 

existencia de una relaci6n entre la hQstilidad y la l1ipertc11sión 

y e) encontrar si en ld historia de los pacientes se presentan 

relaciones parentales percibidas como amenazdnte~. 

Para ~lcanzar sus objetivos las JUtoras conformdron und muestra 

de 26 personas, 13 pdcientes l1ipurLensos esenciJles {5 mujeres y 

8 hombres) y 13 personas que constituyeran el grupo cot1trol y que 

padecían dicho trastorno {6 mu1ere~ y 7 hombr~s). 

El modelo teórico adoptado fue el de tipo rasgo, y los 

instrumentos de cvaluaci6n utilizados fueron una entrevista 

semidirigida y el MHPI. 

Entro las caracterÍEt1cas psicol6gicas encontrddas a travds 

dal HMPI en los paciente& hipertensos que rusult4ro11 ser comunes 

d hombres y mujeres, se report6 que al parecer son pursonüs que 

reconocen que tienen problemas y que no se sienten capaces de 

resolverlos sin ayudd. Tienen un concepta devaluado des~ mismo~ 

son inseguros, insatisfecho&, presentrtn muchas quejas somáticd~, 



son dependientes y muestran una gran necesidad de afecto y 

aprobación. 

Con base en los resultados de es~a investigación. las 

caracterí~ticas psicológicas de los pacientes hipertensos l1ombr•·~ 

y mujeres pare~en ser muy similares. 

Co11 respecto a las características de loN normotensos. ~e 

encontr6 que estos reca11ocen t~ner problemas, pero que se ~iQ11t~n 

capaces da resolverlos. Que son per~onas a~radablcs, q11u puud~n 

establecer reldciones interpcrsQnales dunque a nivel sup1~rf1(·1~l, 

que son impulsivos, empr~ndedores y con capacidad p~rJ alcunz.11 

lo que se proponen. 

Haciendo una comparacidn de las c~rdctcrísticas enconLr~d~•·· 

Ozurio y Rios llegan a la conr.Jus1ún de que 1~xi1il:f>n caiod.:LC-' Í"'t 11: .. 

psicológicas que distinguen al paciente hipertunso d~J n~rn1•>te11~r •• 

así relación entre la represión dul onoJO y ld h.ip.:rren·11: .. 

Con raspecto a este Últ.imo punto, ellas enc•>ntraron qun r!~t.«~• 

pac1unt:es <int:e una s1tu<lcJón cot:td.ldllü en qut< sintJera.n Jtr«1:.P.?l,tll•· 

sus dere~hos no harÍdn reclamación alqunJ, que t.iendc11 ., 

sumisos, pasivos y a no reconocer ~us tmpulso:; ho$t1l<!~;. f"1n .... lm+.•r,1, 

se encontró que la frt-cuenc1.i do ld r<?spuest.i que tnd1C"c1b.i <1u•· 

durante la inrancia de e~to.$ pdcienccs se le~ ~J~Ligdb<l po1 

m'1.nifes~cl.r 

normottonsos. 

Ahora b1en, a~n c11ando el tr.ibaJO de Ozorto y R.l<J~ ~N muy 

valioso se consider6 que el emplear un enfoquu tipo CJ~~~· 

importantes limitaciones, ya que pruporciona i11formaci6n con 



respecto a tendencias de comportamiento o rasgos sin proporcionar 

información r.specifica de esas características ps1coló9ica~. 

Otra de sus denventajas consiste en el empleo de una entrevista 

semidirigida, en la cual las autoras hacen preguntas que parecen 

sugerir las respuestas, por lo que están tratando de encontrar lo 

que buscan, y finalmente sólo se basan en la entrevistd y el MMPI 

medios de evaluación. 

Ante est.o propone investigar si existe un perfil psicolóqico 

característico de estos pacientes pero a través de una evaluación 

coqnitivo-Conductual y específicamente Multimodal. Además se 

propone una historia clínica (ld. cual es posible consider.:arla 

punto d~ partida para uro~ entrevista estructurad~) y Vdrioa 

instrumentos de evaluación psicol69ica, lo que permite obtener 

información específica acerca de las conducta3 en cuestión. 

~l marco teótico de este trabajo está constituido por 2 

capítulos que son: a) Hipertensión Arterial y b) Evaluación 

Psicológica del Paciente con Jlipertensión Arterial Esencial. 

En el primer capitulo se describe en que consiatc ttste 

trastorno, relevancia social, etiología y aproximaciones 

terap~uticas, En el chpítulo segundo se revisa la bibliografía 

reciente enfocada a pvaluar las características del paciente 

hipcrtenso y que contara con instrumentos de evaluación psicológica 

con la finalidad de establecer las vantajas üe efectuar 

evaludc1Ón cognitivo-conductual y espAcíficmente Multimodal,. 



CAPITULO 1 

llIPERTENSION ARTERIAl. 

En este capitulo se abocd.i c. la lti.pect.eÍlsió~, Art~,~i~l .~;~c111~:i .. 1 

problem<.1 de S<Jlud Públ1cc0. Se dest:aca ld rel"é~fa.nci.d .. ~~1ci~1l 

un rl.eSCJO pard padecer ést:u, poniendo eHpccial· ~tenci~n : ~11 l d5 

características psicol69icas que de acuerdo a divei~~~:a•lt~~~u ~ •• 

encuentrdn presentes en los pacicnLes hipertcnsos, y finttlment~ 

se ~xponc de manera breve la~ ·aproximacion~~ ter~piuLic~s de lu 

Hipertensión Arterial. 

A. DEFINICION 

Fl.siológicamcnt:e ld tlipertensidn Art:erial {llAI su d~f1h~ 

"la ox:aqeración ncclVd tle la fuerza qun impul:'l.i <l lu ...:•>111 .. 1<\t 

sanguine<1. en el proceso d•l perfusión 1 
<t los te)idou tVill.t111_ .. ,1, 

González, Mindez, S~nchez y ScJrdno, Jg7fiJ. 

grupas: 

al La Secundarl.d u Org.inic.i, y 

b) La Primaria, Esencial o ld.iop..i.tic ••. 

1 Perfusión: Circula.ci6n en un Órqa.no de un liquido de compos1ción ap1·op1<1U.1 

pard mantenP.r las func1ones f l s1ol<..'}q ~e~~. 
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Se ha definido como Hiperte~sión Secundaria (HSJ ·a 1a 

elevación de la presión arterial debido a alguna causa. identificable 

y potencialmente curable entre las que se ·:~ncuCnt:r_~·~·:,'-.·i~;:·~~~~~~~~dn ,·· 

dt! la .:iorta 2 • ano1ralías renovasculares 3 , <tldostér-onºi'~m-~ '~'~i-~~-·~:~~-4 
síndrome de cushing 5 feocromocit.oma 6 , y 1a debida 

._,_·; .. - : ... -- ... ..:.·: ,-:·_: 

~: ~ ~.~~~o~~ep~i~~s 
y corticotcrapia. ---··.:·.: __ -_,-,• 

La Hipertensión Arterial Esencial (HAEJ a~u~l~~ ~~ la-que 

la presLón dtterial en reposo puede elevarse como -consecuencia de 

alg~n defecto de la homeostasis, sin ninguna ~csión orgánica o 

tra~torno funcional específico demostrabl~ (Alcacer y Gonzdlez, 

1977) . 

Ahora bien, de acuerdo a Cháve~ (1984) no se puede establecer 

línea divisoria entce normotensión e hipertensi6n debido a que 

la presi6n arterial es una variabl~ continua que depende de la 

edad, el medio ambiente (zonJs urbani.ls vs rurales), la lab1lid~1d 

Coartación de la Aorta: Estrechamiento de 1.i. docta y constt"icción de ld 
luz. de la aorta. 

AB:nu1Ías ~u-es: 'l'1.lei C'CJtO el est.n.'duru.ff!t.O de la drteri<l renal o lJ flt'CSC!ICi.:t 
de algUn tumor secretor de reninQ. 

Aldosterontsmo Primario: Síndrome producido por la secrt.!si6n de cantidddc==:: 
cxcesi vas de aldosterona d.:bidJ a una hipcrfunsión autónoma d<.' la corteza 
supr.'lrrcnal. Aldosterona1 hormona respon~ablc de la rctt.•nción de sodio y 
excresi ón de K {potasioJ . 

Síndrome de Cushinq: Abarca a una lJdlTlil dt! enfermedades (Hiperplasia adrc­
nal bilateral, adenoma t:en1gno de las •'ldrenales. hipercortisol1smo cctóp1co 
En si es· una h1perproducción de cort1t>ol. 

6 1-'eocromocitoma: Tumor de t.ejJ.do feocromo que ~e ln('".il izJ. t'n l.J gl.'.indula 
~uprdut::ndl o en su vecindad; en l.:.i médula de la qlándula o d lo la.Cgo dl! 
la. cadena g<ingllonar s1mpdt1cu. 
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neuroend6crina del indJviduo, la Vdrlabilldad· cir~d~ian~, etc . 

. <:;in E#mbarqo, aún cuando es difícil fijar· et" niv6l .Crltico 1l~ 

hipertensión, reviste J.mportancia 

más bajas a las más dltas i.IUment.it el ri 0eCJ··i::,:'.~·~.::ac~,¡·¿~~i-~ 
cerebruvascut ... r 

7 y la P.Spcrnnza de. "vid'á, d·i~~i.:iúJY:~'>::. ·.·~~-·~ :dt: ih!\ll:r.J. 

a los niveles de tensión se puede h~~~:J.·~·~·;:.:~·~-~;] ;.-: .. >:.;·~:\. 
a) No rmutens ión. - Que cor responde· · •. f~ ic·~·:i,:ri_'iy·~·i·e ~'.~··.de l.:SO/ Sü mm 

Hq., aunque 1.-i. Organización MÚn~i~~·:~~~:.:{"a\,'S~·l .. ~;:d foM::i) l .. s 
¿ ... ;:·., ·,_. :- .. 

f1ja convencionalment.e en e.L .tdu1~~0--\~'~:,~ifr~·5·:\it:'_h.istc1 

140/90. 

b) HiperLHnsión Arterial Frontcri~d u Prel1ipur~unsL6n.- Quu 

corresponde a niv~les de 90 o 95 mm 11~. para 1.1 di.1u~~l1••• 

y de 140 d lóO p..ir" 1•1 tilSLÓI lCd. Y, 

caractftriza por c1(rds cor1vcnciundlm•!Ot~ dceptadJs pur l .• 

OMS, de mis de 95 min HG. parJ ltt diast6l1ca y m~u du lt>U 

para la sistólica. 

A su vez, la hipertensión est.oblecid ... ha slda dividida de 

acuerdo a la OMS, en dos tipofi: 

a) Vdriedad Genuina.- En lJ que 09t~ olcvadd ld dlJbL~l1•:J y 

con ello ld sist6llcd y ¡,¡ mcd1u 8 . Y, 

b) VariedJd Puramente S1st6l1cJ.- En qua s6lo aum~nta lJ 

7 Accidente Ccrebrovascul.tr: 1"<.ilcs como t n:imbuu1s, t<mhol.id, o hl!lhút t·d•J l•• 
rebrc.11. 

B Presión Arterial Media. Es et V•1lor med1u de lJ pre~11Ón on todo el .:iclo 
de presiones del pulso. 
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aumento d~·la media. 

En lo que se refiere a la m~9nitud de· las cifras ,de tensión, 

la OMS., ha calificado a la hipertensión establecida 

a} Leve, diastólicas entre 95 y 104, 

b} Moderada, de 105 a 120. Y, 

e) Severa, con cifras diastólicas superiores a 120 {Ch..ive::, 

1984). 

Ahora bitn, de acuerdo a Anthony y ThibodedU (1983), desde el 

punto de vista clínico, la presión diastólica es máR importante 

que la sistólica ya que ésta se refiere a la presión o esfuer?.o 

a que están sometidas constantem~nte las paredes de los vasos 

sanguíneos adem.is de manifestar el estado de lot; vasos periféricos, 

pues la presión diastólica sube o baja con 1~ resistencia 

pt!rJ.férica. 

En lo que se refiere d los síntomas de la hipertensión, ~stos 

pueden dividirco dos grupoc; los que estjn directamente 

relacionados con .la elevación de la presión y aquelli:is que dependen 

de la preRencia de complicaciones. 

Dentro de los síntomas propias de ld hipertensión su ~ncucntran 

de acuerdo u Gonzjle?. y Alcacer (1982): 

- Dolar de Cabeza: f'recuentemente occipital (sensación de 

pesantcs en la nu~a) y de aparición matutina. 

- Virtigo: Muy leve, de ldr9a duraci6n, aco1npafiado pocas 

por náuseas o vómito uin rel~ción con los rnovimfentaa 

de la. cabezd. 



- Ac6feno~ 9 : Bilaterales de pOrd Jntensid~d- y l11rg~ durd•:1¿1 •. 

- Epist.:J.x1s 10
: Frecuentemente bilut~rai y_ u~u~ddntc. 

llemort"agia Subconjunt.tvaf
1

: Unilatet"d)_'de ap<1t'"ic.t6t1 noi;:t.ur: .... 
_: _'. ' ·-··-

abarca toda l.::i. i;:oujuntiVd 1 no ~~uu'~·a·_:.~o_lo<;nÍ·._l~~~u mulest. • .a 

y se reabsot'"be de 4 d 7 dÍQS !lill dej.1i-.se_cuf!lit1i. 

En cuanto a los sint.om<ts rP.lac ion<.1dos ~<1.n: i:~-- a_~ür:i.~l;Ón dt! 

complic.:J.ciones, 'et.o~ dependen del terreno afectadn y pu~du11 

referirse a la esfera cerebral, cdrdiacd, rc11dl, ·et~~ 

caractcríst1ca <le la h1pcrtensi6n dutunte sus etupu~ 1:111:1ul~h 

es precisamente su falta de sinr.om.iti !Guuz.;;li,.<! y Alcacer, l~)fj~'i. 

B. ETIOLOGIA 

Como se mencionó .1ntt:t'"iOfrnentc lu 1:t.101uyÍd de 1 ... ll1¡ .. _•1t.-;n: i--·r. 

Arterial Esencial 

dcsarroll~ y mantenimier1to de ¿Std. Etitoti facto1e~ son •11•11~L:,: 

d1et~ticos, condttctuales, 

Hay ev.idencia de quf~ 11ntt di .. r-• "l•:v.:i.,1.1 Lll ... ":J.,., '}'"'"""• 

9 Acúfenos: Zumbido de o.idos 

10 Epistaxis: Hemorragia de las !os<1s íl<.1!oh1l•.:» 

11 Hemorragia Subconjuntiv.:.l: i:i.:11-1da m.is u mor.os cVfJUHiJ de s<i111)1"' f".-1• rl.ipl•¡t .. 
de Vo:lSOS S.ltU'1dOS por dcbaj~ dt! l.1 Cuf1JllOt.1Va. 
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asocia a niveles altos de depresión san.guinea. 

Una dieta elevada sodio ha sido relacionada ampliamente 

a la hipertensión. 

Muchas investiqaciones entre ellilS las de McGregor, M.3rkandu, 

Best y Cols., (1982), Par frey, Markandu, Roulston, Janes y 

McGregor (1981) y Watt, Edwards, Har, Waltos y Fay {19831, apoyan 

la hipótesis de que una dieta baja en sodio se asocia a un 

decremento en la presión sanguínea. 

Ce la misma manera ciertos hdbitos tales como el tabaquismo 

y el consumo de cafeína dSOCian incremento inmediato de 

la presión sanguínea. Sin embargo de acuerdo u Bell y Symon 

(1979) y Robertson, Hollister', Kincaid y cols., (1984), este.is 

hjbitos no se asocian a una presión sanguínea elevdda de mJnera 

persistente o incremento en la frecuencia de l<t hipertensión. 

Con respecto al alcohol. Cooke. Frost y Stokes Cl9BJJ han 

hablado de una rclació11 lineal y progre~iva entre el consumo de 

iste y la presidn sanguínea. Estudios epidemiológicos tales 

loo de Hcnnekens (1983) han mostrado que quienes consumen más de 

60 a 80 gramos de etanol por día tienen prevalencia 

significativamente m~s elevada de hipertensión. 

Análisis estadísticos de Friedrnan, Klatsky y Sie9elaub (1982) 

y MacHahon, Blaicet. Hac::Donald y Wall (19841 indican que ~el 5 al 

11\ de la hipertensión en homLrl;!s ha sido atribuida <1.l consumo de 
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alcohol y que cuar.do se suspende la ing~sta de éste.la presión 

sanguínea tiendr. a decrementar. 

El estrjs es otro factor ampliamente relacionado ~t la 

enfermedad fÍsi~a, mur.rte rep~ntina y des6rdenos cardiovasc11lar~9 

e hipertensivas. Alg11nas de las inv~stigaciones quu repcrLan 

esto Buell y Eljot (1979) y Ratkin y Stru1~nin<J {1976}. 

A la fecha hay qran ambigüuddJ con respecto al si~nifJCddu 

del término estr~s. 

Ader 11980) argumcntd que 1;1 paldbra estr6s tia acd~Jdo por 

utilizarse (implícitamente por lo menos} como un<l uxpltcdcl6n 

ddda a estados psicofisiol6gicos ülterado~. Por su pdrlH J.,.~dlUS 

(1966} sugiere que el estr~s sea trdt~do como concPpto 

orgdnJzador utilizado para entender un amplio gruvo da ter161ft1!hC'~ 

de gran importancia en la ad~ptacJÓr1. 

Ahora bien, Lavjne, Weinberg y Ur~in (1Y78) y post~r1ormul1L•• 

Lazarus y Folkman {1906) indican que al parecer no es s6lo l!l 

estímulo o el entorno físico por si mismos los que dutermin~n ul 

cstrds, sino la evaluaci6n cognittVd que el indJvid110 hdcu d11 

ta!cs estimules. 

El concepto de eVdlUJción coyniL1va hJcc r~fe1e11c1a d~ 

acuerdo a Lazarus y Folkman {l986J J los procesos du eVJluü~16n 

que median entre el .afrontamiento y la r~Jcc1ón del ~U]uLu. E~t~ 

~valudci6n puede ser da dos tipos: 1~ pr1marid, la cu.11 M•! 
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refiere a la evaluación que hace el sujeto de la situación eStímulo 

y la secundaria, que alude a ta evalu~ción de lo que debe y pu~de 

hacerse ante la situaci6n, de la posible efi6acia' d; la· e~~r~tegla 
; .··' 

de afrontamiento y de las consecuencias de util~·zar·: esa :es~'i.-aÍ:egia~ 

así como de los factores que afectan tal mediación'. 

Desde este punto de vista no serán los mismOs niveles de 

eYtr6s los presentados cuando ante altas probabi~i~ades ·de 

rechazado de un empleo un sujeto piensa que no saldrá blen de la 

entrevista, ~l que considera que es capaz de salir bi~n de ella y 

que har~ todo to posible por parecer el ca1.di~at0 ddecuado. 

Las consecuenci~~ blol6gicas del estris se concretan en el 

aumento de presión arterial, la frecuencia cardiaca, decremento 

en la actividdd inte~tinal, mayor dilatación hron4uial, 

vaaoconstricci6n cutánea, etc. 

Uentro de las diver~as fuentes de estrés que existen 

puede mencionar al generado como consecuencia de vivir en 

sociedad industrializada, en una zona urbana y al laboral. De 

acuerdo a Cruz-Cake, Etcheverry y N49el (1964), cuando la gente 

que vive en regiones relativamente aisladas emigra a centros 

urbanos el cambio social es a monudo acompafiJdo por un incr~mento 

en la presión sanguínea. Asimismo la exposici6n constante a un 

estrés laboral ha sido asociado con un~ prc~ión sanguínea elevada 

como consecuencia de las exposiciones constantes a ruidos 

industriales, la presión del tiempo asociada a ta necesida~ de 

cumplir fechas límites y compromisos a un paso acelerado. 



22 

Un aspecto que debe dcstacar~e es el hechd de qu~ de ac11r~do 

a Shapiro y Goldstein (1982) ,el .. hipc.rtensO más ·r·t!dctivo quo el 

esa reacción 
. . ' . ' . ·,., . 

much~_. más ,:_·p~·~·1~.:':'9~d·~';,_en·,: ~?.~~:. ~-~i~~·~r~s .:~:pl~ e·n los 

segundos . 

.i • !!!~~~E!!._!:!.~!!i~i~~~!i~~fE~.ii~1:!f~;~·~~.-:'-
, .• ·~~='. 

De acuerdo al re-porte de 1·.;.::Ta'~k.'·:·r~yc~:;-:Ó-n 8'1·ó.od'' Piessul'"e 

Control in Children (1977), la: 'p.reS~~~'iá_~~·~~::~--~,~· ";X~:~:·~·~·~·nSión 
de los padres, es riesgo primario pdra--pade.~~r, hi.Pert.en's'16n 

: _:_ -·-- ·-''. : ... ::, -,-.·_ - :·~-

( Sh a pi ro y Goldstein, 1982). Por su P.artc·~"..K~~l_iln (19·a·SJ ·indica 

qur los h1 jos de padres hiper tensos tienen el .doble de prob.Jlnl1t1.n.I 

de desarrollar hipel'"tc11sjÓn que loH hiJoS de pddres normotensoti, 

Asimismo, Falkner, onesti, A11gclJkos, Fern&ndez y Lanqman 

(1979} encontraron que los hijos de padres hipertcnnos ~xh1b1ero11 

prasiÓn sanguínea diástólica y 

tarea aritmética mental que el hijo de padres nol'"motenso~, J0 

cual apoya la hipótesis de que los indivtdUoa con hisLorld 

familiar de hiperten&ión eeencial aon prcdiripuestos a uxhlb1r 11n~ 

respuesta cardiaca vascular m~s amplia dnte el e~tr~s. que los 

individuos uin ésta. 

C. ASPECTOS PSICOLOGlCOS 

Es bien sabl.do que los aspectos psicológicos ·t·i~!lé_n LI':' 

correlato a nivel fis1oló9ico observándose por ejemplo que 
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est!rñulo .psicolói:Jico nocivo se puede presentar vasoconstricciOn 

un decremento en el flujo sanguíneo renal y un incremento· e~ el 

gasto cardiaco 12 (Shapiro, 1960). 

Por lo tanto, los aspectos psicológicos son un factor de riesgo 

para el desarrollo, mantenimiento y agravación de la hipertensión. 

Como sucede con otros trastornos psicosomáticos, la hipótesis 

de un tipo de pP.rsonalidild específica entre los pacientes hipcrtensos 

ha sido acariciada pero no h~ sido establecida. Sin embargo, de 

acu~rdo a Shapiro (1960) existe un cierto patrón de conducta 

especifico a estos pacientes y el cual se c:aracteriza por inseguridad, 

dependencia y una gran necesidad de amor y apoyo. Son p~rsonas que 

ante la deprivación de neccsiddd~s responden movilizando u11a qr~n 

ansiedad y enojo, siendo este ~ltimo reprimido entre ~onscicnte u 

inconscientemente por perder ~l amor y seguridad que le~ 

brindado. As[, lejos de expresar el malestar que experimcn~an, 

estas personas se presentan coma aqradables, obsequiosas y evitdlldo 

siempre ofender a la gente. 

Por muchos afias la investigaci6n psicol6gica con respecto a la 

hipertcnsi6n se ccntr6 en los conflicLo~ psicol6qicos inconscientes. 

Al.exandcr (1939} dcscribi6 l~ psicodin,mia de los pacientes 

hipertensos t~rminús de un conflicto entre la hostiliddd 

reprimida y las necesidades pasiva-dependientes {Cit. por Plo~q, 

\ suuren nrummclen, 1985). 

12. Casto Cardiaco: El gasto cardiaco por minuto depende tanto de la frccucnc1<1 
de las contracciones cardi<1cas pnr minuto come del volumnn de sanqrc impul­
sado desde los vent:.riculos en cad.;i. lat:.ido. 



Investigaciones más nivel lis 
' ... " 

altos de hostilidad en la:·-1n~'1den;c'(~.:.·y .. -~~~r:t:a'~.i~.i~~ "~~·~¡_a: e~~.ermt.:drtd 
coronaria. Por. c.j emplo, ~.l·o·eg .. Y -~c;;:Í_ s.: .. (f~e5:)-;~'.:~:~'.~.o'~-ta i¿.~- :·~·~Ít! · lOs · 

hipertensos obtienen puntajes In~s: a~~·~·o:~::::~.U~~~-J.:~'~'-~:;~~~~~i:·:-¿Í'~~:··a~ la 

evaluaciOn del enoj.o, que ~e~·~-~~·d~<r~\fJ,~.~\~~~~: f¡J;Y~~·~l~t> ·_Y 

que tienden a reprimir lo1 expresiOr'!-::del_ ·~··1s_~~··~f~;.~:':}·;:"'·, ·:·,·· 

Sin embarqu, esto ha sido .a.poyad6-·p~r."·'_o·~~6:~º· ·.irlvés-tigad~r~:l 
.;·· - .. 

ta les como~ Baer, Co llirui , llour i"' ~o_r f:_.·y ,K.ét.·c'ii e.1'.:~~Ú~-79 j' ~ 'é?ch_,_-a IHL 
'-· - -»·--· "- .-

(1973} 1 Pilowi;ky, Spalding, Shaw -.y Koi-'neí{ .. (19_éY)\--.-º' 

Pi lowsky y col s. ( 197 3) fCac,as<i.ro~ · ~~-:; ~·~·c·o··~~-~:·'l.'r.:::_U_íi~: 'rololc.t.ón 

positiva entre la hipertensiOn 

alcanzó la mismd conclusión en 

y ln n9.r~~i ~~ \~··.-f:~~-~·~.~.-~.e·>Jt97 ~ 1 · 
n~1.1Ci6ñ ~ · ~·~-:;h'i.:~~/t:ri·;1f;i6n ,Y ~lu 

.:_.., ~~:-__ _:_, 

hostilidad. 

Otra característica psicol.ógica que,h.í ,.~'íd.0>~·~.·1>-i:é,16~~·da::.a -.la 

hipe1 tensión es la neurosis. Varios i~~e·~·t.1·~·á;do:~·~;· '(sai'·ns.bury, 

19601 1964 1 Robinson. 19621 1968 't Coc~;.~:~~~'}_:;·J'!~¿~,~;:-r·~~·~n-~0.r(Jpo~·t..1Ju 
que los hip~rtensos suelen ser más ne·u··;O (i ~:~·~:;;~~·~~'./{~~;:.nb .. r·~~-~;~en ~v~. 

._,._. ·.-::.; ·;· .·· ,. ,., ' '. ' -
Sim 11976}, reportó que la tas.a.de múeJ·:t·.r:;:;'P·~einát.iú·a:.en·: 

nouróticos es tres veces más al ta .quf! _Ía ":;-('JQ';'.lriir<·~-~:;·~~'u:~-~t-icoc, .Y 

Buell y Eliot (1979}, mostrJron que ·~·o·s· ~~·ri·~:~:~_:·.n~~,r~!?.!=.i~~lS, predrn¡''-''"11; 

a sufrir enfermedades cardiovascuial:·e:·~:;::.::· .;~~ .... 
La ansieclad y la depresión ttt'mb:&é"i; lÚtn ·~·S1·d~~:a·m·pliame.Ot:e 

relacionadas a la hipertensión. 

En cuanto a la ans1edad, de Fontaine ·y 801.~vurt 

(19821 los pacientes ansiosos tienen' una.in~id~ncia mJ~ d.ltd qu~ 



la población qencral para sufr~r de~órdc~cs:~ardlov~scul~res y 

muerte rcpetina. 

Noycs, Clancy, flocntz y Slyman {1980) re.por~a~on !"JU'~-~cn 

muestra de 112 pacientes ansiosos la hiPcitcnsión a,rl:-~-l·~-ill .. c$'~ncl;1l 
-. - ·'-'-·-

se present.:ó en cP.rca del 25' de los c•1sos. A ,su."vez.·11ernc''(1971-1 
.· - ' ·:.;_ 

úncontr6 que la presión sanguínea su correlacion.a_ can·~·::ta)ii"Ósi\:dud 

y la agitación en todas las personas. 

Con n~specto a la depresión, VJn Doornen (i~eo)' ~~~Or~6-·.-
--.-,.-·-'.'. ·-,•; 

nivclP..s altos de depresión en p.:tc1cntcR con alio-.·~i:~s1:Jc<d,",· isufrir 

.Ln!..i.-to ..il miocdrd.iQ
13

• Astm.ismo rcpo1·tó un<i. tasa ca,r?iac"a: al't.il. 1.:11 

pacicnteE depresivos a6n en periodos do desCdllSU~ 

que úl contenido de la comunicaci6r1 pu11du influir _en l·• pi-es1611 

eanquínca. 

Wolff y cols. {1955) mon1torcaro11 ld presión sa11qu[11c..i 

pacicnt.en que discut.íc.1n un tÚp..LCO t.!moci•>nnl con el múd1cc, fdlci..:; 

encontraron que dependiendo del müterldl di~cutido, la pres161~ 

inr:rcment:.a ha:::ta en un 5D't. <lrribol d._. 1.1 línea bitSC! ICit. por Ew.irl, 

Burnett y Taylor, 1983). 

Los trabajos de otros invui-;t.L9<.td~>r1:5 indtc::.1n que de <>.CU•-'l•I" •• 

Williams y col s. {19721, que al ost.Ll~ de lü ~11Lr~vi~t·• ¡luedu 1;1•r 

m~s importante que el co11te111do de ld mi9mn. Así, c11.indo ••l m~~1c< 

hact: una pregunta personal d1recL1lmonte, 111 p1·1::;ió11 d1c.1stól1c ... d,,J 
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normotenso e hipertenso incrP.mcnta si9nificat-ivamente má.s que cuando la 

pre';lunta. se presenta impresa .e.n· un .. p~·~e~ (Cit .• por Ewart y cola. 

1983) . 

De la misma manera, pare~e ser qu~· la falta de habilidades 

sociales puede constituir r"actor de· rjesgo importante para 

desarrollar niveles altos d¿ pre~i~~ sanguínea. 

Harburg, Blakelock y Roeper (1979) han AUgeri~o que la forma 

que uno reacciona ante las dificultades puede tener consecuencias 

para la presión. Así, por ejemplo, no será la m1sma respuesta 

cardiov~scular la presentada por un trabajador cuando recibe 

llamada de atención injuDtd por parte de su supervisor enojado, y 

éste expresa sus puntos de vi~ta con rcupccto a la sitUdción, a la 

respuesta presentada por el trabdjador cuando recibe el re9año ~in 

decir una palabra. 

Otra caracteríatica p~icoló9ica que t~mbiin hª .sido relacionddd 

a la hipertensión es la ~lex1timia. 

La alP.xit1mi~ es un concepto psicológico quo describe un eritilo 

coqnitivo en el que hay una incapacidad para traducir la vi~a 

emocional a oignificados racionaleb. 

De acuerdo a Hart.y y H'U?.an (1963) (Cit. por Valdis y de 

Flores~ 1985), el pensamiento del sujP.to alex1tímico es concrP.tiata 

y en il falta11 la ima9inaci6n y las fantasías dPterminadas por los 

sentimientos y los impulsos. Son "verdaderos analfilbetos emocion."tles" 

que responden al cstris somdtizando y que no expresan su vi~a 

afectiva m&s que a trav~s de accesns de emotividad incontrolada 
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(Nemaiah, Freyberger y Sifneos, 1976). 

Osti, Trombini y Mdgnani {1980) observaron que los pacientes 

hipertensos de~pliegan puntajes mils altos de alexitimia que los 

pacientes que no son hipertensos pero qile sufren de patología 

cardiovascular. 

A ~u vez, Santonastaso, Canten, Ambrosio y Zamboni (19841 

evaluaran n~uroticidad en pacientes hipertensos diagnosticados 

recientemente, hipertensos que ya habían sido diagnosticados 

anteriormRnte, comparando ambJs poblaciones con un grupo d~ sujetos 

normotensos. Los resultados ~ucbtran que los J1iperlensos 

di~gnosticados recientemente puntuaban más bajo que los normotensos 

para el total de la neuroticid.1d, ansiedad, depn~sión e inddecua\~ión, 

poro para la somatización. Los hipertensos diagnosticados 

anteriorm~nte no difieren s1gnificat1vamente de los concrolos a 

excepción de la somatización. Así de acuerdo a SantonaAtdSO y 

cols. (1984) parece ser que los hjpertensos tienden a no r~conoccr 

o a reconocer en cantidad limitada aspectos de s11 funciondmionto 

psicológico con la tendencia d la somatizac16n y <JU~ ld concionci~ 

de la on!~rmedad, durac16n y la ne~es1dad do un tratrlmlcnto 

prolongado puede incrementar el insight del paciente on tirminos 

tanto somdt1cos como ps1calógicos. 

Por último, el patrón de conducta tipo A, ha uido anociado a 

la enfermedad cardiacd coronaria y a problemas hipertensivos. 

Las personas con este p~tr6n de conducL~ l1J/1 s1do dos~r1tan 

ambiciosas, competitivas o insatisfechas crónicdmento 

relación a sus logres, salario, u1:onomia y us~ilo de vida. Son 



perfeccionistas, muy exigentes con _lus p
0

erSo?a!:;'pero especial~cnte 

con~igo mismos, además.de presentar una gran tendericia a la 
.··,. .··- ' ·. 

dominación. Todo esto, aunado a su agresi.vi.dnd~y.a la'· e~cesi~~ 

actividad desempeílada 

permanente. 

induce!- al organi~mo ·a ·110' ~·~}Lfo d·~·:~'iuc·~~··­
.. ·.,~·:·'>-}·:/- ·>- -_:, - _,-· > 

·. ~·;····; -~.>- -._":!:" .. ;:."· ;":-: 

Algunos de los investigi.ldores que dPoYan'::i:~;; re1ai:t·on ·entre· 

patrón de conducta y la hipcrten~-·~-ó-~-:-.:~:~~::;:.;~:-~~~-~-~~¡:~s·:~~{~nÚ, Ml: 

Cranie !1986), Shapiro y Goldstein 11982\::,:::'.-~l:J'.~:~·~,.'(-{9~·5,~;y:·-ye1n 

Doornen ( 1980). 

Todas las 
.. . - . ,\ ...... ·.~.. ' ... -

e a t·ac ter í s ti cc:i s ante r l.Of~~n-~.c·:."!.~ .. n.c io1~ada s, má~ 

- " - -- . -

número reducido dl~ par:atiempOS O ÚCtÍVid.ides re.;reatiVaS SP C(lOHíCfo!"" 

quP constituyen factore~ de ticsgo para que ~e pre~cnte y m~11t~1•~~ 

la h.tpcrtensión. 

1-"inalmcnte, cu.indo ~e revisé! la Jiccraturo<s existente it:;;¡,••r..:1 •• 

a la etiología o factores de rlcsqo de l.i hipcrtcnsi6n ~r~nri~l 

P.scnclal {Ewar·t y colu., 1993: l-"ont:.i1n1~ y Bo1svP.rt, l')U~¡ M(.' Cru1n1·~ 

Watkino, Brandsm.i y S1sson, 1986; Roccll.1, l')BG; Shrlpiro, Scl1w .. 1-~?, 

Forquson, Redmond y Weiss, 1Y77: sti.-ipirn y GoldsLe1n, l<.•fl:2¡ "J.1n 

Doorncn, 1980), uno 

factoreg de riesqo que d.tsponen de una fu~rtc •?V1dcnci.i c!P11tif1c~, 

mientras la evidencia de la 9r.i11 rn.1yorr.i so e11cuentra en un est.1•l0 

muy debil todaví~. 



O. TRATAMIENTO 
,· .• .,: .. · ' 

En una enfermedad multifactorial como·~s el ~~s~ d~ la 
. . . -·. -

Hipcrtens ión Ar ter i a. l Esencial, e_s necesa r io"·.in~idi~-::_e~:'. iá medida 

de las pos i bi 1 i dad es en todas aque·1·10S ·- iac_~-Ó~'e.s\q~:~- ~~-~·<--~-~·b·e 
canst1tuyen un riesgo para desarrolla~, 'este 

~.'~'. :·;",·~·> · .. • .. : 

Así se tiene qu-:? la aproximació~ ter~··~:i¿~~.i~~~~>-~- ta·- ~·ipe-~té-~s~·ón 
trastorna. 

puede ser dividida en dos: 

a) La Farmacológica, y la 

b) No Farmacológica. 

Las bondades del tratamiento farmacológico de la ltAE han 

quedada amplidmentc demostradas en la práctica clínica, sus efectos 

tienden a reducir la presi6n arterial al reducir el gasto cardi<tco, 

la resistencia periférica
14 

u ambos, lo cual ha qcncrado a su vez 

una disminuc.tón en la incidencia de las acci dentl!S ccrebrcvasculJrcs, 

deterioro renal y han al1v1ada o prevenido la insuficiencid 

cardiaca. 

De ncucrdo a Pcrloff (1982) los mad1camcnton .1ntihipertcnsivos 

acLualm~ntc utili:a-Oos pueden clasificarse según el moda de acción 

14 Resistencia Periferic<1: Es la resistencia al caudal sanguíneo impuesta por 
la fuerza de fricción entre l.:s sangre y las paredes de sua va~os. La frie 
ción se desarrolla en parte por la viscosidad de Ja s.:.ngré en parte por el 
diámetro pequeña de las arteriolas y los capilareE. ' 



3 grupos fundamentales: 

al Los diuréticos
15 

b) Los vasodilat~dores 16 
djrectQs 

e) Los medicamentos que interfieren en el funclonamjento d~I 

Sistema Nervioso Simpático. 

Sin embargo, ur1a terap6utica dOl1hipert.ensiva proJonqüdd 

taml1i&n puede producir d~fios, entre los que se·;encuentran los 

cambios sutiles del funcionamiento rencJl, :1.i_ -r)1eciPit:itc1ó11 dc 

manifustaciones cllnlcas de la gota, ~a 
' - ,·:,_.- l 7 

hi"pok.c1le111ia 

arritmia::., etc~, y dl'.}Unos ot.ros t:0fectos colater<:1les t..ile~ c•dn<.• 

mareos, n.iuseas, vórnitn:1, diarreil.s, impotencia sexual, CY•IC"Ulu·'1·:11 

r~tr6grddd 18 , somnolenclcJ, resequedad de lu boca, e~trft~lrnif!l\t.o, 

etc. {Gonl:dlez y Alcacer, l900; l't:'rloff, 1'J&2i \,"jlJurrt ... l y t·,,J.,. 

1976) . 

Sus efectos src1Jnd~1ios pucdt:'ll pr~sontarse cJGÍ t·n el ~rP~ 

digestiva, oculdr, cardiovas~ular, '" uroge111t.1l , pulmonar y 

nc:rvio!>a. 

15 Dl.urét:icos: mf.>dic<lm.-..nt:.os <ie dCc16n .int.ihlP•~rtpu:nva. A t1·.1vés de 1:l lo ~Jt: 
logra el .im1nar líquido dt!l cuerpo. 

16 Vasodilat.:idarcs: Estos medl.cümt-nto:; inhih._•ri E·l ton0 v.::;,.1icul,~r y <J1mn1nuyu11 
la rf!sistencia p(!riférica por dCCión d.it·t·ct.i sot~rt! 1•1 músculo lisa. 

17 llipokalernids: S~ debe hublar de hipok.d .... mi.:1 cuando el r. pl.1sm.;t.1co •~!!t1! 

por debajo de J.O siP.ndo los limites 'j(: 3.0.:, 3.2 

18 E}"dCUl<lción Retróqt·ada: Ey<lcul.:ici6n qu<~ liP pro:senta dntes df! In tl"n::.Jl 

l'CI Urcgcuit. .. 1: l<eterente al SistcmJ. ur.1.11<.1r.iu y <J••n1tdl. 



Ahora bien, es necesario mencionar que una vez que se ha 

confirmado la presencia de hipertensión y dependiendo de los 

niveles de elevación de la presión arterial 'diastólica (PAO), 

Kaplan (1985) recomienda e no el empleo de un enfoque medicamentoso. 

Así tiene que: 

l. Los pacientes PAD por arriba d~ 100 mm Hq, en 

particular si se acompaña de lesión del órgano blanco o por 

riesgos cardiovdsculares, deberán ser tratados con medicamento. 

2. Los pacientes con PAD monos de lOOmm HG, sin enfermedad 

cardiovJscular obvia u otros factores de riesqo, deberin ser 

estimulados a seguir buenos hábitos de salud durante 6 meses 

tanto que son vigilados adecu~damcntu. 

J. Si la PAO pcrmanccu poi dcbJ)O d~ 100 mm Hq deber~n 

tratarse sin medicamento y citarse por lo menos Cdda 6 m~scs pJra 

revisión. Y, 

4. Si ld PAD lleqa a 100 mm llg, o permanece por ,1rriba de 

cifra, deberán ser tratados con medicamentos antihipertensivos 

apropiados. 

En la dctuali.dad, gr.:i.ci.i.s a los medicamentos antihipertensivos 

de que se dispone y al mejor conocimie11~0 que se tiene de sus 

mccani.smos de acción y de la interacción de esos productos, la 

mayoría de los pacientes hipertensos es posible lograr 

combinación de fármacos de tal manera que disminuya la presión 

ai.~crial con un mini.me de efectos colaterales. 

Sin embargo, un problem•• de uGtJ forma de trdtamiento lo 
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constitu'ye la falt~ de adherenc.ia terapéutica, la cual ha sido 

definida por el Or~' Puerate Silv_a (l<Ja.;¡"·,. com1"). "una· situ~c1ó~ 

la que· el paciente no sigue por 'alguna raz.ó.n el program."'t. tei:apéutJco 

. ·. 
enfermedad o padecimiento"-:' <P.2}·." 

ef;peras 
' .. : ... - - . .: 

prolongad.:as_ en cCntrOs_ .. de:- __ Sa'l~d-, con ·gr_~n:··pobl_acJ.On, 

de los fac'tOreS (¡Úe detérmi·n.lO esta Algunos 

esquemas de trdtamiento compii~~doG, -~~ec~os.colat~~~l~s del 

rn e di carne n t-:.., gassn:~xcesivo, el miedo y la
1
ignoranc(a acercd d~ 

los efectos de lan drogas, as1 como J.a falta_ apa"rent'c· d~ un s~nt:.on-.. 1 

asociado a la Fresión sanguíne~ eicvada, et~-. Cab~ mencior1ar quu 

esLos puntos no son exclusivos de la hipeitcnsi6~. a exc~pct6n del 

Último. 

Finalmente se consid1!ra de funddmcntal ~mportancla qua dllt~,. 

de iniciar el tratamiento, el midic0 expliqu~ al paciPnLe l~ 

naturalezd de su enfermedad, recalcando la necesidn~ de tomar 

medicamentos regularmente, DsLstir d lds consultas progrd~ada~, 

a!lÍ como explicarle los peligros que ent.r<lÍIU 14 int~rrup.::iUn :•l•t>ii., 

de la medicación. 

Como se mcncionb en el apare.ido de etLOloqia, poco~ de los 

fnctores de riesgo son los que disponen de un apoyo ciont.If1c0 

importante por lo que lds recomend~ci(10ü~ que 

tcn~mos que se sugiere un decremento -~ri ld ing~sta de fiOdL0 
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{algunos de los alimentos ricos en este son: saladas, jamón, 

chorizo, paté, mcrtadela), grasas (J.guacate, queso, md.ntequill.:.), 

coletero! !mariscos, leche y sus derivados, en especial el queso 

y la mantequilla.), en la cantidad de alcohol in9erido a unas 2 

onzas por día, así la reducción del peso corporal. 

Oc l~ misma manera recomienda un cambio en el estilo do 

vida sedentario por 1100 d~nde 

A pesar de estas medidas 

pr~ctique el ~jercicio. 

dispone de ulqunas teCnicus 

psicológicas para el tratamiento de la hipert~nsión tdles como la 

Relajación, la Psicoterapia y la Retroalimentación 81olÓgica 

(f<AüJ. 

a) Tratamiento con relajación 

La relajación ha sido PmpleJda como herramientu o medio 

terapéutico en el tratamiento de un~ gran var1edad de trantornos 

psico~omdticos 1 entre los que puede mencionar a la anoieddd, 

el insomni.o, la tensión musculc1r ~· l.t hJpertensi6n arterial esencial 

(Rimm y Hasters, 1984). 

Esta aproximaci6n incluye a ld Meditación Zen, Trdnccndcntdl, 

a ia RelaJación Hipn6ticd, dl Entre11aml.ento AutogdnJco, Rclajaci6n 

Progresiva, etc. 

Una serie de estudios entre lo~ que so encuentran lob de 

Agras, Schneider y Tailor ¡lqH4) y t10el:a:hcr, Llo.:h:..La:..1.11, F1sch~r 

y He9arty (1987) han reportado que los niveles do presión .'lanquínca 

decrementan ante la relajación. 

De acuerdo a Hess (1957), Jos métodos de rcl<tjdción t>uscdn 
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elicitdr la calma y un ·cst:Jdo hipomet:abólico lldmado respuest~ 

trofot:rópica. sin embargo,: a.ún'-cu.1ndo ·purece ser ·qut! la ccla.jaca)n 

hipertensión, 

observado que la pr'ácti-~d 
>::·---·.· .' ·.: 
en~,·ré'liajd.~i-ón,:tiendé a deca.~r en 

c::tapas lniciaJ.es de.\:':'~~m¡·~-~;~O~---~:-o -~u~-J qen~r'a-- ~ue ~a p_c~sjón 
sanguínea regrese.a los niveles basales ,1CJt:, ·P.~r·sh~pi~~ y cul1;.. 

l !;177'. 

- . ' .. ·.· --
cols. (1987J apoyan el uso de la rel<~j~ció!1 C~nj~- ~~junt~ dl m.:inó.!J'-' 

farmacológico de la JJAE. 

h} Psicoterapia -, :._ ,·': -.;-· __ 

De acuerdo a Shapjro y cols.- cú)171. l~:-.·ps_i.co~:r·ap·¡·a tr:.d1t·10na!, 
·: ·-·.· ·_·:·---:·.··_ 

mitodo pQrd ducromunt.1r Jd presldn~-~~~ti~íned·Se rl~riv.1 rJ1 

2 conceptos~ 

1) S.i la ansieddd iricrementn lcl pres·iOn s.llÍgul.ne;i.,y é~t.a 1~::; 
,,.· ;· 

<tlivi,1da por ld psicotert1pia, .. enton.cc~,. es't:.t ÚJt:1m11 d(~L'-' 

decrcm~ntnr la prcsJ6n sanguín~a~ 

21 Dado que el individuo l1ip~rtenso puedo que na se~ hj~Jl 

par.:i manej.1r los impulso:; ho.st.iJuu y agresivos, 1 ... tt>r..110.1. ... 

y cntonce5 mejorar l~ presi6n Sdngulnc~. 

Heiser y cols. (1950) emple.Jron 1.1 psicat::cri1p.t.a dt? 1poyo t.:nii 

913 pacientes hiper tensos. se report..1ron dccrerncr1tos SignifH:dtivos 

los niveles de presi6n Scln9uír1e.a, mismos q11~ dependí ... dq 106 l 

niveles •1c intensidad de ld psJcotur.1pia du apoyo recti1Jda (Cit. 
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por Shapiro y cols ., 1977). 

A su vez HosseA y cols. (1956> emplearon psicoterapia 

psicoanalítica. El decremento en la presión sanguínea se pres~ntó 

en un lapso de 6 a 12 me~es de terapiq, y los pacientes hipertensos 

limLtrofes se convirtieron en normotensos en un rango de 2 a 5 años 

(Cit. por Shapiro y cols., 19771. 

Mases y cols. (1956) enfatizan que el psicoanálisis como 

modalidad terap~uticd está 11mit~da poi· larga duración, la edad, 

la intcliqencia del pacientó, 1.:1 severidad del procoso psiquiútrico 

y el grado de reversibilidad del estado somático. 

Por lo tanto, la ps1coterap1a con orientación psicodinimica, 

tiene algunas que ofrect~r al mane)O de ta enfermedad hipertt=nsiva. 

Esto incluye la aminoración d~ lou sinlomas. el enlentecer la 

progresión y cl•ajustc d~ ld actitud dQl paciente d su medio ambiente 

y enfermedad IShapiro y cols., 1977). 

el Retroallmentación HiolÓqi.c.i. (RAP) 

Hlstóricamentc, el Sistema Nervioso Autónomo lSNA) fue 

considerado involuntario y no mod1ficablc a través del aprcndiz~je 

por ensaJO y error, también dcnominadn condicionamiento instrumental 

u operante tM1ller, 19G9). 

Sin embargo, recientes investigaciones tanto en JnimJles como 

humanos han demostrado que cuando se proporciona información con 

respecto a un proceso fisiológico especifico ¡Hecrott.limenta.ciÓn) y 

se brindan incentivos apropiados se pueden aprender a autor~eqular 

funciones tales como la tasa cardiaca, IEngel, 1972. Cit. por 
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Alcaraz, 19771 ;. la ~ensiún mu!!cu~ar ~Budzynski·, ~to~·vd y Adlur, 

1970; Carrobles, Cardona y· S~ntacreu, .19811: la actividad . . . 

clectroencef'aiográflca -·(SterÍnar; ·;.; f!~~i~.r~·,.1972}, l.a' presión 
.· . --. . ·.' ' -·,. ~ 

sangu!nea·, etc.· '-··.·< 

~a RA~:·~--¡~··~~ ~:;~:¿~·i-~~;~'.~~~h ·;~-~:~-ª~;f~tf~:~.' ~~~á .ui'pez:t.~ns1ó11 

:::::::::::~:~~t::~~I~~~~~1~lt4~¡¡1~~·;;¡5;1z:::::::::· 
median te el sis t·efud,;d ~-;~-~i-~~~r~·i-~:~;::~¡~··'-'.~.\~S~'.· 5:~~:i-·d~~:~:d~~;·~:~_roc. k o~ e ~ 
t ra .v.!s de -~~a .m,':lda.(i~~~·~-~.-~:~~~~rT~\~. ('~-~~--; -~~-~~)-¡~)-~~: ·,-<.: 

.. ··- ' . -
En un número·: impo-rta·~.t·:.;; de·· i_ ñJ.~~'.~J-9~-~-_¡-~~~~~ .. !io" ·ha- :-·r-;·p~-~ ~---aa~ 

que el t.ratamientu con RAB qeuera un _d-~c\."e~·en'~o~::e·n.<·1·0'¿·." ~-fiiure!l 

de Tursky y Schwartz, 1971¡ Krisst y cngel; ~~~7:~-.---.,;~h-~'Pí~-~· 
•rursky, Gershon y Stern, 19f>9, ctc.J 

Sin embargo, en un análisis de ll invesl.ig~~.ionc .. ~~-:r"_.if¿r,~·nt.-_•rn 

dl condicionamiento de la presiJt1 drt.eridl mediant~ tdcnic~s· d11 

RAB, f'lórez 11981) encun!:rÓ que 1...1 maqnitud del Coñtrol·'Uf7 le, 

prcsi6n sanguínea es variable y muy pocos estudi?~.se ltdn 

encontrado cambios mayores dl 20\. Con respec~o a los 

s•n;uimient.os, estos son muy bro,:vtn:>, osci L;¡ndo entre l y -1 "mes~:>, 

usualmente con permat1uncia de ruuultados. 

E. RELEVANCIA SOCIAL 

Ld Hip~rtcnsiOn Arterial, 

importancia por múltiples factores. 
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Está considerada como una de las más frecuentes en todo el 

mundo pues afecta del 15 al 20\ de todos los adultoa IChávez, 1!'841 

Kaplan, 1985). 

Ahord bien, si recuerda que la Hipertensión Arterial 

Esencial es aquella la que se presentan niveles elevados de 

presión sanguínea sin ninguna lesión org~nica o trastorno funcional 

específ1cc demostrable y si tomamos en cuenta que del 95' de todos 

los CdSOS reportados de hipertensión son de este tipo (ChJvez, 

1984) encontramos ante un trdstorno de elevada incidencia, 

cuyas causas no están aclaradas Y.que además está repercutiendo 

de manera importante en ld vida de la gente. 

Se sabe por e)emplo, que n1vt-lcs elevados dP. presión =:;anyuíne<t 

(PS) disminuyen hasta en un 10 ó 15 años la expcctativJ de vidd. 

Así de acuerdo a Cháve~ (1984) un sujeto con presión drterial de 

120/BO. a los 35 año~ bien podrJ vivir 75, mientras que el mismo 

individuo una presión de l~0/100 vivira sólo 60 años. 

Esta disminución en el promedio de vida tJmbidn lleva 

morbilidad 2 0 serid corno pr~cip1t..1nte d~ grave9 ~nfermcdades 

las que se encuentran d los accidentes cerebravascularcs, 

coronariopatías 21 insuficiencia cardiaca 22 
y deterioro rendl. 

De esta manera la Hipertensión constituye una importante ct1us.:i ele 

muerte, y es precisamente sobre los indices de mortalidad que los 

20 Morbiltdrid: Número proporcional de pen:wn.os que enferman P.n pobla.Gión y 
tlem-po determin.J.dOs. 

21 Coronariopatias: Daño o lc<iiÓn de 1.ts urt.erias coron.'.irias. 

22 Insuficiencia Cardiaca: Aparece insufJ..ciencia cardiaca cuando el cordzÓn no 
puede hacer circular la cantidad ór,t.ima de sangre que se requiere por el 
organiomo. 



programas de Salud P6blica evalóan la gr~ved~d.del problern~. Sin 

embdrgo, se considera más prudent~ alentur los 0 est~díos de 

prevalencia en la pobl~ción. 

En 1972, un grupo de investigadurus del tnstituto Uüctundl d~ 

Cardiología estudi6 und mu~strd de 602 v~rones. L• mLsrna fu~ 

obtanida de un total de 5000 obreros de la Ciudad de Mixica. B~ h•J 

mayoría de 20 a 60 Jftos de ed~d. El estudio revel6 4ue ~1 1?\ ,¡,~ 

los ind1vlduos ten!an cifras d1ast6lic~s d~ 100 mm liy o mdyarHH 

{Cit. por Chávez, 1980). 

En otra inv<=sti9aci6n real.iZJd.t. en Espdña t:n un nmb!l'Utc 

ldboral d~ encontr6 quu de 15 5SS person&s estudtdd~&. ~l 1~.~\ 

19B2). A su vez en 1971 l<l h1puit·~,,~.1«,n ~LC..,~·t.dbt.1 ,,J :!l'\ dt! l ......... 

pa~iQntes que inqresaron el l11st11-uto de CJt'd10Jo9Íd 1tn<t¡,1tul.,11., 

de Kampala, en l\fr1c.i {P.:itcl, .!CM. Cu .. por rene, l':JU2). 

mucho mayor que el de !•dciantes intcr11~~. SP comunic~r•Jn 

po~centajes mayores de 40 ""º Khaut.oum !44.41.J, lb.Jddn (41tl y 

1\1.Jdi.njan (47\) (Pñne, 19R2). 

la h1pcctensiOn es asíntom<Í.i:.ici', Asl las pPt~Ond.s n" ¡">r"s•.-nt.'111 

muy fr~cueute que el ~~a~toin~ 

se descubra l1asta el momento en q•1~ ~p~recen lan comp11c~c1on~s 

que amenazan la vida !Vill~rredl y cols., 19761. 

De acuerdo ~ Ch.ivf';:. {l'Jd4J. d~l lOOi. de hipt~rtensos el :.o·, 



saben de su enfermedad mientras que el otro 50' lo i9noran. A su 

vez de los que se saben hipcrtensos el SO\ reciben tratamiento Y 

el resto qu~dan sin él. 

Finalmente, un análisis del costo cficdcia de la terapó1ttica 

da este trastorno revela costos en dólares sorprendentemente 

elevados por cada año de aumento de esperanza de vida, 

Con la finalidad de ilustrar el costo en México se pres~ntan 

la Tabla l Jos datos de los medicamentos antihipertensivos mds 

usual~s. mismos que permiten hdc~r c~lculos aproximados del gasto 

mensual efectuado por los pacientes en la compru'de éstos. En este 

sonde6 el precio de los medicdmentos tanto en una farmJcia 

de descuento del DOP como de una particular •. 

Como puede observarse, el 9aslo mensual varÍJ dtpendiendo del 

fármaco de que se trate, de los miliqrumos, de la cantidad de 

pastillas que se tengan que tomar, dS¡ como del centro comercial 

del que se ddquiera. 

Al momento de la rcalizaci6n del presente trabajo el 9asto 

mensual efectuado en ld comprd de estuo medlcamencos en las tiendan 

de descuento oscil~ deude 3 688 l1a5ta 22 197 pcGos, mientras en la 

farmacia particular fluct~a desde 4 697 hasta 23 &95.20. J,o que 

representa que en la compra de dichos madicamentos se invierte 

desde un 2~ hdsta 10~ del ingreso mensual percibido. 

Ahora bien, es ner.esario considerñr estos 9astos ~ornando 

cuenta que el tratamiento del hipcrtensa es de por vida, ~que iste 

afectartl a la economía Famili~r y social especialmente cuan~u ld8 
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personas no tienen trabajos .~stablcs. 

Finalmente, ~s ncces·,.,.,ri9 des;a~.u· ras ._1mp9_rtantes per<.l.J.das 

ccon6micas que-q~ncra~·la ~iperie~si6n. En ~i~i6o no se ~lspo~~ d~ 

. ·:': _·_ :>. ::: '.·.' 
millones de dí.as de actiVi.dá"d··-11inú~aia·; 

0

Estatlos 

i nc,;lpacidades y "1, 3 ~ i l lo~-~--~·· d:~ '.~ í ~¿- ~--~>-~-i-~,'.~-~-:j o~··.--i~-~'; ~Ü ~-~ ,"-t~·~--plu-~ • 
. . · . :: :-: .:_-.- ·- .:···· .. ,-. -:_-··-·_: ·:··:,· .. >-'. 

1980). Por todo esto se·-~Co~slde __ ra (í_ufi.,la -h.!pcrtcn'si6n·:t.Ú:!n~· 'J••t11-

relcvancia social. 



MEOI:CAMENTOS ANTI:HI:PERTENSI:VOS MAS EMPLEADOS (Tabla 1) 

J~o.Comp. DOSIS PTD PTN OURACION C. BMTD PIM GMTN PlM 

AL DOM ET 32 3 X día $6614.00 $8425.00 10 días 518601.02 7. 75\ S,23695 .20 9. 871 

HIGROTON 15 lc/3dÍas $3688,00 $4697.00 1 mes $3688,00 1.53\ $4697.00 1. 9St 

MINIPRESS 30 Jxdía $7399.00 $7196.00 10 días $22197.00 9.24\ $.21588 .00 8. ')91 

MODEPRESS JO Jxd.ía $5839.00 $7785.00 10 di as $17517.00 7.29\ $23355.00 9.73t 

' ADAI.AT 20 3xdía $4157.00 $461').00 6 días $18706.50 7.79\ $20705.00 8.66\ 

MODUHE1'IC 36 3xdía $6747.30 :;7497,00 12 días $16868.25 7.02\ $18742.!:>0 7.80\ 

NQ.RCQMP. NÓ~ero de comprimidos 

PTU• Precio tienda de descu~nto 

PTNa Precio 

CMTO• Gasto mensual en tienda de descuento 

PIM- Porcentaje del ingreso men~ual 

GMTN• Gasto mensual en tienda norm~l 

Al de la rc~lizaci~n de la presente tabla el sueldo mensual estd en $240,000.00 



CONCLUSIONES. 

. ·: ;:> :,::::.<.~~···". : . ._ .";: '·>· 
1. La Hipertensión Art.-:!r ~a i:· .E!:!~~~.~~.'1:.: :~.·~'.~s 1::'~ ~~y~· .'::U:n' .. ·imp~~ t~ n ti: 

problema de salud Públ.ic.i ~'~~-.~,~,;'~~¡:~·~:j·~~~~·~~'~-~i~·~es ·d nivt~J 

social como t=conómico·.~1 z.·.· ~,.:~:,:~:.:/; ,.,. :·~~~:{;;jf.<Y:~ .~?.". 
--·"~::·:- '··:O\';~:.'.;:~--::;~~<;:;'~\ < 

2. Se hacen necesarias ca·m-~ .. 'lñ~-~:.::-q~·i}P~·r:in1t~n~deC'eétá'r·· a la 

hipertensión e inform~·;'.~~~!)~~'?~;~:,.~:f~·(I~~-~t~~~-~ ~·~~·~:~C~O: .~·la 
..... -;-.,,::,~.-.·.:'~.:;.~.~ .. ~ .... ~:,- ........ _, •' 

na tura l eza del tras tor.n? ;.de~t!Jc.a.~~-9.~,e~·-'{he<;:fC? -:~.e..'._q~.e ·no. por 

presentar sin toma.e ~.CJ~~~~~~~:~d-~~·li;:q':~~~~'.'~~~:[~~. ::·h_~·~~:~.'~'ó.b-li~. 
3, La mayoría de los fai::tot:es·/~·o·~·~:.i~·~}~:·J~~;~~-~-.: /1:~·~·-~·~.':.Paf.a: qu~ 

4. 

dé la hipertcnt>i¿'on (ciiqá-'rro; .~~'.~.é)\.'~,:i·:·.~,~·~\~:c:> ~e ·~_ida 
sedentario, las caracterí.st:íciiúl' :!i~·:fci"o-i6;J·r,Ú1~-:· ··etc·:·): c.ái1C:u11 

de apoyo científico suficiei1te.' >Pa·~,--16,::,t~-~·~··6 1;Ú.1 neccs<1rlu 

que se realice mju invcstiq~c16n·quc permiLa apoyar o 

destacdr tales factores 

Aún cuando se l1a supuesto la uxi~tencid du ¡1or r j 1 

psicol6gico com~n d estos pacientes, )l,1 estalilc<;1dr_, 

ndda de manera formal. Sir1 ernLtlrgo, laH c.1ractcrí~t1c•1~ 

psicológicas relaciona1laG d ~st~ trJstorno que 5c h<lrL 

descrito 

fdlta de habilidad~s soctdles, dlCXlLL~ld y pdLr6n ti•! 

conducta tipo A. 

5. El tratamiento farmJcn16gico ptlrd lJ hipertensión l1d 

dumostr~do ampliamente su of~ctivid~d. Sin cmbatyu, 

algunas dcsventaj~s talu~ 

los dafios que genera su empleo a largo pla20 y su costo. 



6. Las aproximaciones no far,macológicas han llamado 

considerablemente la aten~i~n •. -. Sí"n embargo, en la dctuJlicldd 

p~r 'es t:.os ._.medios. pu'odLi no hay evidencia convincc_nte_ -d~ que . : -· ·. 
lograrse una disminuci6n eo~te~jd~-~~- ~a~·pi~R~~~ ~rte~id~, 

- . - : . ' . . . . . . -
respecto, con -diseños exper:¡~-C~~-t·ai.~s;·'m~~- ,·i~~~n:~·ntes y. co_n 

_... - ;;:;·, .... :. ·: .. • .- ~ . c.: ;. . : ~ 

periodos de sequimiontO mÁs" p·,.0·1ci"ngit
0

dos (6_,~ineoas·; p-or lo 

menos) . 



CAPITULO II 

BVALUACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE CON 

llIPERTBNSION ARTERIAL ESENCIAL 

Como &e mencionó en el capítulo anterior, la investigación 

dirigida a encontrar un perfil psicol6gico com~n a los paci~ntes 

con Hipertensión Arterial Esencial, no se ha establecido de 

formal. Se ha hablado de rasgos como hostilidad reprimida, neurosis, 

ansieda6, falta de"babilidades socidles, alexitimia y patrón de 

conducta tipo A, sin embargo, ~stos rasgos han sido e11contrados en 

varios estudios pero l\O en une en el cual se eval~e e integre cJ 

perfil. 

Con la finalidad de ilustrar la aseveración anterior, se revisó 

bibliografía a partir de 1980 que enfocara a evaluar c:aractt>rísticas 

del paciente hipcrtenso y q11e contaran con los instru~entos de 

evaluación así como con los resultados obtenidos. 

Por lo tanto, este capítulo tiene como objetivo el presentar 

algunos de los instrumentos psicológico~ y p0steriormentc cuntrdrsc 

en un tipo de evaluación particular, es decir, el enfoque r.oqnit1vo­

conductual y específicamente la Tcr<lpia Multimodal de Arnold Lalf.arus. 

A. INSTRUMENTOS DE EVALUACION 

En la tabla 2 se muestran alqunos estudios {a partir qc 1980) 

que han investiqddO cnracterísticds del paciente con Hlportensi6n 

Arterial Es~ncl~l. Como puede obs~rv~rse, el objetivo de cada uno 



de ellos se ha enfocado a evaluar hostilidad 'Mc-Cranie y cols. 

19851 Perini y cole., 19851 Ploeg y cols., 19951 Ozorio y Rios, 

1996), ansiedad (Fontaine y Boivert, 19821 Gera·rdi y cols., 1985), 

ncurot.icidad (Santonastaso y cols. 1 1984}, Problemas de relación 

interpersonal (Carmelli, swan y Ro~enman, 19851 Ewart y cols., 

1903¡ Ewart. y cols., 1984) y Patrón de conducta tipo A ll.loorncn, 

1960} • 

Sin embargo, estos rasgos han sido evalUddOs en forma aislada 

y ninguno de los estudios a excepción del de Ozorio y Rios (1986) 

han intentado conformar un perfil. 

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

conclusión de haber cncontrudo el pcrf il psicológico del hipurtcnso, 

los instrümcntos de evalua~i6n emplca~os p~rd ~llo (MMPI y und 

en~revista semidirigida) tienen importantes limitacionfrs, ya que 

el HHPI proporciona informac1ón con rcspec~o a tendencidS de 

comportamiento o rasgos, sin espncificar mds detalladamente esas 

características, es decir, no permite el análisis funcional. 

Finalmente, otra desvent~jn consiste vn el empleo de lJ antrcvista 

semi-dirigida, en la que las autor~s hdcen prc9untas que parec~n 

sugerir las respuestas. 

Por lo tanto, en el presontc cotudio se propon~ el empleo del 

enfoque Cognitivo-Conductu~l y específicamente la Terapia 

Hultimodal, por considerarse que a través de ella 

limitantcs dnLeriormentr. mPncionadas. 

salvan l~"ls 
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B. Etif'OQUE COGNlTIVO CONDUCTUAL 

. . - . 

Cognitivo conductual abordando el interés que·."aur~·ió ··.Q'ñ:·l·a 
-' :''.·:-··, . - .- > 

psicolog!a por brindar explicacion•tS objetivas -de J.a-·c~nduct"A' .' 

Así de o11cuerdo d Bernstein y Nictzel (1982/ a~· ~ia~~e:'~d'~~-~a~ar el 
:·:.- ·., 

tr4b.ajo de J Cisiólo9au rusos: Jviin Sdchenov, Jv.tn' Pavlov y 

Bladimir Bekhterev, 

Séchenov consider.iba que l.i causa ulterior de la conducta 

de Odturaleza externo11, cr•da que lon reflejos que form<lban la 

conduct.i humana adqui.r!<1n a travCa del aprendizaje. 

Pavlov 

condi.cJ.c.nes preciaas b.ijo l.is CUdles un tipo de .iprcndiZ<tJC (<1 

menudo so denomi.n.i cond1c1an.:.mient.o Pavlovi.ano, cl.-h;ico a 

Re11pondiente) se llev.-,¡ a c.:tllo y su demostr<lción de 1011 efectos 

especíC1cos que los Cdmbios de •Hl<lli condiciones <-jerccri.ln sobre 

el proceuo de condiciondmiento. 

Finalmentt!, Dekht.,rev t.imb1én cst:1.1d.ió .il c:ondic1on<lm.l.•~nto a 

pes<ir de que él est<lb.i. m.is intt!rfls.:Hlo que Pavlov en l<ls rtinpuest<is 

motorali dbiert.1i;. Así, 11u pr1nc1p.il c:ontrJbuc1ón fueron lo~ 

.tnt.entos por "-Pll.c:ar los principios lle la '"reflexc.lor¡i.l" a las 

pcrturb.ic1ones conductu.olt:s. De ost.i manur<o se obDerv;t que 

Séchenov, Pavlov y Bokhterev estab<ln conscientes de la importancl.<l 

clínica llel .:iprendlz-'je p.<tra ld comprensión d., vur.tus desOrdenes 

conductudles. 

Posteriormente flllC'Je el Conducti:.01110 con .John a. Watson, qul.en 
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propuso de i9uAl manel"il unA palcolo'}{ .. com¡.olet..·u:iont~ ohjer._1v11, 

describiendo dos cuolidades esenclalea del conducti.smo. En pr1m(,1 

lugar, se debería descartar la int.rOspocción cómo un'"·mCtodoloq[.:t 

y sustituirla por la observnción externa., -el mátodo que emplt:u.b .. n. 

loti psicólogos de la conducLa anlmttl, y en sequrldo 1.U<Jc1r, lua 

psicólogos deberian ab.1ndonar el tH>tudio de l•l conc1encla y en 

lugar de esto concentrarse nn la conduct..1 man1f1esta y su rclilcH;n 

con los cst.ímulos amb1entalen, lo que lle<Já .l conocerse con el 

nombre de P11J.colo9ia dt! E:-H debido .1 ln importancia de 10:1 viu,;;ul•H> 

de estlmulo-respueot.1 por medio d>' lar. cuales ~e podía •o•pll.-..' .. r 

toda la conducta (Dcrni>tcln y ~l11:itot••l, l!JH:!; Mahoncy, l'Jfll1 M,u1( 

y lli 11 ix, 197<JJ. 

OP.spués se d<1 el An,iliSlS Cu11ductU<1l Apl1cado, llL'Oc;o1uhn;~1:.m" 

Sk1nnoriano o Modificación di! Cunducr .. , cuyo princ1p.1l ir.túl•~~ ,._, 

111 aplicac1ón de princ1p1os drJrtv.idos y v.olld11do11 t<Xper1mvnt. .. 1n.•.ut' 

para. l.:t mod1ficaci6n dl•l comport11mir;nto hum.o no tGoldfr 1.,d y K.•·1.t, 

1976¡. 

Posteriormente sú 1n1ci~r.i ••l d•~sdrrol lo de lu 1.'vr,1p1 .. 

Conductual, no obstant<' y it d1!L"rt-nc1.a <le lo~ otros dro:;,,rrc-.J1.,,, 

sólo es un.\ '?ªºde t1·an>i1c1.:.n l!nt.,.•i t .. Mo.J1t 1c.1c1ó11 d., Condu,:1..1 

por la apll.cación de pr1nciploF. J>!.l1.:oll.111cu.:. con o H111 v.il1ct .. c1(,¡, 

como no observc1blt;1s y cuyu m••yor 111t1.·rf"!, un c:cntr.o on los prr..1c1.Jso1, 

cognitivos y afectivos. 
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Los pil.iros de la Terapia Conductual son Han11 Eyuenck, Joeeph 

Wolpe, y Arnold Laza rus, este último empleó on 1958 el término 

Terapia Conductista para re(erJ.rse a la aplicación de técnicas 

específicas diseñadn.s par.1 inhibir patrones neuróticos específicos, 

no r.entnindose en el empleo de una sola técnica y observando que 

lo importante os el énfasis que pone en la elim.in11ción del 

sufrimiento hu111ano (La~arus, 1980). Sus aportacionea determin11ron 

li1 creación de la Terapi.1 de Ampl 1o Espectro 119711 y posteriormente 

la formulación de l.i Ter<1p1a Multimod,ll 11976). 

Eysenck en 1963 no1..•nciona que? los dtversos tipos de desórdenes 

de conducta son esencialmente dPCtHHlidos y que las teor!.u; modern11s 

del aprendiza)e tiene mucho que en!lcñ.ir con respecto <i la 

ad•1uiaición y extinción de lou miumoll. Mientras que Wolpc 

l'JS8 define a la tcrapiü cor11.1uctudl como la aplicación de principios 

eatahlecidos expori111entalmentL' d superación de h.ibitoo 

adaptc1tivos IP<tl.,cioe, 1983). 

En lo. literatura no ce reporta una definición d<> la apro1dm.tr.lón 

Co9nitivo-Conductuo.l como t.<l, sino m.is bien lie expone cuál e5 5U 

propósito. As{ de acuerdo u Kend.all y Hallan ¡1?79) este constituye 

ot.ro enfoque psicoterapéutico el cual "int.t.!nt<l preservar 1.1 

eficacia demostrada de 1.1 modi flc.:ición de conduct..:i dentro de • contexto menos doctrinar.lo y la incorporación de la actividad 

cognitiva del cliente en un esfuerzo por producir un cambiq müs 

duradero" (p.11. 



Esta ,.,,proM~rnación cstudi11· la l nttrt"el11ció~ e-nt.re 106 fo:inómenC•J> 

cubiertos (llPtrib•Jc:ion~ff, expect<lt i.Y<1_s, ·<:1utaevft_l.uacicines. l m~9e~lHi 

y creenci.69;) " las patr"onea de cond_ucta Y ._cXp~e:st!5n de 1 .. em111t&1, -

y el rol d11 l~s pro·ecsos cubi~:rtoa en,_~l,·~6at>r.;o~l~ do los 

patrones conductuales pat.ol69ico11 y oo.pai;olOgic:on. 

Su ef11ct.ivi.dad· h<l qucd .. do dnmc::>st.r11da' en"'pc~bl.emali ~e 

,.,,lcohol.ismo, ansieddd u impulsividad. - 'f "h.U d~1110uLr .. d(..- r.e-r SUJR.r.tc.t 

a l.Js .iproxim.Jcion{ls est.t"ic:t.;ul\e-nte e109nitiY.t:>,:ó _condur.t.11ales_ c:r. 

el ilbordaje du lil dcpres.ién adem.i1i de haber obccn.ido r-esul t:<1.dc;n 

EtKitosos un problemas rcl-aeionados -:on el esttÓG y el ~nu)o 

(Kendrill y Uo1lon, 1979). 

aprollÍllldCián cp9u.it1vo-c:ornJ1Jr.turtl q I;. t.erap!n, incluy•i 

(!} cont.:-ol y 111odif.ic"c1ó11 d•~ ld .:onduct•• verbdl y nn vel'.'.h,l.l. 

Algunas de el1c1s non dt: QCLI<J"rdo .a Wt11u1l-11r !l. "/ Wt!!Uil~r R. ¡l')BJ¡i 

HodJ.t"J.e«c!Óli CC<Jl1.l;t..1VówCoodut't.U.1l d.., M•~ich1.:nht1uru !19"17J, J,,. 'l'(Jr••l•l•• 



La orientaci~n Multimodal no presupone de acuerdo a Lazarus 

(1976) alguna identificación con ninguna escuela dti pensamiento. 

psicológico: El· eclectici.smo tecnico e~ ~braza.do en contraposi1::'lón 

a1 ec:!Jsct-icism·o teórico. SUFI practicantes son pragmáticos .quienes 

tratan de a.pegarse al. empiricis1110 científico y al. posiiiv.ismo 

lógico, sin sucu111bir a ri:u.nnes de reduccionismo innecesarios. 

Aunque los terapeutas multimodalos no se _adscribe~ a ningur_ia_ 

teoría en particular, sus hal.lazqo6 y obsnrvaclones ocupan un sJtio 

en un amplio marco de trabajo. Tal sitio 'sO localiza en los 

dominios del Aprendizaje Social.. 

La mt>ta principal de ost<1 terdpia es reducir el sufrimiento 

psicológico y promover el crecimiento personal (car.ictor educativo¡ 

tan r.'ip1do y duradero como sea posible (Laza rus, 1976). 

Si el ter..,peut<t está 9enuinctmente interos.:ado en promover 

cambilJ constructivo en el cliente, eu esenci.:il que tenga un .. buena 

comprenaión de la sitU<1.ción en cuestión a tr.-ivCs de un.i. uvalu11ción 

adecuada, como sería l.:a ev'1luaci0n multim".ldal. Est<l ev.i.luación 

provee de un marco de tr.:tbdjo sistem.itic::o prt1scnt.:1.ndo concQptu.:1lmente 

las quejas dentro do un contexto s1qnificdtivr.i. 

Debe cnfatizarati que el siatemd multimod.d no pretende d" 

.:acuerdo a Lazarun (1976) "la ldentific.1ciOn de lou r-augos dr. 

person..,lidad o antecedenteu histór1coa, sino que prfJtendu 

identificar .áreas especificas y cruciales de disfunciOn psicolÓqica" 

(p.21J 

Los practicantes de la Terap1a HUltimodal anal1zan a ld 



problemát1cd hUllldna dentro de 7 rnod.il.1dades o d.1111ens.1on.,t1 d1sc:1 .. t.1:. 

pero Jnturitct.1Yo1U que son, l) Conducta, 2J Afecto, ll s .. os.u;1ór.. 

4) J:111a9inación, 5) Cognición, 6) Rt:lacJon.:fl fnt.crp .. rsc.n .. l••S, 7) 

Drogau Cla:tarus, l'l76). 

Evaluando a. 1Qs,1ndi"'.iduos a t.ravós dt.! cada unu· de 

modalidadens especí.ficas y examinando las iot.t!r.icc.ionr.s 

ellas, el clínico eu más h~b.il par.1 logrilr ·una comprensión .into}r ... l 

y mult.idimen9:i0nt$1-· {vi-siin-h~t(n~l~i1J def comroitam!Onto hurfi~n••· 

La primera le"tra dÍ! ust1S 1110di1 li~.ldtJu. en t.•_l · i_dtoma. ingl.~'°' _ íor~o. t! l , 

acróni.;:.o 811.s_:ic'· ID_. sien.do precisam•Jnte oistd. 1-. Cnract-.eríst1c.i 

d:tstintiva. de la terapia Hultimod.11. 

Si stit conduce una invosti<:J•1C.10n Hul~tmodal, td clinlca di>l uto 

¡11.1t:odé fácilmente ·dctecLur mc..r1t-' l"<1!i, d1 st.or r..- i orir.!i-,_. i ucorn:lutun.:: 1 .. .,. 

y puedu olicitilr inCoi-m1:1ción rnuci<.11 que- coñst..inttiiiui"nt'.~·vtic..t~•" ._. 

lafl pruebll& for111ales y " J,19 histo1í.1s de caso m . .iu ruLfn .. r1 .. l.. 

Ahora l..dan, f.r~cuentem•!ntl.' los paciente:; at.• h.l)'ñn poi1·.t:u11; .. ._¡o,. 

por una multitud de problem..iS capecií1cos que dullt.>rÍ01n ser trul.:11..10~ 

por una multitud similar- de tr.1t ... miunto~ •H>p•icifico~;. t:st.1 es ,una d1.: J.,.:., 

metaH de la ter.apta .. 1 cv .. 1u.1i- .1 tod,.s .iqu"3lla!1 .írous de t..il ni.on•·r .• 

que ne puod.i obtuner 1nfo1·m.-1ció11 coti i-aspcct.o a todos ll.q1101l lo1> 

aspectos que rcqu1 .. ren de tr-<tt. .. micnto. 

diferencia de esta terap1u cun r.t:olipeet.o a l& dot los 

terapeutas aclofocticos quienes aplican tratamientos ~ult.jv.iriotdon 

proc.iuamente el que n<> r.:ubrf!n ~1 ·aASlC tn. 

Por otrd par-te, una de i. .. s-crc-{lie48 qui:'- s~ la pueden hcicor ,, 
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la Terapia Hultimodal radica en su pra~r.iatismo.. Est.:e enfoque al 

igual que las ot.r.ss api:oximaci_ones cognit-ivo-conc:fuc:tuales .~an d,ado. 
- '· ... -. "..-" 

gran oln!o111sis al manejo cie t'écnic01·a~ iriientras·,quO haii.._descÚidado 

el. deunollo de URo!i teoría· q1:'e p~:rii:i1tá ~'~.r .. ~~a~·.~!C'Pú:·~~·~j~<~.~e·r.~.ª-

de los fenómenos clínicos. -", ·:·.·.::;:- ~~,~~j' ::::;~. 
·:·.:·:·: .. .:··.·_:.\ .. ·.':-.. _-,- .. :.:·. _: 

Como consecuencia de este pragmat.i smo, ··e"' :ha(.:~esc,uid<'lrdo ·:La' 

estructura conceptual de la te~apia -~u~-~i-~?d'~-~<,~--~~¡)A~;~~~,~-~~:~· 
utiliza términos que al parecer no- Je .. i'nt~·r·ea .. ·;;'d~-~:~-~Ír';.:1.P~-e'.;'·,,,, 
diferenciar sonaación de afecto! -1~-:~¡¡~+:~,:~:·~~-~;~;'~i"i,\-.r~~'~;: 'eT'. m·~,~-rn~ 
cometa errores en cuanto a su cla~·_(fi~_a·'~'.¡.;';s~·,:~~ )a":,- hfsto'da~'.'Cuñica 
f P.-.lacios, 1989) -: -.. ,:<~:' . r.'/ .~;:;~; ,,...,. 

Una ve:.i: que se hD.n expl ic.;do las· v'on~~j~·~-. ;'.~d~:~~·~~t·~jas de 

abordar -a un !"enOP..e~no desde un enroque Cog:~-.it~~j~-~~·~-d:~~~-~~l.'. _Y. 

específicamente Mul.timod<11. es lmportant_; ·,abO~~-~~-:·' ... -.:;~~~ 
00

!-lna do lcts 

dimensiones que CC'lnstituyen el BASIC ID. 

ti) DlrnensJoneu de 1<1 Ev.tluctción Multimodal fDASIC IOJ 

CONDUCTA 1 B) 

La c<:>nducta en contr.ipouic1ón al .1foct.o, senuación e 

imaginaci6n es de car.ictor Ejemplo de éstas uon l.ss 

ai;:cionos, hábttos, g"1stos, rtospuestas y reacciones que son 

mediblcs y observableu. 

1::1 plantedmiento fund.lmental de la niod.alidad conductual 

su razonamiento do que la supervivencia en cualquier sociedad 

exige uno11 variedad de conduct49 de cnfrcnt<tmiento, sin emb'\r<Jo 

algunas pcraon<1s carecen de cicrt,1i;; conduct<lo:i r¡ue le ¡,¡;:,11 de 

utilt.d.ld !déficit), miencra!i que están bloquead.ta por otr<1s 



t.<lnCtts que sabotean su vidd d1aria (eicceuo). 

La terapia Hultl1110dal se centra tdltlS CXCRSC.ll y dÚfl<!Jl.1> 

condur:tuales 111iBmos que pueden' m,1,.nt1r· l..i ex.lst.~nCJ..il ef1CA~. 

El énfasis en clit•l lllt>d..alidad 1;1e .pone_.Por tanto, en" la 

f r ecu<tnc1a, duración e int..,nsjdad d .... las:'"~o11duct..:ts' .y· do11d•i 

preguntas a. ser cont.eutad.:is 11on el c11iin.do, t?l <}U.;, _el cómo, .al 

qu1én y el dónde, 111ás que el por q~h!. 

Af'f:CTO (AJ 

I.a modalidad <1foctjv,1 

sobrei::rabajada dentro d., la 

emo-=1011es, estados de Linimo 

es prolrnblelnunte· e~'.:.4~;-:·-:má'.s·­
psicot'.~r<tpla. -~-~;~~e·,~-~ ~i~ _, ... -ld& 

'• .. .-, :,:, 
y s~nt'.imlent.~s ,!ut!'rcas t:.all)s c-:imo 0,1 

\-;.---" 
<JOZO, l!tc; . 

En est<'l moddlid,1d el tur.ipaut:li .intettt.tt <:bton~~ .: __ P_t;C~~_! __ d& 
--~ ·: I ·. r. • - • 

las !lltU"ciones quo enqe11dr<1n tunt:o Scrit.t.mientos".~nc<J"',t_1vou" 

(eOOJc, unsJ.cdad, Ira, t.ri.stez.i, ctc.1 <1si como "pos1tivon" ( .. n.ut, 

'JOZO. etc. J. 

SEN!;AC!Otl (Sl 

L<ss sena<&CJOncs conutiLuyen Li princ.ip .. l ci:icnt:e de llUCJJLr<>& 

co11ocirrde>ntoa tanto del propio or9a111ttmo (SfHlSo11c.ronaa intnroccptl'J,ül 

y prop,1,.oceptlv .. uJ c•Hll•1 del mundo extrir1or {eXl:flroeo°pt.iV<1S1 •1ist,,, 

oido, 9uato, olf~to y t"ctoJ. 

De otcuerdo d Lur1<1 {197HJ, i .. s i;uns .. c.ionos aon ·1mporLdlltfl1l 

c¡ue constit'.uyen l.i fu,.ut..c csencl<>l del couocimíento, como J,1 
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los diferentea estados emocionales, es decir, la forma en que la 

9ente. responde " niveles ·sensoriales antu el enojo, tristeza o la 

a.J.e9r{a. 't la forma en que interactúa esta modalidad con e~ rosto 

del 

lHAGtNAClON ( J:) 

Dentro del contexto multimodul la imaginación so refiere a 

.,las representac1onea o Cotogr.¡f{as mentlllf!R que ejercen una 

influencia sobre nuestras v1das" (L<u.arus, 1976 p. 37). 

De acuerdo a Freud ll965) los terapeutas psicoanal!tlcos 

fueron los primeros en propun .. r quu la.u unágenes tanto placenteras 

co1110 displacenteras tienen º"'" influencia sobro las emociones y 

conductol.S de la gente {Cit. por Ell1s y Whitoley, 1.979). 

Al9unas im<igen1no que podrÍ.¡n producir estJldoi> emocionolles 

displacent.eron seri.an por ejemplo t.t>ner- grabdda la encen4 del 

funeral de un hermano, lo cu..il podr Ía lluvar a que 14 persona se 

ent.rist.cciora o el ver la de l..i madre con un.i expresión 

desapr-obat.oria cuando ne t.1t>ncn rcl..ic:iones ll••i<uales, lo r¡uo podría 

genur.:ir sent lmlentos de c:ulp.i. 

Por otro lado, Sinqer 11972: 1974) arqument.11 que la 

impoi:tanc:ia de las imiiql"ncs hd s1do roc:onoc:ida poi: loli tei:apeutaa 

c:onduc:tuales 111.i.s oi:t.odo>1.ot> t.3les como C.lutel"' (19661 y Wolpe 

(1958), ha~ta por los c:ognit.1vo-c:onduc:t.uales como Bandura (1969), 

Beck (1970), Brown il9C.7), Stilll'pfil y Levis (19671. 

COGNlCJON (CI 

Do acuerdo a El lis y Whileley 11979), la conducta nt:> 



solamente surge do la e11t.imul<.1clc:in d•Jl rnedío .1mbillntu, s1nn t.<11I1l:>l•'.11 

r:le l<1s cogniciones que se pr1n.ent.in a p.tl"t.lr de dtch<l esttmul<l<:•óu. 

Es decir, "cuando una consec:uunc1a (Cl llen.t dP. emoc1on1::r. nu1u ..... 

evento Activador CA), puede parPco':r qu<' A caunó C, pt!l"O cr. 

rea.lidad'tiste no es el c.ciso, en lllgl.lr de esto to que auct°'dti) ~~ 

que las consecuenc:.ias E:mocio~11ln11 fuerun_ cr1H1.dQS en gr.tn (l•lrt.e pal 

el sistema de CreenCies del Índlviduo"' (E:llls;· 1973 p.1671. 

Asi .. se tiene que en .il9ú11.t'mL•<.l1d.1 l_a ~onduct<i y J.;::; cmi;,cJvu.::­

están determinadas ¡lar loe pensamientos, creencias, actit:Udt•t>, 

fl.losof!as y por la for_ma:~n.que 1;1. gente se ·1;abla il ui rninma, 

las personas se hablan a s! miumas d~ .'llanera -l~qlc<t, madura 'I 

raciona 1 1 di fÍCiltr1entc eXper i llltHll<t r.i n -(!f!10Cl One"j¡ hC'Jat i.V<ot< 1/lt1,r,:o..;1 - , 

pero Hi por el contrario, f;C- httbl<ill·(•ll ·form.¡ ilÓ':]ic11, dcv .. l"r"lll •·, 

autoderrotista y capt1;: dP. IHt.bote.lr.r el_:bienuutdr do la f•ernonu 

(irr.t.cional), la perturbdción emociondl no tt1ndr.i 1-Irr11teu. 

cu.iles de ea:to:i .crrorP-s comete ·r1·ecuent.umont.c nl el l•·nt•• 

RELACIONES INTE:RPP.RSONAf,ES fl) 

La modülidad de rcldcione11 inf.crpereon"aloes efitUdia .. t<1 

comuri1cdción hum<ln.i, 1,. forma un quo uno. ;1et.úü, t'"t1ilccion,1 ,Y :i.o: 

comportd iterpcrsonalment.u on Hl contEiltt~ famJ.tiá-r, ldt;>or;.l y 

soc1al (Laz:arus, 197(,¡. Est<1 mc..d.1l1d.irt puP-de evitluttr Ü la co111Jur.t .. 

asertiva. 

De acuerdo a Lilrl<Jc y J<lkÚbowz;ki (1976) l.1:1 .ia:nrc1ón uupl1c .. t .. 



defensa do los derechos y la exprc:s1ón de ~.los' ·pen.s"amient.011_1 -, 

sentiri1ientos y creencias en una forma: d_i ro.c:t~, 

•in violar los derechos de otrlls purs~n"~·s·> 

5·¡ 

DROGAS (DI .: __ ;( ,- <·.~'-·,- ·- (.;~:":':\<";_,_·. 

Est.a modalidad tiene que ver_ co_n_ c_ualqul~~\:_ciU.QjS::~::;~.~.~e,~bfr -

o enfermedad !Ísic.,,,medicainuntos tóxic·~s. i~9·e·;¡d·;;,~>;~; h',f;';~~~d·~;.:,·e-Uo.fto,. 

realizün en su tiempo libre. 

L>e dcue rdo d Con:i:lÍ lez (19761 se ;u--~d~' -~--e~i'~i~/:a¡'.-·~~¡-~~~~- ·-i·i-~~e 
como tod<u1 aquellas "actividades a l~c ·c~~-'i~o~,--_-¿}j'~,~i-j¡.;·~~- se 

entl'.'e9a con plena aceptación para dascansar, divertir8e, 'acr-ecentar 

su informac.ión, desarroll..ir su formación personal y partic.t.Par 

volunt.arit1mente en la aocied<.1d despu~s lle h<1ber cumplido con sua 

obli9<10.:ionu~" lp. 1661 

Por otro lado, la ev.aluac:1ón de eat.ll 111od<1lldad tumbiiin 

proporci.ona información c:on reupecto a ai un prol>l<Hlld supuest11mcnta 

psic:ológic:o pudiera tener urrn lhl.&C f1sJoló91ca u org.inica. 

Así, en resumen ,..., puede <hH:ir qun la modalid.-..d do drogas 

evalúa el dl:lpec:to biológic:o y 1n¡t1lo de vida lln C:Udnto a 

b} Instrumentos Aux1l1.trea en la Ev<1luac:i6n Hultimod11l 

Aunque La.11:.trus no pr-opone 1..1 i ncl usi ón de in11trumentoa 

adicionales a la Hi.storia Clínica, de acuerdo d Palacios !1958), 

considera que p<1ra efuctu.ir uno1 evaluación complet.t es ~ec:csari.t 

la inc:lusi6n de inventurios que permitan una vi!lión amplia y 



pi::ec1sa de la -pl-oblem~ti~a en -_.cuo_st~ón y _que 11de~~~ proporci.c.n& 

1nfon11ación· con -rospecto··ül t1po d<:.> tra-t<1111·.tento"· . .i seguir • .. , .. - : := .·· .. '." 
Otz:o 111_ot"ivo:Por el que· se· inc:lu}.e~ inv~·~,~n.~1os de ev .. lua.cJ(,r, 

,\uxiliarea es para confirmar:·Ios '~ütOs._do ¡,) hÚ:torid clln.tca dt! 

La11drus "(1981 .21 versión). 

Al9unos de Jos instrumeÍ1tÓs f¡u.,':n~.:·~,..p¡~-.. n. ~ón md:. !r.::cuenci;_, 

pard la evaluación intu9ra1· son-1 ·Í::j r·nvent"rt:Ó de Depru$i<;u du 

Dek (1961), El Inventario de Ideas lrr.lcionall!f> du ,Jonet.. (l'Jt.>Ei/, 

El Invnntario de' ALirmativld•ld d<:. Gc.1rñbrill y R.ichoy (197~1 •.y El -

[nVllntario de Personotlid<td de M1nncsr:"Jtu IMMl'll (r4úfiez, 19791. 

lo mismo que Jos anteriores, lda rd>'!.one~ por 111s que se dt•c1t:11ó 

utílizdr p.:irtic:ul .. rmunt._. Csto'"I uur.: 11 Por.pie p._.rmlt.1:11 ••t1011U,11 y 

prcci.Gdr ld evaluuclón cl.in1t.•<1 du dc.-uurdo_ dl ~11foq1.rn m1ilt1mod;d. 

21 El. entrendrniento el loica dE.o t .. i; dUtor.:i.s do est.f! tr..oba10 (::::l 

b.isic.iDlt>ntt> en tl'l manejo de eatos jnut.rumeutos·, y )) Po1·qutt 

post<.>r1orr11entc al repo1"tl! dr1 esttt escrito, so pr.,tt!ndé comp.irar 

.ai stema de evaluación, P<"•r t!Jl'mplo C<•n l.l iOVt!Stl9<1eiOn "El Pttrl J l 

Hult1mod.il c.lel p .. c1ente Cela.1•'1<:o" (l""oli•clou, l'J89). 

l.. lilSTORlA CLlNlCA HUl,TlHOIJAI. 

1981 f2f vers1ÓnJ, "'s un inst.rum•H1to dt.• evdlU<tc.lÓn cl.ir.1~ .. m•...cy 

encuentran de acuerllo a. P<1l.ic1os fl'Jfl9) 1 
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. ., -
a) Por su naturaleza Os poSibl.e tomárla como punto d.e partida 

b) 

C) 

d) 

e) 

. . 
Permite llev~r ·,~···d~.b~;~.u~~ · O~a-~u~·~iói\ Ínte.g r~,1,'~e_l· ·p~Oblema. 

Abarca· 9x,Pl¡Cú4m~,n~·~·-.~'~~·~·~,;u,·~~ ,. ~~:.:;~~:-_,-~;:·~~~~:·l,¡~ft~;~~\d~l' -D~SlC 
ID. :., c.<.,-_<"· ~::::;!.:·;.c .. ;~_:)~'-·~:-·. ::::,::.:..·:·" 
Es posible estab18"cér. ;.;¡)~,~-~~e::~~-=~:~:'~~-~~-d~Cú1,~-~-~'.~· ~-e ·las· 7 

111otlalidades. '<',~;:'.)· <-.~~:~;?~· _--;:: ... ·.· .. :.; 
La na tura l~za ~eeé.r i: p_t-~ ~-11.,f:~:~~\~~-~:;!1~¿~~;_,~;&~;:~:~:;:,~·:;¡¡~~-~~ obt eno r 

" trávés de:_ é1-_l~, p~;~i~·e-~-:~~~~\~~~-~;~~;\:ia1·i;z~ci~~ a- la luz de 
diversos marcos teDricoÉI. 

f) El itnfa:il:i puesto en loa datos a·ntCc·c-denteS del individuo 

¡.oermite detectar f.:ictores tipo rfea90 en 1<1 in[ctnciu., cuJndo 

ústos se prenent.:sn reiteradamente en muestras homogoineas de 

problemas clínicos, con lo cual. sn haco pooible que se desarrollen 

111edidas do intervención a nivel primario. 

hl Permitu estrate":lias de intervención mefiiante la comprensión 

integtal del caso. 

Por al.ro lado, dentro de sua <'tcsventaja.s 

al En pobldciones con bajo nivel ~ucolar no posible utilizar 

ul instrumento de manera autoJplicablu. 

bl .r.ún cuando Laz11.rus organi~Ó los reactive.o por mod.:t.lldades, Ól 

de[i~iO al9unos términoa, la que ha llevado a la inclusiOn 

de '1l9ún dato en Ull<l modul1dad quu no le corruspondn. 

En rPSl!rr1f!n, se considcr.:s que C!l un instrumento completo ya que 

permite tener una visión holistic.-. del problema quu De está 



evaluando sin dci.r 111ayor 1mpo1·tancL<1 "' niogun<'I. de ld.s .iz:l- .. s dt.!l 

funcionamiento humos na. 

2. lNVENTARIO DE DEPRES10N DE SECK 

La Depresión es con~i.Jer,,.da u11 i;lndtom(I que se r.draCLer1~n 

,,;e11sor1.iles, cognitivos, lrn .. ~1ndt.i.v<,5 y de.1nLeracciOn sc1c1 .. \ 

tLazarus, 1976¡ llollun y lh~ck, l•J7<J), 

Precisamentl" a la l.ut. dll' eat.<> duCinic1<ín, l'l invent.drl<:> de 

fleck. pretende l'V.t.luar aquellos .:ompanll'nt..,~ que pt'rmll.un t.t.'tlt•l 

el p.icient.e. F.n part.i.cular t.!V<tlÚi.: .11 El l'St.ddO dt< .inimo, hl 

' t>ez1m1i-1no, el Sentimiento d~ (r.ic .. S•), d) t'i.lt .. de 11.t.t1sfdCclÍJ1i, 

S1!nt.1mient.o dt:! culp .. , 11 St.•nt11111c11t., 11, .. .-.,:.11•10, •JI IHl1" ,, ~.¡ 

1111smo, hl Autndcus.ic1on1,n, l} l>u!>•·•.•t. ,;1¡tc•1•unil1vns, )1 llivtl·h 

corpor<il, ñ¡ PerLurh."'c.::icir1 del s•1•1fio, ¡11 F'itL1q.:.b1l1d11d, ql Pt!rduJ., 

de .apetito, r) PCrd1d.:. peso, s) l'rc1Jcup .• c1án i.0111.ÍL1co1 y l) 

Párd.id11 de la t.i.bido .. 

d°"'presión u tr .. vé11 de \o!i 21 re .. ct.1vvi; <1u" 1~1 conz;t.1Luyt.111 tlh·.:'r: y 

col.s,, l'lf1l.) . 

Sin embarqo, presenta al•JUfldS <i<!f lC1c11c1.1f; c:omo !n•ri .. r.: l 1 11 

per1111t.e lo1 identlfic~c1án de deprcsion(«S <>t..l¡nc,1s, en dor1dc 
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física, et.e,, son totalrnento contrarios, es decir, en luqar de 

hallarse una disminuciOn de estos sinco111<11l se encuentr.11 un 

incremento jPol.a.ino-Lorentc. 19951, y 21 Debido al !nd.ice 

cuantit.atlvo p<lra evaluar l<l depresión no es poaiblc ident.if.ic<J.r 

depresiones enma5caradas, lds cu<1les debi.do a su sintornJtoloqÍJ 

tan 111arcad<l y a vttces tan Snvalldante, parecen ser m.J:i:; del tipo 

de dcpreflion•Hl profundas (A.rleti y ae111por;sd, 198ll. 

J. ttlVENTAEUO DE AF'IRMATIVIOAD OE: GAHBRILL 'f RICHEY 

Eilttt inventario es Ull(J de los n'l<"i.S <'llllplios d" que se dispone 

par.:1 evaluar la conducta .lscrtiva, COJHlta de 40 reactivos tos 

cuales proporcionan informaciOn con re:;pecto -. la prob.ib11.idi.ld 

que se dlÍ un.i r~spuc¡¡t.i., ul gr.ido dc incomodidad l.l"IHH"irnunt.tdo 

eXtl".lÜOS). 

La .informac.i.dn obt.cnid.:. a tr..iv.e!> de e:<tl'.! i nvent...irio puede 

procesada mediante ~l uso Jr l" rn"trlz de Cotler y Cu..-rr.l 

(1976J. Estos <lUtoren eonsider.1n que l<l conduct.i ;\aertl-V.l puede 

cl.'lsificarce l?n dos c.<1te<]C:•rÍ.1¡¡, conduct.,1 de apro>tlm.tcl611 u 

petición y conducta de rech,'.1.;:.o o pr.;it.,ctor..i.. 

h.tbilidad para expresar .:1lguri.1 necesidad, op1111úu, ~109.!.o, etc. 

habil.lJ.ld par;i. e:cpresar un.u rr,olesti<l, rech.l~itr und pctie1ón, et::e. 



Por lo tanto, se puad~ rlr•cir que t!sti.: in\."ent.irto propor.::1011 .. 

inforrnación 9lobal y c~pcc!f.ic.o d!i> dé(tcits '11>•!t't1\.'0S 

conductas do -aproxim<1ción o pctici611, como d•' r(lch.izo o 

protectoras con conoc.ldos y cxtraílo>.1, lo que permite obt~nt:r 

información en cuanto al di>.1~ño de 1ntcrvcnc1ón f9rupal o 

indlvidualJ. 

4. INVENTARIO 02 IDEAS IRRACIONAt1P.S (lBT) 
\.· ... · ' 

se mencionó ante~i.ormurit:e'; ol penue1niie11to d~~~m1rnñ:1 . . . . -

papel muy importante la d~l:.6rm~J..~a~:s_c:;n .·de ta".; Conducta. y ·¡.,. 
' .. -:'. 

emoción. 

La atención puesti$ 
·:;"''"' -
.-¡;e,·~. p~-~-c'"O:~~~~ ~~~~·~,~ -~·¡:~~~- br1n d~do. ccn,O 

resultado d dosa rr.oi fO ~o d~.-~i~.~t;-~f~~PJ~~~~;:~:~:'J.~~~.~·i __ "\,.;~~c_~n~-11~:-t t(~ J_.,:.-. 

Una de las mejor.; co~-~CJ°d'~¡.;··~~·,. ¡it "TO"r~r;i~·- R.iC"¡;)_n<l l;· J~motÍ .;,, 

du Albert El l is, ·¿,;y~. pi:- i.n~~,/~~~~.'..j'~-~·~~-~-~ '.·~f!i·~~.1-. ~~-t:-~~ 1 O·. 's J.~·t~inoi c.~ l"O 

de e re ene i.u de sadap~a ti va~, der1·o~i:·~~~~-á ~:;¡ 1· ~-á.c;l' º~-~ .i.~~ ~-·~~ l)_i,u _ Y 

lfdrper, 1975). 
;·> ~> <~>. :,.,.' -· .'-'-. :, 

Ahora bien, dentro do los i··nv~·¡,t·a:rfos_,--que ev~lúan <''1 · 
'. --::' ... .. : .:: . -

pi:-nnamiento ir.racion.ll'"s<;t "on.cue-~1tr.;n .nl_.'di._~aifado por .lonof: 

(19Ci8). 

E!iitC JnvontarJo c-onfonn.ldo poc. iyo .'rc-A~t.1Ya$ ·ev<tllÍ<1 ·o.1 

pr.imer<1s lO ide.:i.s irrdt!Jono.1lr;s propu.ÍsL.Í
0

s por t!lli.r. 11'.H~~l. 

Dichas ido~s aon; 

l. El adulto t.lene necoa.id11d .ln1poi-1os.:. .d~ ·uor <1mado o ,1prot .. 1do.:> 
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por casi todo el mundo en todo lo que hace. 

2. Uno debe ser por competente, a:pto y .. efica:Í: en todOs 

los actoM pos1bles. 

3. Las personas son malas, malvadas, :v~~e1.1.'o in.f·~r,_,i.or.es, y dcbef'I 

Bcveramente ~astigadas o acu11rtdas por.·.sus d·erectos. 

4. Es terrible, horrendo y ca~astrófi.co.que las"cosas'no·maichen 

l.a p¡.i-nui:u quu uno quisiera que mai-charan.; 

!i. La desdicha humana tien"" causa externa y e.l individuQ eli poco 

o nada capaz de controlar aflicciOnes o librarse de sus 

scnt1m1entos neq.at1vos. 

6. Si algo es o puede ser peligrosr.i o temible, uno debe 

preocuparioc t.erriblemente por ello y debe sentirse trastornado. 

7. Es más fácil rehuir muchas diCicultades y responsabil1da•Jes 

de la vida que poner en práct.ica formas de ftUtodisl•iplina.. 

8. Uno debe t.ener d algu1en mds que uno en quien con[J."lr y de 

quien depender. 

El pasado es de tot.al import.tncl,1 de man~ra que si ;1lgo ¡i,[cctó 

una vez: profund.:1mente la vida de uno, continuar6 haciéndolo 

dof lnit.ivamentc. 

10. Invariablemente exlstc una solución precisa, correcta y per-

fect.a par.i. los problemas hum.1nos, y si esta solución (Hnfect.a 

encuent.ra, NObrcvicno la cat..ist.ro!c. 

!>. Il;VEllTMUO MULTIFl\S!CO OF. 1.ri PF.RSONALIDAD (HMPf) 

El :a.nvent.ario mul.t.1!,lsico de 11:1 pl'rsnnalidad dtl Mincsr..ota 

IMMPI) es un instrumento que permite la evaluación objet.iva de l.:s 
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personalidad. Eut.i con~t.itu.ido por t;,66 fra:;n:; qu.: co11fo1m...iu 4 

nscal.u1 de validez V 10 •Hicalas clí11ieos. 

L<1s escalas de v.tlidez son: 

? No puedo contestar, el número de reactivan Uln ,cont.e¡¡¡.t..u·. 

L Evalúa al grado de fr<lnque;,ta dotl ~uj~t.o- al -cont1tn1t.1.r I.1 pru,.t>.1 

t• Reconocimiento de los problo_m.1s .. 

n:cursos de que se dispona para,'.rest>~,~-~r- s~us.·problom~·!! ... 

Las ascal.:is clínica& 

expresi6n en form.1 const<111t.n de co11tll~.tos;p11.1c:ol.l•J_1cos y 

emocionale:l por medio de un .. c<tn .. lizr .. :1ón ~'.~mdt.ica. 

2 IDJ Dupresi.On. Esc.il.1 del est .. do de ánimo. Permit"e'cunoccr 

medid.1 del 9r,1do tJ,_, dt:•pre!>i6n. 

l (llil llisteria. Ut1\1:~.ic16n de mo;c.in.ismos du dol:'ens .. prinut1vu~. 

rrlac1onu!I superf1c1ille~, J.nmdc.JUrtas, 

4 CDpJ Desv1ac:i6n l'stcop.it.ic:.i, :;1~ r-Ptlaru ,¡ la ·r<.iit<i dft 111to.:r~h 

por l;\s costumbr-1.•s ~oc:tall'!J, llJ'lá ~raotiv1dad uupot!rf1c1 .. t y 

5 OH') Masculirll.ddd•Fcmi ntd .. d. t-:v11 l 611 1 nt:cres.tts qun pueden dcftn.r-0.1• 

entre los quo son propios de los hO"mbref' V de las rnuJ1,r-.,.,;. 

li {Pd) Pdr<lnold. El propOs1t:o do~ est.1 esc1tla es ev<1.lu•1r ul cu1,.J,-r. 
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clínico de la· conducta paraJJoie <ji.le ·ineluye c.reenci.is f<llt1.HI, 

.ide;\s dolir11ntes, ideas de ·referen\!iO, sentimientos de 

preocupación, d_e grandeZa¡" etc:. 

7 (Ptl Pnlc<tst1tni<l. Se evalúan las redcci
0

ones .fObi~o y obses.i\lo-

coinpul•ivo. 

a (Esl Esquizofren.1.1, d0s1de_~e ev~lúa pons~inie'.n~!=lB o cor11Juctt.s r4rtls 

rutt.railaa y poco usuAlut1. T;unbiOn e.,;AlÜa p1t11samianto creativo. 

'} IHaJ lllpoma.nía. i::va.lúa .tos estndos da .in!mo de laa pcr~on<11j con 

caraci:er!t>ticotG 111aniaco-depreuivais tipo m.:1niaco. 

o {Si) 1ntrov..-ruión socl.:tl. a\lilllÚa la tendencia ;t ld introvortilón 

o extroversión suciotl. 

Ahora bien, el M.MPI ii.s un lnutru1n.unto de evol.luociOn que rt•únu 

t.uri1:11u1cc .., .. lide:i:. y ct:.>níiub1lid..id p.:trd conseguir unJ bul"na 

CV<l]U<lCl0n. 

J,.t exceleflte plat<lfOrlll.t est.t1dísticJ que d.poy.1 1<1 11H:'>tprttt.iciOn 

del MMPl permit~ una eva luacJ.ón CUllntlt:atiV<1. untrl" las C<tr<\ct .. erfstlc.11J 

do di\l&r11:os sujeto1>, 'J por otra parto, l<l aut.O(l\li\luac10u que hace 

lo1 pec1HH\cl a trav.ils de los r~act:.tv<J.& del lnventae"l.o, permito 

1986). 

y que cuern:a con esc.'!11..i::: de v.1.LidC2:, lo que tiene poi- Ot>Jeto 

señal.ar el gr.ido de confi.:attz.i quo el clínico puede tener p.1.1,·a holCflT 

lnforencial) la person .. 1.id.id has.i.ndo.se on ol perfil. d14 ¡., 

prueb<1. 

Pentro de sus desvcnt..i.j.:au s~ t>ncuontJ"an el tiempo tp..1e 110 



requiere para su cont1.:stación (ap1·ox. 'JU m1nutt.>~) así c:omo ~l 'l'l'-' 

proporciona raé9,os o tendenc:ias de cumpo1tarn1ent.o qent.=1· .. 1es .s111 

especlfi-:a.r acerca de elloc. 

Por otro lado, 111 JUStifir.ación det porque en· unu ev.iluac10n 

conduct.ual so emplea un in•1entario tradlc:tonat ·como· C'S el MMPl 

con11iste·precisamente en qu1.: <11_ fin.11 del pret>Cnte. t;~b~JU "" f'U«d.• 

est.tblecer una comp.iraciCn ontre t.1 Jnf'.:.rmación 1>ropo,,,·ion.1'11., pqz 

una ev"luación trad.ié-lonal una conductual. 
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CONCLUSIONES 

l. Se ha trn.tado de conformar un perfil c1tractcrlatico del 

pacient:e con.Hipe:t."tcnai6n Artori<ll Escncia.1, sin cmbarqo los 

estudios (d excepción del de Ozorio y R1os) hdn reportado 

caractoríst:icas en alsl.ido y no un perfil integral. 

2. Aún cuando los eventos cubiurLos no son observables, en la 

práctica clínica se ha evid~nciado el .import<'lnto rol qul! 

det:empoi\an en el i;lcs.Jrrnllo de patrones C<)nductu.:ilcs p.:itolÓ<)ico.i 

y no p11toló9icos. 

3. El incluir baJo el c.impo de estud10 del enfoque Cognitivo-

Conductual t.anto a J,1 conduct.1 abierta u obscrvabl~ co1110 a 

l.i encubierta o no obso~rv.ibl L' p1..•rmit.1do que C!SLc enfoque 

tenqa un.i visión m<is complPt·l 

1 4. La Ter.ipJa Co9nit1v<.'> Com.luctu,11 e~ una v..ari.:intc de lJ Te-1-.1piJ 

Conductua.l y tiene c:omo ob)ct•'> dl!' cvaluc1ción y tr.:1t..i.micnto 

tanto VJriablc~ internas c-om" 

5. Cstc enfoque ha dcmostrJdo ~u l'fcctividad rcl<ltiv.:i y on 

Ocdsiones ha demoutr.ido ser superior •' algunas ot.r.:io 

aproximacioncc c:itrict.a111cnt1~ cogn1tiv.is o conductu.J.los el 

übord.1 JC! de al 9unos pi·olll cmJ s. 

6. La Tcrapid Multi.moddl d.-i ArnLJld t.azJrus, como un" :i.luatración 

de la& Tura.piar; Co'Jnltivo Conduct.uiJlcs se considera valios.i. 

dado que aport.a un s1stema de ev.1luación y promueve l"\ 

intervención de tod.-.s y c.:id.i. un.-. de l.Jo dimcnnion'"°~ quf' de 

acuerdo a Lazarus constttuyan 1.1 conciuct.J hum.:ana. 



7. La CV<llU<leión Z1ultimod.:tl p .... rnnte Jdentif1e;\r .íre.1r. do djsfu•1~:;.~n 

pslcoló9ieas adem~s dl! deo.:irrollcre un<t vl!>ión .int1:r•:u- • .t -y 

multidimension4l dul eompcrtc.riur.nt.o hUllldno. 

dado que ésra proporc.iona lit .infocm.1r.ión· p"r~ l" t:orr1<1 dtt 

dc.>clslones. 

técnlc.:is cread.is pac.i .11 .. :.rd.11 ,, 101'1 dífl!Ct."Mt:e~·proLlurr:"" 

emociona.les, sin t>mbarqo ha 1IP.!lCUldddO el desarrollo tcót it·.', 

JO, Aún cuando en 1.:i ~v.ilu<1.-16n "tul L.lmodal t'lo se. inelur-= utr<"•.1 

i nstcumentos, el preserit.•• t1· .. b.ijo t<., ínc~uyen pr_11uL.1s •f•I•: 

permitan pcnparcion"r m.i~ 1•1tor11i,1ciñn c;<>n r•Hlpt.!Ctu ..i J.,. 

s1tu..ic1ón cuest:lón, .. sr como cor.flrm<lr a rec;-h.,;.: .. r lou 

obten.idos J.1 llistur1,1 ctlnic.i. 



III METODO 

El tipo de e111tudio realizado en esta investigaciOn fue expost-

facto, exploratorio y de c<iompo IKorlinger, 1975}. Es expost.-fact.o 

porque no 111e realizó manipulac lOn do alguna variable. Asimismo, es 

considerado de tipo explorat.orlo por no contar con hipát.csis, lo 

que in1plica. el. hocho do buscar datos sin tratar de predecir 

rel..icionea cxi i!ltl'nteu. 

Findlmonte ea un estudio du Citmpo ya -que el eaconario en ol 

cual so llevó a cabo la aplicación fue natural, es decir, un 

consultorio med!co. 

2. !~~~!?! 

selección de la muestra fue no pi-Obabilíse-ic.i ya que 

utilizó un mue111treo de tipo illt>Ja.torio IK.,rlin91tr, 197~). ·en 

cambio, el muestreo fue inteneion..il ya que se.> tomaron_ en 

ciertos criterios de inclusiUn como: 

R"ngo de edad dt! 35-GS aílos 

QU<.! en lu. t!Valua.:::ilir. mét.li.:-a del sujot..o no. oc dctt>ctara 

ningún pa.dec1mio:nto f'íslCO como do la hipcrtonsión. 

l'eriodc. de ovolucJÓn 111ayor de l afio 

Los sujetos fuo.ron voluntarios, refcridoo por un múdico 

residente del Hospital General de Hélltico en base en el dia9nÓ1>tico 

de: 11.ipertensión Arter¡.:il Escnci«l .tpoy.ido en el Hist:ori.1111 Clínico 
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L<1 muestra 

todos fueron muj.eres. · 

La aplicación de 

consultorio médico del 2• dnl ... - ., ·:.·, 

Ho1>pit11l General durante las horas du c:<•ñsll;ltct ~·re_100 :.:i.r11·. ~ 14_ rm'.) 

4 • .!..!!.!.~!:.~!!!!!!!!.2.!. 

- ttistorit1. Cllnic.:i Multimod .. l do 1.a0!.11.rUs IHCLJ- {1981, 2' 

revisión) (Revlsada y Ad.tpt.sda por P.1laC'(O'!, 198!1) 

Inventario de Depresión <ie l1eck t 1961) 

Inv1.1ntario lde.ss Jrro1ciu11.1les de Jon~s itu·r·J 119Vel 

lnvc11tal'."io de Afirm .. tl'-'id,dl dn G<1mbrill y IUr.h ... y 11~1::.1 

Inventario Mult1[.J~1<:0 de l'c1:;,,n,1l1d,1d de Minncttot.i IMMl'll 

Otúñcz, 197<.IJ. 

D•~l total du paL'Ícnt.•·S q•1e .ac•Jdicl"on al l\onpitcol ent.ro ·~l 

de septiembre de 1987 y .obt'i l do:? l'HlB y que cumpl icron" cun tc.s 

criterios de inclusión tver l>UJEH.os) se l .. s explicó loo p.-<'>p6~1tn" 

do~ l..i invcst.t~dclón. 0(• Ílt1t.o:;, !1<>lv 2~ pudieron 1:qmplet.<1r l" 

OV.tlu.tción. 

1.us c1ct.1v1da.dcs (ucron dist.E 1buidc1t1 indivi.dualr.ient;t• <h1 ·\ " 

dur.int.e l•lS miumas. 

PRIMF.RA SESlON.- E¡c:plicuciÓn du )•..>~ ¡n<)pÓsiLotl dn ! .. 1nl.l•!:..L¡ 0 ¡., 
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y solicitud de su coopcra'ción para P<'l.rt:.it;lpar 

Recolección de datos generales de la Historia 

Clínica y Aplicai:ión del Inventario de Depresión 

de fleck. 

SCGUNOA SESION.- continuar ¡,1 recolección de datns de- la 

llistori4 Clínic..i y aplicación de~ IUT. 

TERCERA SESION.- Aplic.::icjón del Inventario de Aeertivide.d y 

concluir la Ui:;itori..i clínica. 

CUARTA SESIOtl.- Apl.i.c:..icl6n del HHPI 

QUINTA SESION.- Scilo en caso de no haber terminado 4l9una 

actividad 

NOTA:- Si el paciente sabía leer y escri!Jir so le dejab<J resolver en su C•IH.l 

la Uistoria C!Ínicd y posterioi-ml'nte el rBT. F.n ld S.l•JUient" ses!On 

se le recogía y revis<1.b<1 lo que ho..1Loí.1 entendido p<iril ,1mpl.i<1r algun.:is 

de las prcguntus. 

Un<l vez: tl'rminad<t J¡¡ evalu<1ción, lou dilt03 d<' cad.J uno de lo~ instru-

mentos uo reeolect.::tron "º hoj.i;1 de <:of\cl!nr-.r,,ciOn de d<ttos. 



J:V • RESUl,TAUOS 

L. DATOS DEMOGRAf'ICOS 

Antea de deacribit:" los· rcsulta.d~s d1.1 e.ad.o uno do los 

instrurnentos, ea _conveniente -111enci..:;1iar- ¡,,~ car.1ct.ur[sti.c._.s 
- .l.',. 

lJOCiOdernogr.ÍfiCaS de:;~a mue~t~:": .~e-hip,ur_t.eR!H>S p.:ir.1 ljU'' ;, \,1 

de ésto& sc.:in anblir:ados los d'a:to-s. 

25 

Fe111enino 

Ed<1d • il 51.44 ,tl7,~651 

Ocup.:ición: Uogar 16 tG-1'1 

Hoqu.r y trubaJ?,· <J (31'..'.J 

Escolaridad: Analfabet<1s 6 t24'll 

Primüria Incompleta 1.0 t40'\) • X 2 .(, .ii1oa t 1" ,, 

mod.,1.1<lll l:? t4e'\I 

scvor.i •J 1 )6'\) 

Estodo civil1 Casadll 15 (E>O"I 

Unión Libi:.-c S 1.:tn I 

Viuda 2 ll3'1 

Separada 3 t l:?'l. I 

Ingreso• Minimo 19 1761.) !:;,_. 011tt<'/Ldt.1 por ill<Jr~·r,u 111ii.1m!J 

que les permite ~olv<:nt.•tr nu.ii neccsidao..lcs 11,íu1rn.1.-; 

como alirnent..ición, V<Hot1Jo y viviendll. 

l.uqar que <lcupa la hipcrt.r:>ns1ón <H•uL<v ..iu ::;u:; yrohlern-.s: 



X •2.lrnoderad;smente sever.t) trango de 1-·S} 

aJ Queja principal 9 t36'll 

b} Queja secundaria 12 (4B'll 

ci No repret;enta prob1c111a 4: (16~1 

Severidad percibida de la Hipert~nsLÓ·n •.. 

Levemente inquiutante 12 .(481.) 

Moderadamente severa. 3_ 1i2_1.) 

Muy severa 6 1241.) 

Registro de la presión arte_i-La.l 

a} inicio de lo sesión X 147/85 o-~E-: 21-.JSí10.36 

b) final de la seuión X 135/82: DOIL~-:1¡i1.72. 
Periodo du evolución diaqno11t.icada1 X 7 ai\os :ll-21 añoal D. E,6 

Edad de dutecc1Ón: X 4~.62 uños (24-62) D.E.-_ B.7 

P3rientcs llipertunso~ 11 (441.) 

l ( 12 '\) con antecedentes cardiovascularos. 

Refractaria 7 (28l) 

Núm.,ro de hermanos: X!°• (l-10) 

Lugar que ocupü untrc l<:is horm.a.nos X )" 

Menor l (l2"ll 

Intermedio 13 152'1 

- • ltlSTRUMENTOS 

Ahora bien, de las ret>pU.;!St.:&s d.1.das a _los instrume-ntos 
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obtuvieron frecuencias, mismos q~e posreriormanto fuuron t..r.l<.1U<:'1d .• ~ 

4 porc-~'nt.ajes.·. A _co~~inua_ción se proi!'tÚ?nt.an.los rt.!sUlt..adCG dl" l~'" 

ii:i~trumentos_ ~e ac"ue_rd? al_ orden· de apl ic.tción. 

al HISTORIA CLINlCA DE LAZñflUS 

' ' ' 

1;1 cual las Coiu-mnaá se reÍiert.!h .:1 ~.,dil'..u,na· ~'?' l:!l'i c.1t.eqorl.ts 

la llC y los _ren9lones a l~s dat.os de .. <:tld.i uno de .. los -p.:aciunt.."'s, 

Un.o ve2 concentrados los dat"os. se _c.J.1culó tanto. tu !recucnc1<1 y 

el porcentaj~, así como l<l. roati2ación ·di.! ~IHÍli~~s>iu "canl.en1d_o 

do cada una de los c;ateg~·das. -· 

1"_1?Ste .dormen~o "·los cÍ~ t_o~-:-~i:i.u ~~-,; ~?i-9~ n'i z.~·dci:~; :_e1i_· _un. ·n_ll_:; 1.C 1 O ' 

(tabla 
' ' ' 

2¡ L.is caracter!~t.ic.l!l _aclu~le-~. ·'~ ... ;~~· m~n~:~--;.i-n.tr qu~I.! 
tomaron en cuent--~. los-e datos .qua:· li~·bre~·p·~~aibii,·-~;1. .. 4~\, 'y"a c¡un aú 

dc-uordr.> 4 Ún onfciqu~· c-ir".'ic~ 4rbi_~-~~,_r._io·: ~~-pl!roon·a.~··;: 
c::onsiderados los datos m.is -con.llisf-or{tesº .. 

1. Ant~cedentea Multimodales 

Estos pac1entos ev<-11u.1ron su ínÍ.<ln.Cl~"fe1i:~· _l,60'\J ·por ~I 

hoc::ho da habnr v1vido c::on sus padr<:>s', des'c::'riblendo lot pernOu~d l<l.•U 

del paJrt: cerno m.is cat"1ñoso lB 11>·1'-I rp:I-~ _-l'.1. m·adre'.-13 C5~_~1. 

Aa1m1smo, en un 68\ 122) sienten amol y oñ u.n:9r) .... (241 

respeto por los padrr.s. 

en la infancioJ se oncucnt.r.i.n i 
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a) Abandona e (32\J a un promedio de .,dad de 7.5· años 

b) Trabaj4r 4 116\) 

e) Golpes 6 17.4\). La disciplina'º ,forma de haber sido 
-· . '., -.·,-

castigados ·fue- en un ~6\:' tl2J.~.a.·_go~p~s :y _12\ (3) 
- . -.-,_-· ·;.-

se les c:orregi.,: .de .n-inglúla "tértna·:· 

En for111a qráíica 

H • 12 (48\} 

Golpes 6 (2.4\I Abd.ndo_n~.- R ·tJ2\J 

/ 
( -··· 
\._.~--~ .. 2 

Tr.iba)ar 4 116\I 

Ahorct bien, il travós del an.i.lisis funcion .. 1 de ei;;tos 

reactivos, se detectó que un Sl't tl3J defH~mpcñ.--iron un rol dentro 

de la din.imica racili.ir que 

d} lnv~rf11ón de rol de i .. mildre: J {12\J X edad 10 aíioa 

b) TrabaJar:lO {40\) .1 X eda.J de 0 Años. 

Así, de acueTdo a obtuvo que un 40\ 110) desl>l'lpefiaron 

rol correspond11intl! edad y contr.:1riamcnte el r-oist.o no lo 

de&clllpci\ó. 

En forma griÍ(1ca los reaultados non: 



lb 

ROC 

Corr6&ponde 1 No corresponde 

:tnf. relh 9,(36'1 -·1 6(24'} 15 (6Cr\} 

Irif. InfeliZ-1.14') 'illJb') 10 \'101,} 
~~~~~~~~~ 

10 t40i) iS.160'\ 

entre pdldros o hijos. 

&n cuanto a sus ambicl.ont.5 p~MJ~"u cs"~.,,~~n·~ncnml·1~ado1s 

principa.lmente a cueationos 111<1te1·1.,Jo~s 12. 14El't.) ,_como ul"obtooer 

una can<\ propiil, di.nero, etc., y en ID<lnor porcu11i-ajo 10 \40'1 

p~nnita mayor desarrollo pcr1:>ohoJ\. 

. . 
t.uv~eron un déficit un infonnación se,.-u,\1···1100'\l,, :ea duc11-, .. 11 

p•?r iodo menstrual. 

~2.~~~~.:.:! {C) 

- Conduct.<1. mJ.s frt!cu_e_~_te: -~.lo~r<>i_. ppr loa LHC•l.J.lum ..... !..i~.!l l ,. .•. 

- Conductd que desean i.ncrvmttnL.-:ir; Trdbll]ilr 10 t•:O'I 

- Conduct. .. que desr.an d.,c:rt1ment.:ir: LabortHI dorn~11t.iCQti 11 t'•;!'l) 

Como puede verse, sólo l conduct."'ll son Ltt; más con~nst.e,nt.~·:; 

cst.oa p;ic1ent.cs. S.1.11 ll'mh<ir<¡n, .,,. h•• Cl•?ldlJ Of"Cei...or~t, .,1 11 .. :lui1 



TI 

conducta 111.is la cdnalizaciOn del enojo, la cual se 

explicara en la si9uiente modalidad. 

Est<l modalidad fue dividida 

l) aTectos negativos, 21 

incompletas. 

1. Afectos Ne9ativs. 

- Fastidio 19176') 

- Tristeza 17 (68\) 

- Enojo 18 172'). Todos Camiliaroa. 

- Aburrimiento en !IU rur:in<t 16 (64'l) 

- Temor Ante situaciones futur<l1t 12 (48\I 

- Ansiedad 11 (44t.) 

En cuanto 4l enojo 18 172\J, se tiene un dP.ficit en el manttjo 

del mismo por su forma de canalizarlo, "ª dcci r, lds co11duct.4s que 

se incluyen son; golpear y 9rit.ar a sun hiJOB 9 (36\), comer 7 

(28\), no hablar 6 (24\) y sal 1r a ca.minar 5 (20\J. En formo.1 

Golpear 'i gritar 
lujos 9 {36\) 

<:omur 7 (28\J 

S.11.tr .1 cam1nar 5 f20'l/ 



2. Afectos Positivos 

- Contento 20 (80\.l 

- Afecto que desean incremP.nt. •• r. Contento :?!.> (100'-l 

3. Frases incomplct.as 

a) cuando es m.is pt"Obdblu que pif>rrl.1 el cont.rol. d"' suu 

sentiunento!>:1.4 \S6't.) co11t11stO que ante el un(.30, 

bl Si di.jera cOmo me ~lunto ahor1ta .d1rla qu_t.o •• : '"lH'111" \.7 

(68\.) por 1.a s1t.uución cst.ablecLd.3 enr..:ru ~llou y til 

terapeuta. 

e) Una cosa que müs trtlit.O mti [•On~ ~s ••• "no-ust..1r c..·or• 

h.iJoü" 13(52\) 

~~!!~!!~!.2~-1~.L 

en est..-1 modalidad &e separaron lo~ ._si11tom~a re1..1e101u1<!.uu a 

\) la hipertensión y/o •l la inqeat ... du antlhipurten.aor_ei>, '/ 2) 

senu11ciones div<!rsas. 

l. Dentro de 1..i primtJra cntC•Jori .. \..as f>Ullt>ilClOIH!!> 111..;>l 

Dolor de &::..lbe:t:.t 22 IBH\.) 

Problemas v~sualcs 20 IOO<t.) 

Prt.1.p1tacioncs 16 164\) 

Hurmiqueo dot p111s y manOli J.•\ t~f,\) 

:? • LolB scns.-cionefi de 1.1 :..C<JUl•d.i. c.:.tcqorla 



- Dolor do espalda 16 (72\I 

trabajo, 

- Descansa.do 15 (GO\ J 

- Ti.C!I y ojoa ll.oroso5 13 tS:?'\.I 

- f'J.oJcra 12 (48\J 

- Relajado 10 (40\) 

- Imaqen de a111ad<1 po.r su espolio e hijou l.O (40t.J 

inl<1ncia i.nfeliz; 10 140'1 

l& modalidad cognitiva los l'Q&Ul.tados 111U(!ostrani 

bl Auto concttpto po!!itivo tl l ..idJ<?tivo11o): 

- confi.tble 18 (7Zt.J 

- HonuJn .. .i. 11 ~6fU 1 

- Con buen i>enc:ldo dt.:l hUPIOI'" 17 ¡68\,) 

- Consider.:id<.1 16 {64\I 

S.equra lS !64\,) 

E'eliz lS (60\1 

Espcira.n:i:ada l S !60'1.) 

lnt<;eliqen~e 12 {4Clt.I 

e) Auto concepto nc<)<lt:iU'o ¡J .:tdjutivo5) 



"º 

- Llen'? do penas ·ll (52'\ 1 

- Desilusionado. de los hijos y l'!spos<l l.i {521.) 

Poco atractiva 10 140"-l 

d) 1\UtO estima positiva C1 adj•:ti~ol 

- Va.liosa 11 t-141.} 

oJ Frases in.completas 

l. Una cosa· por la c'ú.1·1 mv ·u'1cn'to·orqullosd •~$ ••• "rolt< 

hijos". iB .(72~} 

2.- Me. siento dü .. i:o.rnás· f~llz_ c_u.:.~do ••. ·~e_stoy con 

hijos" 19·· (161.J 

J. DesdC que era--niñ~;-.-. "~io:·~-s-~·t·i-i,io·;,·--1~ (44i) 

4. Ss di!íéil admitir •• ~ · .. {o:;-·er;onrn .de_otr<_>~~ ltl l72'tl 

fl Otro11 

un promedio de 20 afio o ~m[._i.';~d_~·.::·~~ rc~~·rd-~r quo t•U v 1du 

empozó a sl'lr rutinaria 

~~!_~~i.2!!.~!.-!!!.~~!.1!2.!.?.2!!.:!!2.!._J,!l ~~-;-.. ·~:\'.>:·~! 
Las relacione-¡ intorpcrsonalos ·~;~,~1-~~-~:; d~io-~· scbru l) i,. 

! rn ses i ne omp 1 e tas. -:-_<.;:.::--:·:·,~::;.·~:: ::·. ::: 
l. l.i Íl1mll Ln; un Q',\{· (2Ú .'~f.r.¡loi;t;in qur. 1.1 

pr.rso1H• m.is import.:1nte son sus 

hijO!i en un l'dOCJO de O <1 11. 
' -.•;"~. ' ~:--. ·_ .-:-

La pcrson111 idad del. l!Sposo 1 .. rr.poi:'t.an comO· "m,tlb . ., trÍ•Jld•,, 

egoiuta, 1ncompr~nsivo, etc.} c11 un. 60t. t lS) 

l:!ut.ir. c~sadas desde hnce 2ú.4 dÍlot> un proDa•dio. 



bl 

2. Un 52' tl31 reportan aislarse de_itas_·d~~á~ person~S,.y en 

situación social se sienten relativamente confortables _IX~21 

3. Las frases incompletas fueron1 

aJ Una !orma en que la gente TI1e lastima' es.· •• _"que hable mal. 

de mí" 20 180'\I 

bJ Puedo fastidiar a alguien a través de ••• "los chismes" 13 

(52'\J. 

&.22.!!.!._..!.E!. 

La Última modalJ.dad del DASlC ID, la de dro9.i:1, se dividió 

en trC!:I apartados. El primer(') se refiere al bienestar- fís.1.co y 

emocional, el segundo a diversos malest.ares corpol.'"alca y el 

tercero a la lngesta de los mcdlCdment.os hip .. r1..ensores. 

En el pruaer apartado li<! muc¡¡tr.-, que cutos p<&clent.es 

tienen una dl..1ment.:1ción bal.1nc•?..tdol 19176'\), traha)an B horaa 

promedio y en forma rutinariu l9(7t.'\l. hor,1s de llUtl'iio aon en 

promedio 6. 6 

En cuanto al manejo del 1::1timpo lihrc, un liO\ (20) rcaliz:a 

actiVldadcs p.ssiv4s como el tejer, ver T.V., etc., y no rc~lizan 

CJCrClCl.O !Í&lCO 20 (tiQ,). 

2. Los 11i.1lcstc1ro!l !Íi;ico& rcport.idoa !ucronz 

Problemas dt!l sueño• 

Al Dificult;td para concili.1rlo o despertar miÍB temprano 

por ld mail<1nc1 13 (52\I 

DI I11t.:11·uµc.i.'..11 .Jcl !.ucño (ln~onnio) 17(41h) 



bl lNVENTARlO OE DEPRES,lOU DE BP.CK 

Esto lnventarta·en. su !orm.i cu .. nt.itoltlva a~ ..: .. t1f1c.i >1i.:n.~1 .. io 

l.ls respuestas P.r.o~orciOnada.s .por el· uuje.t<•, respuc~tda que vun 

de un ·ran90 de O- a '3. pun,tos. Una véz hech<1 la suma so 

punt.aJe,_:1:1 :cu~l· :~n~1:.~ ·i;1·-.?i.- .. d~ de d~preaión co_~~ormc .. L.:it. 

ran9os ost_ablecldos .P;;-~ Dock- y· col~ •• (1961). 

' ---
do cqda- uno. de lo"s reactivos. (Tubi<1 4), ",;i.ul como o!!'l por~u11tujt· 

~ ' - - -·- . . . ·:: . 
obtenido "n lñs reu-puestftS cOnteatad.irn 1 <t 3 'l ,.Lit 1tH1did.ld<id 

que corrospondl:?n ,en· 81 ::nAs1C. 10. 
~- --. -';:;- .-,: •. ---~. -,-º: - : 

Esta muestra 'de·li!port.cnsoü puñt.uó. co"m~ promeri10 <;1rupul J•). 

puntos, ~n u~·.r~
0

n9_~-.d~.·~~ '.~ .41 pun.to!I, ~o que. ,;q~i·~~lc .. un..l 

dt~p-rCsió~ mod.er.ia.da -<be:~'.k f ~a"ÍS;; ·1•.H.tl • 

.. ' - - ' . -. 
- - Pre:óc·u·p.,,:;J_&-~ 8.omiit:fcd · :.t4 -.c'.161.) ·coqnic·ifm 

- . . ·' ' 

- Sen~ .. ~-ión de !at·igal~iitdtld '21 (04'\Í seno.1ción 

- Pesii:ilsm-o 20 (80'\) (:Q,Jnicii.>~1 

Auto ·acusaéionea .19 (7G,I· CO•Jldción 

otro lado, los 4 reactivan más b<1jO!i fueren: 

- Pérdida de pt:?so 5 (20'1 llro<¡.ti,; 

Pérditta olpetito 6 (24'1 ürogaa 

- Sentimiento de culpol 7 l:!B'\I· Oro911s 

IndecisJón 1 128'1 Co•Jnición. 
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CJ INVEllTARIO OE IDEAS IRRACIOHALES (IBT) 

Se cal.iEica en Eorma 111anu.:Jl. analizaÍido 'cada uno ,-da·.·l.os 
," -; .·-.·· 

reactivos en forma individual., .con base :e·n la.e 10 ide.as·-irracionales 

de Ell..is. 

constituido de tal forma que cada 

a cada Un.:J de las Ldeas de El lis, así pu e e, los 

21, etc., corresponden a la idea .ir raciona: 1·. 

12, 22, cte., eval.Uan Ja idea 2, de esta .forma 

re4~~}V~'~:.: :i_'.;· ¡·--~·~­
~ó:s~--_;;;ác"i:.1 ~O:s_ 2, 

. .... 
a· lo -l~f?o de' lol . 

prueba se tienan 10 oportunidades dJferent'es d0 ·evaÍuar cada 

Par..i .i;i111pl1ficar,la calific-.ción manual, se'e111p1eó un jueg'o 

de plantillas que fueron irlseñ.tdas y adaptadas por el. grupo de 

"Psicoloq{a dt> la Sdlud" (l'.)87) en la Clínica do la ENEP Z01ragoza 

este inventario se prenontan dos hJ.stogra111ai:::: :: ¡ 
60 

so 

~n 
10 LJ_,. 

_¡ 
l 

--I-

Í .J ·--·L 
• 5 6 9 . 10 

riúm. de ideas 
f'i9. l Poi:-crmtaje 9ruP1tl de ideas irracionales 



"' 

_¡ 

~-i ___ L_i_~ . .. 1 
1 2 3 4 s 10 

Número de 1d .. .ls 

.. H\te cada unn de las ide.JS tom.lndo 

del 40\ de .tCUCl'."do a tl9ú9). Sn puod1~ 

puntaje& m.is 11ltos corl'." .. sponc..lcn .. lar. 1d•Jdll c., 10, 2, J y 

ll.Sit11lsmo las ideas mds b.1j.:ss [\l<•rnn ld S y 1. 

El scqundo hist.oqrama tFi<J, :?¡ repre~entJ 1Jl t1rumt!d10 qrup .. l 

reactivos qu~ resulto.ron trr.1~ion.t1~nJ, es i.lccl1, •1U1;> tiln 

lae ldcau m.is '1ltas 11on 1.1 :!, J y r,, lü que h<1J,\.1 d•• 1•~·rf•;~.01<'111:11 ..• , 

moraliamo y aprL'hcni;i6n res¡un:t1v.11'1•:11L•.·· ':'hmhiCn es convt>ni••nt• 

correapondu a personas cuy;1s idu .. ~ aon tener un locus de cr~nt.rú\ 

interno y un.i necesid.-¡d no 1mpo1·t••hL., d· . ..,.er ..1prnt""'º p•Jr <:.t.ro:.. 



Pnr.:a mayor det.l\lll! de los puntnjcs indiViduales consÍl.ltesu', la 

t.abla S y para el contenido de las ideas ver la t.abla 6. 

di IUVENTARIO DE Af"IRHi\TlVIOAO DE GAHBRlLL Y RICHEY 

La forma de calificación del i.nvcnt.irio es haciendo un ~;lndli_sia 

individual de cada reacti.vo y oobre todo analizando la matriz.que". 

se elaboró a p;srtir du este inventario. 

Los resultados obtenidos se muestran en la tablo. 7. Como 

puede observ.u::se, se enCuC'ntran por..::entajes del déficit. asertivo 

de todos, los Su)et.os en las siguientes iÍreas1 

Déficit tOtdl .. X 03.08 

- Déficit en aprox1mdr1Vn .'( J;?.5 

Déficit conocido:; .. 4'J.<l' 

- Déficit. 

Déf ic1t aproxim!lc.i.ún-cxtr.:años • l'L 28.24' 

uéf1ci t .:aproximac1ón-conoc1dos ,. X 28. 241. 

- Déíiclt 

Déí iclt rcch.:azo-conoci.do!l .. X 2'j.71' 

- Déí icit. 1ncomod1d.:id X 40.lh. 

Cabe mencionar que los l pr lmuros d.--. tos fueron c.i.lculadOB 

bd&C a los 40 rt?activos que con(orman el t.otal del invcnt11rio, y 

los datos rt?stn.ntes ne obtuv1eron tomando en cuenta que el \OOl. 

v .. rid para cada individuo. Por lo t.!lnto, con l.:a finalid<i<\ de que 

lo¡¡ datos fuerdn hu111..::..;¡~ne;:: !'l•• tr.1duieror. d porcentn.]es. 



Aproximdeión Ro•:h.;o:.o 

EXtTllÍiOll X 29. ;?4\ X 21.U'H X 4?.<JG'l 

-------------:--·- ·--- ·- . 
X 25. 71\. 4':t. 96t. 

D<iffcit fncrnn6dtd.-i.d;.. X •W.1.n 

oáflcit hab1Ud.-.d;. X f.~J.2\ 
Con l<l fin'llidad d~ ver si r.xisten difltronciüa siqnjfu,,11_1'1., 

entre lon diversos tipoi1 de déficit ii(.' re .. li?._.iron las UÍ'óJUl•'h'-"-' 

•Hlt.Udios 1.n;t.idistic:os .-. un nivtd rlu ili•1n1ficuncii'1 de_l O.U5. 

no exist.l!n dJ.f ... renctt1r. si<Jn1ti<'dl.JVdU untp.t los dÚtl<.:11 •l• 

.:iproxi111.ic1ón y rech<1zo. 

lb. tn..::omodid<.1d-t1._itJi.l1d.ul, Cou und 1' c • .tcul<'ldii dt: !J y<'~ qJ, 

qlH.' ••n incomodid.1d, lo r¡u" 1n1pl1c<> qu" •151.<l>' pe!ri>uu .. :. 11·, 

can un repertcirin 1:nn<1,1c1.u .. J .:irnpl10 p<t1i1 f.·X¡•l""!'~'''. 

w.1111s. 

l:':lt,odlat lr:o 11 d., 7. l'J 1· J •J:, "" 1,;.,r¡;,;J uyu <ill•! >1i 

exiut.eo di[ert.•nc1c1s viq111f1c.at.1v<1': •..:lll.T<" l•t:i 4 Cdttl'}arí .. 1:. <it! 

111.ttr.iz (A-E, A-C, Et-E, 1:-CJ, 



~·¡ 

A'llimia1110, también Se! realizó un o11nñlisls cualitativo del 

inventar.lo de asertividad (Tabla 8) en donde a través del anál.iBiR 

de contenido de los reactivos de las rei;;puast.u.s mayores al <JS1., 7 

se ·refierl"n a conducta~ de aproximación y aélo una· es de rt!cha?.:o, 

dichos reactivos son1 

4. (Al Pedir un favor· a alguien 196\) 

7. tAl .Pedir comprensión-cuando se tiene miedo 196-.J 

12. (Al Pre9untar cosas Intimas (100'1 

14. IAI Pedir critica constructiva (1001.I 

17. (Al Pedir una reunión o cita· con alguien ·-196\.) 

fe. (Al Si- Una petición inicial suya eB rech.,zada,- vr::ilver a 

pedirla {96'1 

-22. {Al Decir a alguien lo que usted 

Jl. IRI Dejar un trabajo (96'l) 

e) INVENTARIO MUt.Tlf'ASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINHESOTA 

(HHPIJ 

forma 111.i::; usudl de administración d.;l inventari~ consist•J 

un folleto lds tnlltruccione3 inipresas 'i unll hOJa de 

respuestall en donde el sujeto debe ::ontestar considerando e-u.in 

cierta o falsa es p.ira él la proposlción. 

Ld forJDa de c.ilifJ.colción m.11111o.1l se lleva d cabo por medio de 

JUl!go de plantill<Hi pcrfordddS, de tal for111a que permite sumar 

el nUmero de respuestas dado.1:> para cada P.scala, Los punt.ijes 

el perfil, 'i postcriormt-nt.0: SC' convierten en puntdjl.'s T 



el dí9ito con que se der1ofllin<:1. c<aú'.' ••t1•: .. 1 ... j~r.~rqul:.:.irh:l.'110 

acuerdo al punt:<tJe T del m.is el\.·va•.•u <1l 111.:is bAJo IOzor1r: y·"~'_ 

19861. 

indiv1dua.l1t1cntc, de loa cuales u., 111U1HiCl"·l .un li!o tdbtc. 7 sólu 

d.ttOS d~ 2J SU)Ctou, )'<I qu~ doB fu~ron ÍJ\V.tlid<ldb~ p.:>1 CUITJf'l•3 

m.·h1 de 3 criterios d~ inv<1lid'3ciOn n:J•..-.. rd,. !:!S:fiuivel ~· GÓm<:.!., l"I•·-.. 
' -' . ~. 

De, l<"l9 {'Ullt:.t)nS brutos d•l coda. un.t rle lit.¡;." ~~c:ftl.a& tu.•-'.:iht."v'' 

el promod10 y 1.i desviac1611 •Hlt:.i11<JQ,- d;,.1.:ur1~if>l'l<1B., Ql 0:::1H1l. <-!> 

ccprcsen.t.iH~O en el purfl 1 9rup.:i.J. 

t-:n dLcho perf J l (62' l 10&'J- JS-1/5/l 4' ;~ ;-?~·'.)~·-.;·~~·~-~~~%:~;;- tpH.' 111, ·,. < 
.... - -

momento de <tPllcaaión loa 1H1)ntos.hiperlcÍ'lso& rUii-i·hñ -_ho:il\ÍH>'t.;:ito· .-.or·· 
¡,, prucbQ fLI, reconocen su pr·c.~lcmdc.i.clá· .. ;(-~¡-~~¡~~1:,;~:~d-,~~.HI· n~.~.,-,,1<·1 

• :.· > .·,,.; '. • 

dtifenr..1s o /llt!c:lios. pa.r<1 :101UcJ011.1iluu fK),, t:U d(tc~r_,_.~prc1Hlt1.L•\.n 1;1 

"f'1co de <1yud.:1". 

f:.11 c:u,u1to .1 i.1i:i ~sc.1l<1s cJinl~<ls p.1reeo. ~f.!r q1i,; ~.;,n p•~;i;,:.,..,. 

<1110 tJct1den .. 1 .iial<11111cn1;;c, "º" r1.,:i1orv1\dnu y 11pl\ran\.~mt1"11tu t:/11.1.i,, 

un intorCs >1iqn1fic.1tJYU •tCt!t"<:t< de uo !ic.l"d 11),; 

pre(l~J.endo rcconocerl•lfl como c.tuH,, '11" ~u próblu111.itic.·,1, •H• Ví?~ '' 



t>9 

para 1o& demás, inanifestando a t ravéa de su se'nsacJ..ón de .en!l!rmedad 

física la búaqueda du tolerancia y acoPtac-iO~- :¡n,~~~~·~ci~~a"1' c{'ue 

convencionali:r.ente se proporciona a los _-'e;~º·~·~-~~-~ ;~¡'~·?\_r~._Y·- :~.01~., 
1966) • 

En el momento de la prueba su,_es~·ado·.~~;-~-~¡i~~ .. -~: ·:~Áti 0co, 
·-..... ·>· · .. c\/':>: ... -.. :--.-·'. 

scnaible (2), con un niv11l de energía l.igeratñente··di&mipuldo_ ('JI. 

Sentimental (3) con tendcncll!.B ai perfecclonismo, autocr!ticou y 

preocupados por problemas in11iqniíicant.es (7) ademÁs de ser ansiosos 

indecit>o11 y tensen (7). 

en la escal.4 6 presentan prcocup<1ción df'tl qué die'án, 

hipersensibilidad y riqidoll! en su5 relaciont!s interpersonlllt!s, "'el 

mccanilimo de defensa que l:ontit!nc lil o~levación de esta escal;:i es 

ld proyt!cción a travéu de !..a Cu<ll 111 sujeto pt>rcibc a los domJs 

como la cauga do uui; llituac101hl'S conf lictiv.is, sus problt.'m<1S y suu 

prop.ias fallas" (Rivera y cols., 1906, p. )OJ. 

J,"1nalmt!nLe, al parc.:cr muestran l'IU hostiliddd en forma 

ind1rect3 ¡6,4), no controlad.is n1 rcutring.ld•tU 141 y 11pilront11mcntc 

con poca necesidad de a(ccto (3,5). 
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V. ANALiSIS Y CONCLUSION DE RESULTADOS 

l. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL TRABAJO 

Antas de analizar los resultados, necesario señalar que 

los datos deben ser retomados con cautela por las limitantes del 

trabajo. 

Así, bajo el supuesto de que el estudio fue de tipo Expost-

facto, Exploratorio y de campo, los propósitos siguientes: 

lJ Buscar dat:os preliminare!; la conformaci6n de un perfil 

p&icol6gico del pdciente con Hipcrr.cnsión Arterial Es~ncial bajo 

ur1 marcv mulLimodal que sirvierd de bdsc d inv~stigaciones 

posteriores, 2) Analiz.:i.r si los datos obtenidos en la Historiil 

Clínica se Gonfirmaban o rechazaban con los otros instrumentos d~ 

evdluaci6n conduct1..al (Beck, GambrilJ y Ritchull, IB'rJ y 3) 

Finalmente comparar este tipo de evaluación contra una evaluación 

tradicional a través del MMPI. 

Esto aunado a las limitante& metodolóqicas como son la falta 

de un grupo control, de sujetos masculinos y la de un análisis 

estadístico, hacen dificil declarar que las características 

encontraddS en esta muestra corr~sponden a las caracteríoticas del 

paciente con HAE, en lugar de esto, es mds conveniente hdblar de 

"Factores asociados que contribuyen y/o mantienen a la llipcrtensión, 

pero que no son exclusivos de ella", por to menen hasta que oe 

comparen estos datos con otras poblaciones psicosom~ticas.' 

Posteriormente se tratará de explicar mds ampliamente algunas 

limitantes en la investiqación las cuales no permitieron realizar 
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estudio más completo. 

trabajo, 

l.ado, también es justo 'rnenciona1·-·las ven.ta ju::: d._.¡ 

son el haber realÚ~.á,dó ~~a~:.~-~:a~:l~~,;1.ón deS:dc: ~n.:i 
pcr~pectiva Cognitivo Conductual .y 

conformar una evaludc1ón intcqral 

cubiertdS como encubiertas de lüs 

Asimismo el haber inLentado ld 

características psicológicas 

modalidades inturactivas d•!l BASIC 

horizontal como verticalmente. 

El superar la calidad y cantidad 

(<1 través del MMPI) p~r Und rionde 

de cadd una de las catP.gorlds. 

Y finalmente, el emplear varios i11strurnuntos de cVdlU~ci¿11 

que permitan confirmar o r~chaz,1r los datos cncontradoG ·~n l~ 

Hlstor1a Clínica lo cual huc~n o no 111<Ís cons1ntontt.:s lo rcn;ult. ... 11,., 

2. ANALISIS MULTIMODAL 

interactivas del DAS!C !D perm11.~ logr.1r u11d compreno16r1 rn.i~ 

integral .Y multidimensional 1v1sjÓr; holíst1cii) del 1:omport..im1•_·111< 

humano. No obstante que l~ evaludcJ611 mult1mu<l~l no ¡1rct~11d~ 1~ 

identificar áreas miÍs esp<:>cífic<.1s y c1·uc1.ilL'!i du d.tsí...inc:1ó1, 

peicolóqica, la historia r.linir.a de L.<.1z .... ruB pP.rm.tt.t• lü. tchmtlt1l.• 

de factores de la infanctd, lo que ¡tud1crd ~n u11 morn~nt.u O.it1u set 



relevante en la comprensión de problemas de los adultos y 

específicamente de la hipertensión arterial esencial. 
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Sin embargo, también es conveniente tener presente la 

limitación del enfoque multimodal, esto es, el pohre desarrollo 

teórico con que cuenta, lo cual lleva necesariamente a la b~squeda 

de investigación que permita avances en dicho desarrollo. 

De est'e modo, conforme a un dO.Íli.sis vertical de los resultados 

a través de las modalidades de 1 BA.SIC ID, al parecer los hipert.ensos 

tienen capacidad de discriminación en cuanto a la evaluación de 

su infancia ya que por un lado la considerdn feliz l5(6ú\} por 

haber vivido con sus padr~s. pero por otro ladu reconocen que 

fueron d.isc.ipli.nados pr .1.mc.cd1...almcntc: a 'Jolpcs 12 {l)l:J't.J, descm¡wñr1r 

un rol no correspondiente a su ed.id 13(52\} y la no compatibilidad 

entre padres e hijos 13(52\). 

Ahora bien, estas caractcrís~icas parecen explicdr la 

conducta que ellos desean incrementar, es decir, el LrabaJ..ir 10 

(40,), ya que como un patrón de conducta adquirido ..i temprana edad 

(X Baños), se sigue milntcnientlo en la edad •'\dult.1. Sl~i P.mb<ir<JO, 

también es ci~rto que esta conducta ademds rle explicar~e por 

patrone~ de dprendizaje tempranos por otro lado tambt¿n su cotá 

hab1ando de una neceoidad económica real y actual de estos 

pacjentes, ya que su nivel socioeconómico es d~ bajos ingreHos y 

la mayoría dedica solamente al hogdr 16(64\). Por lo tanto, 

vuelve a enfatiz<sr la irnportunciu de un grupo control <\_UC 

contemple varicddd socioeconómicd amplia para comprobar 9i 

efectivamente este patrón de conducta se siguu manteniendo o es 
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exclusiva de este nivel socioecon6mico. 

En cuanto a las características dctua·les, se ha cspec~lado 

mucho acerca del enojo reprimido como causa deiermjnante de la 

hipertensión, sin embargo se considur.i que h.abl.ar _du c~"1nal".1.za_cL611 

del enoJO m~s que de represión permitirá un~. mejor co~pr~115~6n d~ 

dicho afecto, ya que ~i por represión se entiende .la '1._mpos·i~-il1d.s.-;1 

de dCtudr, esto no se corrobora con los dato~ ya.·que d~nquu por 

poco tiempo, el 36\ (9) es capaz dt"' <)r í.t;ar o _i~cluso -"g.olpe~_r b los 

hijos, no hublar 6{24't.), 

por lo que se deduce que 

7 (28\) o salir.& camiria_r.:5_{20\J, 

u11~ represión ~in~ un~ 1t1adc¿11üd.1 

per~unaN con d~!icit lo cual 5C conf~1ma on el invenLdr1o d~ 

A:.ección. 

De iqual moda, a trdvés dP. un .:111dlis1s funcional y hut·1:!.0llt. .. I 

d•?l afP.cto, el ena)o v.:1 dJ.riql.do hacia. los hijos l4(5ótl y .__..5pl•H« 

11(44'-l y no lo expres-.1n princl.pdlnu"ntoi por "ml.edo o1 explot,,1" 

t40't.), es decir, a la inhabilidad puru exprti!3.1r su nool1>i1t1i• 

forma asert1.va {lo qu1i L<.1mbi.411 su c,,nfi1mJ en c.1 i11v1:11t .. ri,., .¡,. 

Afirm~tividadJ !Este dato es cantr.tri<J d lo 011~nnLr<.1da p01· p¡,,, .. 

aaer y cols., 1979¡ Cochrane, 1971 y P1lowdk1 y t:<Jl~ .• l••13¡, 

En OJSta misma moct.1lidud, l<l dl• .i[ec-1 o, ¡¡.oi putlo rt.•.1l 1 i'-<>t uo 

afectos negativos (enojo, triste..: .. , tc•riior) son cxperJ.m•_•nt..o\luo. pr.1 

llorar por los problumas ioml.J. l<lí<=!. J.\ t'~6't) y ·~n la mnc1,.11•J.1d 



cogniciones se sientes desiluciona.dos· de to~ hijos. y e~po50 lJ 

(52') y consideran a la personalidatl del enposo como ~mQlU~ 1~ 

(60\.) • 

Asimismo, existe una contradjcción e_n e1 _a~torepot·ti:- d._,. 1.-. 

mue~tra, ya que dunado a lo anterio1· tambi~~ se rcpo~td. ~l 

unil imagen de ser dmada por los hlJ•)S '/ t-'SP':i_so 10(40\). l'
0

l l.·~t •• r" 

feliz y esperanzada l 5 (601,) de ellus y el' coÍ&sider-arl-.ers· l<ts . . . -

Lo anterior lleva a suponer que 

. ,: ·. i· ·_- :, 

laN ~s~:~r~:~ic;~~~,_d·~ estu 

personas mds importantes 21(84~). 

es desproporcionad.:t 
· .. .--.. '. .";:· ,:··\": .. 

ex pece.a c-i V'·as--;-.--e s· Cree- 1·r-;. ':í.i ~d<J l."í• 

el invencario de 

. ':·;·· -'," . .<:: 
de l.is dcnHÍ!l personas, .1-;:i,. q"1JÜ. ~~· .6c:i·n.-r1·1·i1;.,' 

irr.:tclonales 2: 3""·'.y: ~-; ;~:-~?"~~·~:-- ·~,1-~l.•• ideas 

m~s de lo que tienen 

person.1.s perfeccionisl:ils y <lp1·ehe1H>ÍVd!l con::.el.10is_.y con_ l_c."IS 

dem.:Í.!;. !Acorde con J~nkins, 1978; Me C_r.Úó·~-~~::_~--~-=B~'i-_~hdpir?. y 

Guldstt>n, 1982; Ploeq, t'JGS¡ van l)oorncn,·· ~-9ª?.' ·'·-

Sin t!mbar<Jo, es conveniente ~n este punto indagar un poc¡, 

m~s acerca de la cuntradiccl6n de los nf~ctos. 

Finalmente en esta modalidud, los aíectos enco11tr.1dos v11 \,, 

dt! Depresión. 

DeStJrac.iadamente e11 1<1 !ll-')ULc..•nt·.e moc1 .. l id..id, lits ~1<-0!l.1Cl(•U•· .. 

de la cn[ermedad o efectlvdmento 

son productn de la hipertensi6n y/o modic .. mn11to, lo qu•• no p~rm1t• 

hacer i1iferencias prec1s~s en esta modul.id~cl, 



En cuanto a ·ias cognic~ones,· son personas que conservun mds 

intacto su autoconce.pto. posiÍ:.ivo (Acorde d. Csorio y Rios, 

1986). Asimismi:i, reconocen cil9unas ca~sas que:leS pert:.urba 

por efemplo, los errores de oti_~s 18 (72~~>-";· ~a insatisfacción sexual 

17(68\) y el recuerdo de una vid.1 l-útinar·i·a ·a Partir de los 2:0 

ai'ios. Estos das puntos pudieran exp-1.ic''.3-rs·e base 

situación traumante en su infancia, es "de-cir, a un promedio de 

13 años (rango de 11-15) estas personas tuvieron una reacción de 

alarma ante la primera ve~ que menstruaron, no t~nían una 

preparación previa y su reacción fue la de· temor y por la tanto en 

la vida adulta nr:i cst<in prepdradlls-_para aceptar su sexualidad sin 

inhibiciones. 

Cabe mencionar que en el inv~11t~rio de Depresión de Beck, 

las cogniciones de preocupación somática 26(96\) (dato acorde a 

Ozorio y Rios, 1986) complementa a la Historia Clínica en cuanto 

permite aclarar que estas personas prcocupdn por rnolestids 

físicas que no reconocen bajo el rubro de ~hipertcnsi6n", a la 

cual consideran como ''levvmente inquietante'', sino por sensdciones 

secundarias al síndrome hipertcnsivo, por ejemplo el dolor de 

ct1bezd 2.2 (88\), mareos 19(76\), bor::.:! seca 18(72\), etc. En form<t 

ane9d6t1ca, se dir~ que a codas las personas que se pudo 

contactar, incluyendo la presente muestra (25) se les cxplicab<1n 

algunas generalidades de enfermedad, así como la iniportancia de 

ingerir los medicamento~ forma udecuada y finalmente t<11~hi~11 

explicarle las cifras de presión ticln9u~nea, con lo cual 

haber c-ontr1bu1do Por lad':I, al rapport de la entrevista, y.:. que 
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un 681. (17) refirieron sentirse "bien'' en las mismds, y ·po~ ott·<"• 

lado, haber contribuido a la estabjJid,1d ·de ld presión y.; qu11 f1¡., 

frecuente volver a ver a estas personas en e~-H6spital y su 

presi6n estaba controlada, cosa que ~n aJqunas de ellas .no'·se 

hdbÍa logrado anteriorm~nte. 

Por otro lado, el rei.tctlvo de p~·s.l1niS':no ... 20·1aa1.·I en- el 

.inventar.to de Beck concuerda con J.1 1dcia:-:.-r~Ú!lleio·· ;I dul-.1n:r. 

{catastrofismo) en CUdnto a la actltud_'negati~~ moitrada . 
. - '---.. -..... _·: .. -· 

La modalidad de relaciones'interper~onal~s 'ue~tr~ que 

personas que no tienen problemas dµ lr1~~-~·a·c~{i·~ ·Social¡ 

COOfJruente y se complcment~1 con .,.f\n.vo~O~~-~~~~,~- _t_'•·_'.i·r_.·(~,~-~t.1v1..i.1.J. 
es decir, los dos mucntr.iln un déficJ.t en l·~·~;·r~e1.1-~.l~nti~ 

interpersonales 
·_o~'o - --""-- e" -

de los hip~rttonsou, sóio quH on· J.~· lfi.!itorJ.,1 Clí1 .• 
-,- --~ó ,.. •. ·• -: :·. ': - -- - o 

h<1cc alus1ón del motjvo del défic1 t. lpiat:ie.ren---~Star sol.:J:>J ~l 

el in"-Jentario se proporcionc'ln dc1tcs dfll tipo df! défic.it:;. len 

Harburg y col s., 1972}. 

No obHtcJnte l.:i ccinf.irmcJc-.1.ún do les punt;1jes t'lbtt.Jn.ldos •!I• l· 

dos instrumo11tos de ov.:iluac16n mu11c1on~dos, ~e requ~r1ría s11 

cornparac16n con un grupo control pcJrd dcclurdr ~.l. cCqc~1v~munto 

el contenido de los reactivos def1c1t~rirJs corrc~pondon ü l~~ 

.hipert.cnsos o son propion de la poLJdción en yonoral. 

En cuantn al bicnc:>lu1 fi1o;1co, ,on ¡:.ersr1n.1s que t<-1l ,'.lcL. J•:v1ci, 
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condición socioeconómica, es de enperarse un ambiente advP.rco 

para no tener paseos en su tiempo libre 20 (80'l}, una alimentación 

no b<1lanceada 19 (76\) y continuar 

rutinario 19(76\). 

trabajo que considerJn 

Un factor que contribuye y fomenta la hipertensión ~s la 

falta de ejercicio físico, sin embargo el 60\ (20) de est:as personas 

no lo reali~a posiblemente debido a la fatlgabilidad 21(64%) 

reportad~ en el inventario de Oepr~siOn. 

Finalmente, creemos que toda enfermedad psicosomática 

lleva ~nicamente una sintomdtologia sino que se presentan otras 

quejds físicas secundarias o interactivas a elld, y en este 

las más frecuentes son el insomnio 12148~), dificultJd pura 

conciliar el sueño 13(52.,) y problcm..is 1nttostinales 15 (60\). 

E~ importante mencionar que en el inventar~o de Oepresi6n 

de Beck se puntúa 15(60'} en el reactivo de perturbación d<il 

sueño. Sin embargo, a trav~s de este an&lisis cua11titativo 

discrimina específicamente cómo cg el tipo de perturbaci6n, la 

cual a trav's del andlisis funcional de la llistoria Clínica sí 

logra diferenciar que el insomnio es referido por los paciantcs 

cuando su sueño es interrumpido, y lo~ problem..is del c.1.:.eñc.0 

refieren a la dificultad de concilidr el sueílo en la nocl1c 

despertar m~s temprano en la mañana. 

De este modo, a lo largo del análisis anterior, se pudo 

observar cdmo los instrumentos complementan, verifican o re~hazan 

d los datos obtenidos en la historia clínica, y a su vez fsta le 



da sentido a los instrumentos al aclarar la información. Por lo 

tanto, hasta este momento se han cumplido los dos primeros 

propósitos de la investigación, es decir, conf9rmar un perfil 

psicológico del paciente con hipertensión arterial esencial a 

travda de un m~rco multimodal y ~nalizarlos junto con lo~ otros 

instrumentos de evaluación conductual. 

Ahora bien, a continuación se tratard de cumplir =on el 

propósito, el comparar la evaluación conductual mencionada, 

contra evaluación tradicional a través de1 MMPI. 

En el MMPI, la escala l alta indica la pre~encJa de 11n 

interés significativo por la sJlud, sin embargo 110 se indica a 

qui ~sfera concretamente se refiere, en cambio la evaluación 

multimoddl permite ld clas1flcación de los síntomas y aunque 

se pude hacer la distinción entre las producidas por la 

hipertensión y/o el mcdicdmcnto y las concomitantes a un dcsordQn 

psicológico, sí se pudo detectar cudles son lo~ slntomdG mds 

frecuentes en estos pacientes. 

Oc igual modo, m1cntras que el MHPI l1Jcc r~rcrencia J p~rsonan 

tendencias a aiolarnc, r~9ccvadub y apar~ntementc ~imida~ 

situaciones sociales, la evaluación multimodJl ea mán concisa al 

precisar tanto las relaciones con el esposo {en este caso ld 

mayoría mala), Jos hlJOS, en el trab~jo y en su medio, es 

decir, proporciona el tipo de habilidad o no habilidad ospocíflco 

y con qué persona es referido. 

Otro rubro del MMPI se refiere a ld hipersensibilidad y 
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riqidez en las relacion~s interpcr&onales, ~in ombarqo en la 

historia clínica se precisa que estD9 porson~s no se exponen" .1~~ 

aproximación con extraños. 

axpresan la hastilidad en Coi·ma in~irecta~·he=ho:que ~orna yd 
- :·, - :- ' 

vit1, es cierta, pero ¿<le ql1ii forir.<1 os'~ccxpre~~'da?', ·de acuerdo u l .. 

llC. l} golpeando a los hijos 2} no háblando 1 -3} i:ialiondo .t C;:tmi1 ... 1 
·- - -. ---·:--·.- : __ -__ -, __ ,' ·.:'. 

6 4) comiendo y ¿por qu~ no lo expresan7 pÜ~s-~porque -pre~enlJ11 

ddCict en la habilidad para exprcsdr su mulusLia en (orrna 

asertiva, tienen ''miedo~ explotar''. 

Asimismo, también Si? rcport:.,;1 .:insied<1d, ccn!>i6n, sl:!n!:>1Uil 1i1, .. 1 

y apatía lo cual se confirm~ can ul Inventdrio de·D~p1u~i6n ,¡,. 

te.das las modalidades d•.?l nr,s1c IIJ, us declr·, con'inhlhici.ón ct.,1 

detalle ver Labla 3). lOato <1cordé Ozorio ·y Rica·, l.9Dól,. 

embargo, nuevL11ncnt.c por si solo, •!Ht:•.? r,1::;go no ac:t~1r'.J .. ~1 P'·r .-¡ 

r.i el cuándo ~e da est.:c dismir1u..:1t;11, lo cual en _el Beck ::d Ac 

cspr.cific<t quP. el suJet.o t.1cne l...t !H~t)Sución du fati9obil.id,1t1 

aut.orcporte, pero ol cual n•J so pudo confinnar con prúc161i.r, .i..,¡,, 1. 

a cuestiones de viatJilidi!.d y ti1..!mp11. 
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El dato de tendencias perfeccionist~s es acorde en la 

ev~Lución tradicional y multimodal, o6lo qu~.en esta áltima a travis 

de un análisis de contenidc;. de la "escala 2· del IBT (perfeccionismo}, 

las tres frases más altas fueron (tabla 6): 

2. Odio fracasar en alqo 19('.6') 

42. Es importañte tener éxito:Cn ;t~d~ 'lo que hago 22(88\) 

52. Me molesta muchísimo comet~~:errores 21(84'1 

Las frases si especifican cuá1·~~s'·e1 c~ntenido que lleva a ld 

tendencia a la perfecci6n, pero n~· ~e.aclar~ el porqué ni el c6mo, 

o con qué personas, por lo t~nto'en·este punto hace falta mayor 

investigación. 

Finalmente, en los dos tipos de -evdluaci6n se reporta la 

indecisión y en el &eck se encontró que estas personas no p.in:icipan 

en la toma de decisiones familiares y el esposo es el que decide. 

Sin embargo, a~n falta aclardr el porqu¿ y cu&ndo se ddopta euta 

postur.-., 

De este moda, se puede observar que los rosultdda5 indlcdn 

que mientras la evaludción trddic1unal aporta r.1sqou ge11urales de 

las personas, la evaluaci6n conductudl especifica cada una du las 

conductds, lo cudl hace la diferencia entre C!;tif.S dos dpro,.;i.m.:1cionus 

y explica por sí misma ld vontdJd de emplear und cvaluaci.6n 

conductual y específicamente mulLimodal en la h~squoda de mayor 

informaci6n en lo que st: refiere al pc~fil integral del hipertenso. 

Sin embargo, como se h,'lbÍ.:1; mt.lnc1onado, la evidencia ci"nt.íf1c.:i 

cuanto a los factores de ri.csgo es t.oddvÍa d~bi.l, ~UL lo ~uc 
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una evaluación de este tipo ¿1· ptJsar d1.:' haber Sl.dO de 9r.1n <lV<11.,·: .. · 

en el campo, no cuenta 

comparen los datos, por lo qu~ sólo e~1 Lil•Jun~s Cdteqorí.is S'-' pu,1 

realizar lal comparación. 

3. LIM!TACIONES DE LOS INSTRUMENTOS COtlDUCTUAL55 

No obstante que los instru~&ncoi ~e c~aluJ~ión ha11.s1llc, . " . 
' . -- .. ·· 

valieses en la recopilac1Óra de los dol.tO!;',_.·é,s __ .neC~9:ª.ric .. meitc1.:.n<il 

una de las desventajas mis comunen entre. ellos .. ª nue~l:ro r..:.i,c.•\..!t:1 

lJ ffi~~ importante: 

Los tres instrumento& prcporciorlan_ un indi"ce. cu<ÚlL.i l.·n.Liv.::, 
.~:'':. ". _, --.- - -; -:- -"'" - - -

el cu..il no ob1;tante ser útil on la· .:::la!J.ifl"Ciic.ió"n--•i>1~.l~if1~Hti.1c1~',J1 
; .·,· ,:--, 7 __ :-

de-1 problema, encubren datos n.d.avant:P.5 Y· cspecitic•)io. ~¡U•.: p'.l..:iil.."1 •• :. 
' ·- . ~- ,. - . ·-'-; .:·. : . _-· .. 

o no problemdticos para el &ujoto. Estos=d~tos~~nid.1m~11t•: 

l<Hl características propias de v.d Í•:'>S t-.ip<>ti :Ue- pobluc.1"ón y <:a l. .• r"· 

objetivo dula ovaluación MulLl.modal. 

superar a trav~s d~ ld real1zdc1~r1 Je a11~lisis cualLLdLlvu 

prueb~ y el an~lisiH func1on~l de los miSffiOS. 

Por lo tanto, tiC sugiere el t!rnplco lanto du indices 

cu.-.ntit<:t::.•1os cunl it.;.t:ivos en lJ cvinprunsiOn de la prc.l.llt.·11·,;t1 

huma. na. 

4. NIVELES DE PREVENCION 
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Ahora bien, en caso de que los datos encontrados fuesen 

confirmados al compararse en posteriores inveEtiqaciones, se 

desprende la importancia de enfocarlos lnterdi~ciplinariamente a 

Lrav6s de programas de intervención en los que destaque la labor 

y participación del psicólogo en los programas de salud a los 

niveles de prevención. 

NIVCL PRIMARIO. En este nivel se ·exige preocupación por todo 

aquello que sucede ante2 de la consulta, lo que significa actuar 

sobre la etiología multi(úCtorial: 

a) Fomentar a tr<1vús de la e<luc..iclún, un estilo dto viJ.1 4ue 

les permita evaluar m~s satisCactoriamente los patrcncs 

estresante~ generados por las limitaciones del siztema 

vocial. Por ejemplo manejar asertivam~nte los afectos. 

b) Fomentar la investlgdci6n de los factores d~ riesgo de lil 

- hlpertenai.ón en forma inteqrdl. 

e) Promover la irnportdoci~ de ld psicoterapld para atender 

los problemas dmocionalcs quo pudierar1 existir y que 

podrían llevar ü que so pro5entaran nivol~s elevados do 

presión sanguínea. 

d) Fomdntar la oducJci~n de (actores do riesgo asociados al 

síndrome hipertensivo. Por ejemplo la disminución do 

peso, sal, grasa, alcol1ol, otc., por und parte, y el 

aumento de distracción y ejercicio por ótrü parto. 

NIVEL SECUNDARIO. Est~ niv~l ~e diri~C al di~gn6~ticp y 

tratamiento. 
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a) Promover la t:Omd !recuent..c de lü pr·u:u6n <trte1·1,,1, .:,i1. J .• 

finalidad de que en caso du que se 1¡res~ntardn prolll~m.o~ 

arteriales dstos puedan s~r <lutcctados y atcndldl>H a 

tiempo. 

b} Sensibilizar a la comunidad pard que c~mprc11d ••. iJ 

importancia del traLamiont0 d~ l~ ~nformcd~d (R~1:11~r•l•:'.· 

que la hipcrtcnsi6n mucl1us v1:ces e~ dSlntom~tlc«, JlC•I ], 

que representa problemu nl pai:;innt<•J. 

e) Esclarecer las duU.is que los p<tc.iontes pudl.er.;an 

que pudieran contribuir p.1rrl qu~ S•! dJcra und f,1tc .... Je 

ad/1ercncia tcrüp~uLiLd. 

c.JJ Utilizaclón de l!UfoqlWS t:.r•r,,p.~l1t:u.;v.~ oport.;Unos y dl! f 

integral que h.::.ydn dcmostr<-1Uo (•ff'ct iv.i<l.-.d e:n ·~l t1,.~,~· 

r:rVEL TERCIARIO. Lns <lCC"iOOl'l.> .. ·~st<: n1\•Hl S(! (.Jl"..ÍCf1t,_¡¡¡ .• 

controlar y detectar la~ compl1c.ici .. n.~::; dul po1declm1ent.¡_, dú lll: 

u) J::fectu...ir un estudio inter;r-.il. 

~} La cocrecci6n de lr~stor11c,~ l'ln<•c1011dla9. 

e) La utilizdci6n de et1fcquea t~rdp~11t1co~ Vdll.dhdoti y 

udoptaclos a lus cnt·<ictúrÍhl ll".o!• 1nd1vidualc~ del ¡:i..1cJC•t1!1·. 

dJ El trabujc.. r1. nivf:l del mcr.i1,.. :.ü•:i<Jl pd1.l lt">gr.J.r ur, ~n.tr•1r.· 



que garantice la rchabilitaci6n y haga perdurar los 

beneficios terapéuticos. 

S. PROPUES~AS PARA FUTURAS INVCSTIGACIONES 

Despuis de haber menciohJdo la interpretdci6n de los datos 

encontrados en esta muestra y hab~r mencionado las limitaciones 

del trabajo, es importtlntc proponer algunas ideas par« futuras 

investigaciones teniendo on cue11ta la experiencia de la presente: 

l. Redlizdr la evaluaci6n multimodal en sujetos hipcrtcnsos 

que estén btljO tratamiento m~dico, con la finalidad de 

diferenciar la sintomatoloqi~ física. 

Cabe mencionar quo ustu estudio no ~~ pudo controlar 

eeta variable debido a que tado8 las p~clcntcs que acudían al 

llospital llegaban co11 traldwiti11Lo farmdcoldqico. 

2. Trabajar con una poblaci61, mJs qrande donde se incluyan 

sujetos control, srjctos l1ambrtis y un nivol socioucon6m1cc 

variado, con el prop6siLo d~ obtener ~oprdsentJtividad de la 

En ~ste ~studio no fue posible la inclusi611 do sujetos 

masculinos ya que dcbidD h lJ fluidez do lil pobldci6n que acudo 

dl llospital, la may~r!a ~on del s1•xo íeme11ino, p~ro a~n lo5 pocog 

hom~tl•S que acudieron, algunos no JC~~tilron colaborar la 

1nvest1Yd~!3n por_varios motivos: d) fillta do t~umpo, L) parecu 

s~r que l~s cnuG~ n·uch~ ~r.qustia ul contc6tar los inventarios, y 

e) deserci6n (de 7 &ujctoL que l•nbian ncoptndo colaborar, fQda~ 

desertaron aproximadamente en la 2! sosi6n de evaluación). 
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Asi1nismo', no se c.onform6 un :11·upo. control y un nivel 

sociocconómico más var~~do debido a fJlta ~~ tium¡ia y d lGb 

problemas de viabilidad para conforn1.Jr La n1\1our1·a 'f<l •!•H! l'·•lu ! , 

conformaci6n de los 2~ sujetos do l'a muescr~ se .trabn)6 er. el 

Hospital B meses e incluso se les hu.'fcó en su c<a.s·d cuundo 

de=;ertaban, lo que no pérmitió ld r.osibili.':f~d do 1°nt.:lu1r .1 

qrupos. 

3. Emplear la evaluación mult1moda.l ':l'º <ll~crenL<:s puhl.¡¡;1.._1,, 

psicosomdticas con el [~n ele jn~oi~lq~r:_si CKist<:n 

c~racterlsticas ~nicol6qi~as üfincs y/o di~ei~11i¿s entre etl.1s. 

4. De ser posible conformar 1<-.:; q1:upoc 
0

<.111L;1,·íori!t., 1·0.·<1.l1.-"''1 

a11Alisis cstadistJco, JlOr 
. '• .. · -. -

c~ém~lo l~-ChL. ~~d¿'~'¡"·· 

observ.ir: 1) Si. cx1stia11 difc.rcn•:ia!> si<Jn1fiC'<1tjVas.en c1ertc.•!; 

rdsgos de personalidad ~ncre dos 1~uc9tr~s ind~pendie11tes a L1nu~,, 

de ciertas combi.nacionus de la~ DS~~l~s del MMi'l, J¡ Q~scrv~r 1~1 

existen diferencias siqntficaLiv.:is l.'n li>!i .-es.puesL.i~ df.Hlai: .i ·¡., 

entrevist.:i untre ambos grupo~. 

resulLados de los inven~~1·1~1s .i1l1c101\alcs y lh ll1~Lu1 1 ~ 

Clínica el cual cst.:i. 1nve~ti•Juc1ó11 posili1r- d•~btdL, " 

rnsLricción del tiempo pi>ta car1clu1r el Lrab~JD. 

Finalmente, quisiéramos conc!ui i· con un com<?nt.11 ic: q11.::i l •.·i1• .. i" 

l.:t i.ndifnrcncia ante 1.1 imporL<:inciu 1Jc loo proqr.imas de :..ul\;d ;' ,i. 



lút 

rt?qu.;, rida por lado a la invest1gac1ó11, y por utio, ü las 

ins~ituciones de salud, este caso a) Hospit8l General a~ M¿~~ •. 

lo cuu.l se refleja en forma patentv ~u.li1 f,¡¡lt~ ,de c..dhert-.r.c1.:t 

tt!rápéut.1.cd en los pacit:ntes h1pertc1iso::o 1..:onLr.: utrv:;) eo dvll,I•· • l 

m6dico deb1do a lá 9ran cantidad de pa~lQnt~~ atendido&, 

prefita la atenci61, suficiente a la p~rsot1d (~ipe1ter1so), 

le prestd más que el tiemp~ requeridu para entrl!q~ilo l~ 

1 u 

Jv..: 1 i, 

5in embargo, creemos que la CdUU~ du lril conducth no e&tJ 

que E"l médico 

llospit<tl, así 

t.<Jl !altu.:.i.c.1.Ór., por lCl t .• tnLo, 1(>5 prnt11,,nu1s dn s-.1lud :;ust.er.t. ... 1. ·''·'· 

y con m~s cunsccuenc1as ~:n los p~c1unt~s. 
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TABLA No. 4 

Inventario de Depresión de eeck 

Puntaje X ~ 19.72 (Depresió11 Modcradd) 

Reactivo Mod.J. 1 id<1d 

A Estado de ánimo A 52 

ll Pesimismo e 80 

e Sent. de Fracaso 48 

o Falta de satisfac- Go 
ción A 

E Sentimiento de culpa e 28 

.. Scnt. de castigo "4 

G Odio . sí mismo 48 

Autoacusaciones 76 

Coseos autopuniti- 49 

Brotes de llanto 54 

I~rit.abilidad A 72 

L Aislamiento Soc.ial K .1. 48 

H Indecisión e 28 

N Imagen corporal e 40 

Contenido 

Me siento triste o melancólico 

Me siento desalentado con 
re~pccto al futuro. 

Siento que he fracusado más 
que la persona promedio 

Me siento aburrido la mayor 
parte del tiempo 

Me siento malo o indigno una 
buena parte del tiempo 

Tengo el sentimiento de que 
algo malo puede sucede~nie 

Me s1e11to dcsilus1onddO de 
mi mismo 

Me critico mucho por mis 
debilid~des y errores. 

He pensado dañarme pero no la 
llevar:ía a cabo. 

Ahora llora mds de lo c¡ue 
acostumbraba 

Ahora mu molcnco o me irrito 
m~s fácilmente que antes. 

E~toy menos inrPrP~Mdo on 
otras personau de ¡o que 
usual 

Estoy menos seguro de mí 
mismo al1ocd y ~rdtO de ovitür 
tomar decisiones \ 

Me preocupa el que ya parcz­
Cd viejo o peco atractivo. 



o Inhibici6n del 
traba Jo 

p Perturbación del 
sueño 

Q Fatiqabilida.d 

n Pérdida d"e apetito 

Pérdida de peso 

T Perturbación Som.i-
ti ca 

u PÉ:rdid~'l de libido 

o 

o 

ll 

e 

o 

72 Tctiqo qutl ~~forz.1r~1r m~~ 

par~ comon~ar a liaenr ~l~. 

t>O NO puadrJ dormir in.is qu .. 
y me dt::spJ.Crtc;. muy l•>lhJ>r,11 •. 
diat·.i..tmente. 

S·1 Me e.:insu no.:is fdc..1 lr.1cn~ , .• qH« 

a 11tes. 

2·1 Ml. .ipct.J.to ll•'l ~!O t:1n b•1• 11 .. 
com~ antes. 

:.!fl lle purdido m.i~ dt! J ~'')· 

'J1> Me pr~ocUpl.l por ~.-:11t.1111, ,-· r 
ccrporales d~sagr~rtab)1Jn. 

6!] Estoy me.nos interesud,, '·'' 
s<';!XC nJiora. 
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TABLA 5 

10 

oí 6 

02 

03 

04 
. 05 

06 

07. 

ºª 
09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

la 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 .. 
X/reactivo 3.a 5.7 5.6 4.4 2.a 5.6 4.5 4.9 5.4 5. 2 

cr 1.5 1.9 1.1 1.4 l. 9 2.0 l. 4 1 .6 1. ~ l. l 

'/sujetos 36 12 12 44 2a ªº 56 68 ' 12 76 

cr 0.6 o.a o .a o.a 0.6 1.2 0.5 0.9 l. 1 o.(. 



42. Es importante para mí te11cr dx1to en todo 
lo que haqo BB 

52. Soy feliz en algunas actividades ¡lorque me qus­
can, sin importarme si soy bueno en ctl~s 

&2. Me molesta que otros sean mejor~s que yo en rllgo 1G 

72. He molesta muchísimo s.1 

&2. Frecuentcmen~e me irrito por pequeaeces ,,, 
92. Tengo miedo a las cosas que no p_uedo hacei· bien l.4 

Idea No. J 

l. La qentc que comete errores merece lo·-que le ¡1asa 68 

13. Muchas personas malvadas escapan del c:astiqo 
que merecen 

23. Los que se equivocan mcrecun ucr cun&llrd•Jns 
"" 

33. La inmortdlidad debe ser fucr~cmuntc paut1qado lOO 

43. Rara vez culpo a la qentc por su~ ~rrorcs 

SJ. El miedo al castigo uyuda a la qentt.! a ser llueno3. 80 

63. Todos son prácticamente buen~s 

13. ES injusto que ~paguen justo~ pur pecadores'' 

e~. Con frecuencia doy a quien se equ~voc~.-·un~ 
seyunda oportunidad 

JG 

"ª 

93. Nddie es malo, aur~que sus actos parezcan serla 24 

Idea No. 4 

4. Usualmente acepto f~los6fic~mentc lo que sucedo 7~ 

14. Lus frustraciones no me molestan 44 

24. Las cosas deberian ser mejore5 de l ºº 

l)u 



44. Usualmente acepto las cosas _como son, aunque no 
mE: gusten 12 

54, Si las cosas me molestPn las ignoro 72 

64. Haqo lo que puedo para conseguir lo que_ quiero, 
sin sentirme culpable por ello 16 

74. Me gusta el camino fácil de la vida 

84. Me disgusta la responsabilidad 

,4. Rara vez me trastornan los errores de otros 
i 

:Idea No. 5 

5. Si alguien quiere, puede ser feliz bajG casi 
cualquier circunstancia 

15. Las personas no se perturban por l~s situaciones, 

48 

20 

20 

72 

sino por lo que piensan de ellas 32 

25. Yo causo mis propios •!St<ldos de ánimo :?O 

35. Las gentes miserables se han hec110 miserables 
a al mismas 20 

45. Una persona no entd triste o e11ojada por mucl10 
tiempo a menos que Él mismo se hcJCJJ permanecer <.tSÍ 12 

5~. Mientras más problemas se tc11~a11, meneo feliz 
será uno 96 

65. Nada es en sí mismo molesto, la molestia depcndd 
de cómo uc interprete el fenómeno 

75, La mJyoría de la gente debería enfrentarse a los 
aspectos poco placenteros de la vida 40 

85, Nu11ca hay raz6n para perm.inecer acongojado por 
mucho tiempo 40 

95. El hombre hace su propio infi&rno dentro de 
sí mismo 12 

131 



Idea No. 6 

G. Tengo miedo de algunas cosas que a me11udo reb 
molestan 

16. Siento muy poca an~icdad por ~10 <¡ue pudiez·d 
ocurrir de peligroso o inespera~ü" 

26. No puedo olvid~rme de mis preocupaciones 

36. Si no puedo impedir que algo ~ucuJ~ 
preocupo por eso 

46. No puedo tolcrdr el probar fortunJ 

:56. Rara vez preocupo por el fucurQ 

66. Me preocupo demasiado por las cosa& f11tur~& 

76. Alqunds veces no puedo eliminar mis 

l:J6. Casi nunca pienso lcl mucrt~ o 
la guerra atómica 

U6. Fr~cuenLum~nte me d~scubro pl~no.1t1,)o Ir• c¡ue 
har~ en ciertas situaciones de peJ1gro 

Idea No. 7 

7. Con frccucnci~ voy retrasando decisiones 

60 

Sú 

52 

00 

"' 
.¡o 

import~ntcs 7G 

17. Siempre trato de salir adelanto y dejdc termi­
nadas las tareas dcsagraddbles cu~ndo so mu 
pres en ti.In 

27. Evito enfrentar mis pcoblemau 

37. Usualmente tomo decisiones lo rnJs r~ptdamanLc 
que puedo 72 

47. Lü vida es demasiad~ corta para ga~t~cla en 
tareas poco placenteras 

57. Rara vez abandono las cosas 

8·1 



67. He es difícil hacer tareas dCsilgradablcs 72 

77. La Vida fácil es muy rara vez recompensante 16 

87. Las personas son más felices cuando se enfrentan 
a desafíos o problemas a vencer 28 

97. Si algo es necesario lo haqo, por muy poco 
placentero que resulte 

1dea No. B 

B. Todos necesitan depender d~ alquien para 
pedirle ayuda y consejo 

18. Trato de consultar con un experto antes de 

64 

tomar d~cisiones importantes 92 

28. La gente necesita una fuente de poder fuera de 
ella misma 76 

38. Hdy ciurtus personas de las cudlcs dependo mucho 80 

48. Me gusta sostenerme on mis propios pies 

58. Soy el único que puede realmente resolver mis 
problemas 28 

68. Me desagrada que decisiones por mí 20 

78. ES fácil buscar consC]O 72 

88. Me disgusta tener que depundcr de alguien 36 

98. lle aprendido a no esperar que ~lg6n otro estj 
muy interesado en mi bienestar 16 

tde.:i No..:. <J 

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

19. Es casi imposible vencer las influencias del 
pasado 

56 

56 • 



29. Si algo afectó fuertemente tu vld~ dl91ind vez, 
no significa que tenqn que sugu11· l•~ci~nriol~ ~n 

el futuro 2-0 

39. La gente sobrl:!'VillOrJ. la inílul!ncj,1 del P•lfH1do tltl 

49. Si hubiera tenido diferentes exp~r1011cidu yo 
sería m4s como me hubicrd gu~tadu sc1 ~'' 

59. Rara vez pienso que las expor1enci.:1s pa.1>J.dt..1.l> 
me estdn afectdndo at1ord ~tt 

... u 

79. Si ulgo afectó 
hará -

09. En el BU 

99. Yo 20 

Idea No. 10 

10. Siempre h..i.y una forma c·orrecta ú<: hc.J<::út cu.:il•1uit!r; 

20. Uo hily solución perfecta _para algw 40 

30. R..sr<1 vez hay una soluc.ión r:1c:a1 .• i..,.. d1ficul-
tado5 de la vida 04 

40. Siempre te11dremos algunos problem~R 

So. Cada problema tiene una soluc1¿,, ,,,,r(H~l<..1 .,., 
60. Vivimos mundo incierto y d•~ p1-<>h.du 1 i•.L.Jd 

70. Es raro J1allar una solución J>Prfcct<..1 pn1.1 ¡1lqa ~O 

HO. Bs mejor encontrar unn soluci6~ pr~rt1ca 1111e 

un.:t pert'e~ta 

90. Siento que deberÍd maneJdr lds cosftn an form~ 
correcta 10(1 

100. No ildY nadd m~)Or ~ Ull COOJUOL<l lcleal da 
circunstancias "" 



1J5 

TABLA No. e 

Inventario de Afirmatividad de Gambril1 y Richcy 

Déficit Asertivo total• X 83.88 

Contenido 

l. R Rechazar una petición para prestar su autom6vil S~ 

2. A Elogiar a un amigo 

3. R Decir a un vendedor insistente 

4. A Pedir favor a alguien 

5. R Rechazar una invitación a reunión 

6. A Disculparse cuando se está en 

7. A Pedir comprensión cuando se tiene miedo, 

8. R Decirle d un conocido intimo que hd dicl10 ~lgo 
que a usted le molesta 

9. A Preguntar el tener una duda 

10. A Aceptar ignorancia alguna ~rea 

11. R Rechazar und pctici6n para prest~r dinero 

13. R Callar a un amigo hablantín 

14. A Pedir una critica constructiva 

15. A Iniciar una conversación con extraños 

16, A Elogiar a una persond que a usled le interesa 
sentimentalmente 

17. A Pedir und reunión o cita con alquien 

18. A si una pctici6n inicial suyü es rechazada, 
vulVéL u pudir 

19. A Aceptar y pedir la acldraci6n sobre alqo que 
no se ha entendido 

. 60 

68 

96 

88 

80 

96 

80 

80 

76 

84 

100 

88 

100 

76 

60 

96 

96 

88 



20. A Solicitar empl'eo 

21. A Preguntar si ha ofendido a al~uiun 

22. A Deci~ a a1guien 1o que· ust~d des~J de 61 

23. R Pedi.r Él1 s-ervÍ.cio eSperado cu·ando. éstC! 
(en u~ restaurante) 

24, A Discutir abie~tament~ con las parsonas las 
críticaS a su conducta 

llega 
dO 

2S. R Rechazar cosas defectuos.:is Liond;u1, HO 

26; R Expr~liar su desacuerdo 

27, R Rechazar insinuacicncs sexuale~ ci1ando-r10 
está. interesado (a) 

.· . 
28. R D~cirle a una person.:i lo injuoia que ha .sido 

29. R Aceptar u11J cita 

30. A Uar a Jl~JUiun buerian noticju~ sobru u~to.rl 

31. R Resistir La insistencia par~ b~b~~ 

32. R Resistir una petici6n injus~u-~u-~~qu~~~ quien 

7<. 

usted estima li4 

33. R Dejar un tr.:ibdjO '.l'• 

34. R Rosinti.r la insistencia pilri.I. c·;t1u~ii1i- ·s·U "Opjnión 7,_, 

35. R Discutir francamente 
a su trabajo 

36. R Solicitdr el regreso de cosao que prn~t¿ 

37. h Aceptar cump1idos y elogio~ 

3B. R Conti.nuar conversando con alqulen.co'n qu1vn 
e~tdmos de ~cuerdo 

31). R Deci.r a un amigo o cc>mpaficro rh.~----{n;·i;,;-jo ·q·,j<:! ha 
dicho o l1cct10 dlgo qu~ a ust~~ le ·~ol~st~ 

40. R Ped1r a una persona que doj~ d~ l1acer lo que a 
usted le molesta en una situ<oció11 -púl..lic.i 

84 

''"' 
7 (, 

g.; 



. TADLA 7 

Inventario do Afirmatividad de Gaa1brill y Rlchey 

Sujeto Puntajes crudos Pr1.1eL..t lJt! W.1 lt.:C.XOll 

ih A-¡¡ 1-h 

01 50 so 
45 

2S -

100 lB 13 18 19 27 31 . 6e·; \26';5-'.~.19.l.l: 26.5 c·'27.9 54.4 45.6 98 36.7) 63.J 13 .. 1 -21 

02 

05 

06 

07 

'º 
37.5 

so 
JO 

42.5 

37.5 

47.5 

17.5 

so 
47.5 

95 

62.5 

97.S 

47.5 

92.5 

85 

16 

14 

12 

16 

lJ 
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TAB[,1\ No. 6 

An&1isis de Contenido del lUT por idea 

Reactivos 

Idt=d No. 1 

l. Es importante para mi que otros mc·'aprueben 

ll. Me gusta que me respetun, pero nu me es nccc"a<.&rio lfo 

21. Quiero que todos me estimen 

ll. Puedo eutar en paz conmigo mismo dUnquu oLro~ 110 
lo estén 

41. Si le cdiqo mal a alquien, el problun1¡·.es:~11y¿ 
no mio 

51. Encuentro difícil estar 
pien¡,¡an 

contrd d~ lo quu 

61. Aunque la aprobac16n <le los demjs 
as Unü necesidad par~ mí 

l'JllS ta, 

71. A menudo me pr~ocupo por qu¿ tahco 1nc apruub~ o 

(,O 

desaprueba la gente Sh 

l::!l. 1:::5toy muy int.erc;sado en lo!. so11l:l111if!lltos dC! 1...i 
gente l1dcia mí bü 

91. Es molesto ser criticado pero no P5 ~~L~str6flco 

ldea No. 2 

2. Odio frdcaaar en algo 76 

12. Evito cosas que no pu~óu l1ucec ~icn ,,, 
22. No pretendo competir en ~ctivid~d~s ~lande otros 

son mejores que yo 72 

32. Me gu~td triunfar en alqo p~ro r10 ~tun~o quo 
esto sea necesario 20 



HISTORIA CLINICA MULTIMODAL 

Fecba1 -------

l. DATOS GENBRA.LKS1 

Nombrez 

Dtrecct&111 
Telétono1 (por el d.Ía) _______ (por la tarde) 

-------~ Ocupac1ón1 E<lad• 

Sexo1 _________ Por quién ~ue reter1do? ---------

&atado civil (encierre en un círculo)1 

soltero-a comprometido-a 

separa~o-a d1vors1ado-a 

¿se ba vuelto a casar? ---• ¿eaáatss veces? 

II. DBSCRIPCION DE PROBLSMAS PRESENTES1 

casado-a 

unión libre 

a) Describa en aua propiaa palabras la naturaleza y duración de sus 

principales problemas ---------------------~ 

b) Por tavor, eatime la aever1dad de au(s) problema(s) con base en 
la eacala siguiente, tachando el número que más se ajuste; 

l. Levemente inquietante 4. Extremadamente severo 

2. Mod•radamante severo 5. Totalmente incapacitante 

3. Muy severo 

e) ¿Cuándo comenzaron sus problemas? CDé techas a1 ea poaible) 

d) ~A qué atribuye sus probl.,..as? ---~~--~-~--~~---

e) Por tavor describa algunos eventos importantes que ocurrieron al 
tiempo que iniciaron sus problemas ~-~~~~-~-~~-~~-



t) Indique de qué manera ha intentado resolver sus probl6mas, señ•1-

lando los resultado• obtenidos 

g) ¿Ha estado ea terapia alguna vez, a h~ recibido alguna ayuda lJl"'l. 

t'esional para sus problemas? Si es así 1 por rnvor dé nombre, prQ 

feaión, tratamiento y resultado!: --------------- . 

lil. HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL 

a) Fecha de naciaiento1 
b) Lugar de nac1.m1ento& 
e) Herm.anoa 1 

d) Padret 

e) Madr&1 

NWaero de hermanos 

Número de hermanas 
!:;dudes--------

----- Edades 
¿viYe? __ , si es así su edad es 

su ocupación -----------------­
su salud 

¿11ur1Ó? __ , si es así aé la edad que tt:inía su pli-

dre al aortr ¿quÓ edad tenía. uat.ed cuatHJC> 

au padre murió? ---------------· 
¿vive? ___ , si ea 35{ su edad es 

•u ocupaci&n -------------------~ 
au aalud 
¿.murió? ___ , si ec así dé la edad quo t&nÍa au 

madre al morir ----- ¿qué edad tenía usted cuan 

do au madre murió? 

t) Rel1g1Ón1 Cuando era niño de adulto -----

g) Educac1Ón1 ¿Cuál es su Último grado escolar? -----~--~ 
1ndlque sus tuertos y debilidades académicos 

h) A.ntecadentes1 ~ubraye los términos quü se apliquen a ud. dur&nt~ 

su intanc1a: 
Intanc1a telh: 
lntanc1a 1ntel1z 

Problemas escolaras 
Problemas ramillores 

Problemas médicos 
Abuso de alcohol 

Problemas emoc1ooales Fuert~s creencia~ r~ Otros: 
o de conducta ligiosaa 
Problema• legalea 4buso de droeas 
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1) iQué clase de trabajo realiza usted? --------------
icuántaa hora1 al día? ¿Qué clase de trabajo ha tenido 

11d. anteriormente? ----------------------
Kstá tld. sat1atecbo con su trabajo actual? ___ , si oo por ra-

vor explique 

¿Cuál ea su 1ngresa quincenal? ----------------­

¿Cu'1ito gasta a la quincena? ------------------
J) ¿Cuáles fueron sus ambiciones pasadas? 

¿Cuáles son sua .. b1c1ones presentes? -~-----------

le) Datos l'Íaiaoaa ¿Cuánto pesa? ----- ¿cuánto m1de? ------
¿Alguna vez ha sido ud. hospitalizado? ____ , ai es así, ~od1-

que d6nde, techa ~ motivo -------------------

¿Algún miembro de su ta ilia autre de alcoholismo, epilepsia, de­

pr~slón, o cualquier ~tra coaa que p~eda Eer considerada enrerme­

dad aental? 

¿Ugún 1'am111ar ha auerto en condiciones poco usuales? -----

¿Ex11te al&IÍn •1 .. bro. de su !am111& que tenga problemas aon la 
ley? ______ , al es así, explique 

.&.NALlSIU MULTIHODAL 

La s1guJ.ente sección está diseilada para ayudarlo a describir sus 
problemaa actuales coa aaror deta1le. Esta 5ección está or¡anizada en 7 
aodalidade•I conducta, sentimientos, sensaciones tísicas, imágenes, pen 

aaaientoa, relao1onea interper•onales y tactores bio1Óg1coa. 

J:V. CONDUCTA a 

a) S~braye cualquiera de laa conductas que se apliquen a ud. 

-Exceso al comer -intentos su.icidee: - no conserva el trabaJO 
-Tomar drogas -com.p\llai.ones -insomnio 

-Vomitar -tum.ar -correr riesgos 
-conductas extraftas -a1s1am1ento -tlojera 
-Beber en exceao -tics nerviosos -problemas del comer 



-Desidia -problemas de concentración --conducta asr~-

•Reacciones impulsivas 

-Pérdida del control 

-problemas del sueño s1 va 

-.tobiss -llorar-

-Explosiones temperamentales 

b) Indique qué conducta, acciones o hábitos le gu3tar!a cambiar ~~ 

e) Indique si existe algún talento o habilidad dol cual se sienta or-

gulloso-a 

d) ¿Qué le gustaría hacer más? 

¿Qué l.e gustaría hacer menos"/ 

¿Qué le gustaría comenzar a hacer? 

¿Qué le gustaría dejar de hacer? 

e) ¿Cómo utiliza su tiempo libre? 

.t) ¿Constantemente se encuentra ud. haciendo listas do cosas o activl 

dadas 1ns1gniticantes? ~~~~~~~~~~~~~~~~-

g) ¿Practica alguna actividad relajante ~on retulurJUud'l ~~~~~ 

si es as!, cuál?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

V. SENTlMLENTOS. 

Subraye cualqUiera de los sent1.ai1entos que Sti apliquen 1"recuunt.emcnt1c.. 

a usted 

&aojado 

!'as ti diado 

Deprimido 

.&.nsioso 

Temeroso 

A terror! zado 

Energético 

EnY1d1oao 

c~lpable 

1'el1z 

con1"11ctuado 

desesperanzado 

esperanzado 

desilucionndo 

re1ajado 

ce1oso 

a) Enliste sus 5 miedos principalesi 

l. 4. 

2• 5. 

3. 

infeliz 

aburrJ do 

dcscans<:cdo 

contento 

excitado 
opt11nista 

tttnso 

otros' 

b) ¿Qué sentimientos le gustaría axporlmentar más a menudo~: ---­

--------------· ¿Qu6 sentimientos le guotaría exrH.:­
riaentar aenos a menudo? 

~~~--=======~~~~ 
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-e) ¿Qué ~ent1•1entos po1ltlvo1 ha experimentado recientemente? ----­

~-------------~· ¿Qué sentia•entos negat~vos ha exp•-

r1•enta4o recienteaeDte? --------------------~ 
d) ¿Cuindo es aás probabl• que pierda el control de sua sentimientos? __ 

~e) De1criba cualqUi•r a1tuac1Ón que lo haga sentir en calma o relajado_ 

·t) Por ravor complete laa 11guientes rrases1 

'. 

- Si pudiera decir cómo me siento ahora, diría que ---------

- Oca de laa coaaa por laa c~ales me siento orgulloso es 

- Una de las cosas por laa que me alento culpable es -------~ 

• Ke aiento de lo •Á• tei1z cuando ---------------~ 
- Uo.a de la• co••a que •'• triste me pon• •• 

- 81 no \UTiera aiedo de ser yo mismo, yo 

.... M,• enolo aucb.Ía1ao cuando--------------------

- ~1 •• enojara con alguien -------------------~ 
g) ~q~é alaae de pasatiempoa o actividades recreativas d1str~ta o lo ba-

cvq sen~1r relajado? ~---------------------~ 
b) ~Ttene di!lcultadas para disfrutar d" los finos de •-ana? -----

111 es eso, por tavor explique ------------------­

VI. S&NSACIONKS ~ISIC.\S 

a) Subraye cualqu1era 4e las situaciones que se apliquen a ud. 

Mareos breves des.mayos 

Dolores de cabeza escuchar cosaa 

Palpitactonea ojos llorosos 

Kspasmoa musculares r11bor1zaa1dn 

Tenaidn auscular probleG1as de la piel 
Problemas sexuales boca aeca 



Incapaz de relajar&& 
Probl81Das intestinales 
Hormigueo 

Entumecimiento 

Malestar estomacal 
Tics 

Fat1ga 
Dolor de espalda 

Temblores 

b) H1stor1a Menstrual. 

como~Ón en la piel 

dolores de pecho 
palp1tac1onos 

dis&uuto al ser tocado 

pérdida de la conclenc1& 

sudoración excesiva 

problemas visual;s 

prüble~as de audición 

t1cs corpoi:al&s 

Edad al primer período ¿Tuvo in!ormuclÓn o fuo un 

choque emocional para ud.1 

¿Ea ud. regtilar? • Fecha dol Último porÍodo -------· 

duración-------· ¿Padece de malestares? _______¿cuálas1 ~ 
__________ sus períodos afectan su estado de ánirou? __ 

___ , ai es así, explique ------------

e) ~Qué sensaciones ríaicas aon eapeci&~nonta placentoras1 -----

¿Cuáles diaplacentoras? ----------------
d) Describa c6ao aanitiesta !Ísicamentei 

- enojo-------------~------------

- alegría --------------------~ 
- triateza ---------------------------
- ans19dad ---------------· 

Vll. IMAGENKS 

a) Subraye cualquiera de las siguientes escenas que .oe apliq1Hm a llU· 

imágenes sexuales placenteras imágun~s sexuales di s pltu;~ntur1:1.s 

imágenes de infancia 1ntel1z imágenes de soledad 

imágenes de desesperanza imágenes de seducc16n 

imó.gen•s agresivas imág~n.us de ser amado 

imágenes de ser lastimado imágones blriondo 3 Otl"OS 

imágenes DO enfrentando pro- 1mág1:me5 de quu va cayendo 

blemas imágenes de que es atrapsdo 

1m,genea de al1ento exitoso imágenes en quo se burlan de uno 
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imágenes perdiendo el control 

imágenes de ser perseguido 
otras a 

i.aágenes en que hablan de uno 
imágenes en~que tiene relaciones 

con diversas personas del sexo op-
uesto 

b) ¿Qué imágen viene a au aente más rrecuentemente? ~~~~~~~ 

e) Describa la 1mácen o fantasía más placentera ~~~~~~~~~ 

Describa la 1.m.ágen o fantasía menos placentera ~~~~~~~~ 

d) Describa una izágen de estar totalmente a salvo y secura ~~-

e) ¿Qué tan trecuentemecte tiene pesadillas? ~~~~~~~~~~ 

descríbalas ~~~~~~~~~ 

¡ r) ¿Qué tan frecuentemente se sorpr•nde soñando despierto?~~~ 

~~~~~~-' en qué? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

VIII. PENSAMIENTOS 

a) Subraye cualquiera de los siguientes pensamientos que se apli­

q~en a ud. 

Soy un don nadie, no valgo nada, sin amor, sin utilidad. 

Soy poco atractivo, incompetente, estúpido, indeseable. 

Soy malo, loco, degenerado, desviado. 
La. vida es vacía, no hay nada que valga la pena, es un desperdicio. 

Cometo •uchos errores, no puedo hacer nada bien. 

b) Subraye cada una de la palabras que utilice para describirse 

inteligente, seguro, ambicioso, valioso, sensible, leal, con­

tiabl•, lleno de penaa, sin valor, un don nadie, inútil, malo, 

loco, degénerado, considerado, un desviado, poco atractivo, sin 
amor, inadecl1ado, confuso, feo, estúpido, ingenuo, honesto 1 in­

competente, con pensamientos horribles, conrlictuado, coñ pro­

blemas de concentrac1ón, de memoria, atractivo, incapaz de tomar 
decisiones, con ideas suicidas, perseverante, con buen sentido 
del humor, bueno para el trabajo. 
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e) ¿Cuál considera ser su idea más 1rrac1onnl, absurda o lo~a? 

d) ¿Ex~aten pewsam!entos que lo molestan una y otra vez? ----­

si es así, por favor tlescríbalos 
e) Complete las siguientes frases& 

- Soy una persona qu~----------------·~----

- Toda mi vida ---------~·--------------
- Desde que yo era niño-a ------------------

- Es dirícil pa<a mi adlllitir -----·-------------
- Una de las cosas que no puedo peruonar es ----------
- Una ventaja de tener problemas es 

- Una desventaja de crecer es 
- Una de las termas en que pudiera ayud~rme y no hago us ---~ 

lX, RELl.ClO!IES IrlTKllPERSOll.lLES 

l. Familia de origen. 

a) Si usted no se cr1Ó con sus padres, ¿con quién lo hizo? y ¿ cuánl•J 

tiempo? 

b) De una descripción de la personalidad de su padre, o qúlon ttaya 

fungido como tal, y l.as actitudes de él hacia ud. (tanto un e.l p~ 

sado oomo eD al pres9nte) 

e) De una descripción de la personal1J.:.td de su aadr~, o quieul h!!.;,'d 

fungido como tal, y las actitudes de ~lla h~cia ud. (tanto en el 

pasad1l como eo. el presente) 

d) Cuando eaa nido ¿en qué torma fue disciplinado o castigaUo por ~w 

padres? 
e) De una 1mpres15n ce la atmósfera de su hogar (p.e. el hogar en al 

que creció). Mencione la compatibilidad entre sus padres y entre 

los bijoa. 

t) Fué capaz de confiar en sus padres'! 
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g) •Bus padres lo comprendieron? 

hl ¿Básicamente siente amor y respeto por sus padres? -~~~~~-

1) Si tieae padraatro o madrastra, dé edad de usted cuando alguno de 

aua padres se volvió a casar -~-~--~-~----~--~--

j) Existe alguien que baya 1nterrer1do en su patrimonio, ocupación, 

etc. (padrea, parientes, amigos)?~-~-------~-~----

k) ¿Quién ea la persona aá~ importante en su vida? ------- _ 

2. Amhtados. 

a) ¿,Hace amigos rácilaente? ___ , ¿Conserva la amistad? -----

b) ¿Fue ud. severamente 1aportunado o fastidiado? 

e) Describa cualquier relación que le proporcione1 

- alegría ---~~~~~~-~----~~-----~----
- molestia ------------· 

d) &valúe el grado de comodidad en que general.mente se siente en si-
tuaciones soctalea (subraye alguno de loa términos siguientes) 

muy relajado relativa.mente confortable 

muy ansioso 

relativamente incómodo 

e) ¿üeneral.mente expresa sus sentimientos, opiniones, deseos a otros 

en una rorma directa y adecuada? lnd~quo aquellas personas o situ~ 

cianea con las que tenga problemas de relación ~--~---~-

r) ,:.Tuvo much•s citas !'Jurante ~u adolescencia?-----

g) ¿Tiene uno o máa amigos (as) con quien se sienta cómodo(a) compar­
tiendo aua penaaaientos y sentimientos máa Íntimos? 

). H4TRlHON10 

a) ¿Cuánto tiempo tenía de conocer a su pareja antes de que se'casaran? 

b) ~Hace cuánto que están casados? -----------------~ 
e) ¿Qué edad tiene au pareja? ~-----------------~ 
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d) ¿Cuál es la ocupación de su pareja?---------

e) Describa la personalidad de su par~ja -------

r> ¿En qué ár••• ae llevan bien o aon compatibles? 

g) ¿Kn qué áreas •• llevan mal o son incompatibles? 

h) ¿Qué tal se lleva con sus par1•ntes políticos y qué opina de cllo:i'.' 

1) ¿Cuántos ni~os tiene? Dé edades y sexo --------·-- --- -

J) ¿Alguno de sus niños presenta probltimtts especi<i.les 

k) ¿Existe algWla información relevante en r&lac1Ón a ~borto~ o pJru~ 

das persoaal•a? --------------~ ----
¡ ~· RELAClONBS S~üAL"'8 

a) Uencrlba la actitud de sus padrt::s unte el saxo ------­

--------------¿Se discutía sobre SC).0 en su tiog•r'.' 

b) ¿Cuándo y c&mo obtuvo su primer conocimiento acerca del sexo? 

e) ¿Cuándo se d1Ó cuenta por primera v1n. de sus propios impult>u~ ~L"•·d 

1es? -------------------------~ 
d) ¿ilguna vez ha experimentado ansiedad o culpa en rol.ación l:ll 3~.x,,·: 

_¿o an relw.c1Ón a lu musturh<tc1Ón.'.' _ 

_____ , si es as! por !'avor explÍquelo ------· 

e) ¿~laten detalles relevantes en relación ~ su priai..:ra o !hlb.!:o:1c:...~ .. n-

tea experiencias sexuales? 

t) ¿8s s•tia!•ctorla su vida sexual? sl n~, üX¡1l!~uolo ~or ra...-~r __ 

g) Proporcione 1nt'ormación, si la hay, acerca do cualquier re•ccl .5ri '·' 

relación homosexual -------------------· 
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h) Por ravor anote cualquier preocupación sexual no contemplada hasta 

ahora -----------------'------------

s. ar.RAS üUCIUN&S. 

a) &xiste aiglin tipo de problema con las per~onas de su trabajo? ~~ 

si es eso, por tavor descr!balo ~----------------

b) Complete las siguientes trases1 

- Una d• la. formas an que la gente me lastima es ~---~--~ 

- Puedo raatidiar a alguien a travé• de ------~-----~ 

- Una aadre debería ~-~-~--~-------~------~ 
- Un padre deb•rÍa ~~~-~-~~~-~~-----------
- Un verdadero amigo debería ---~-~-------~----

e) Proporcione una breve descripción de ud. según sería descrito por& 

- au pareJa (ai está casado) -~-~---~-~------

su mejor ami&o(A) 

- alguien que no lo quiera a ud. 

d) 44ctualmente le preocupa alguna relación de rechazo o pérdida de 

atecto'1 al es as!, ezplÍquelo ------------------

X. FACTORES BivLOGICOS 

a) Tiene alguna preocupación acerca de su salud? Por favor especirí-

;quelo -~~~-~~---~---~-------------
b) !Por favor •nliste laa medicinas que actualmente ingiere, o ha tOJD.!! 

/do durante los Últimos 6 meses, ya sea prescritas o no por su médL 

co ---~-----~--~--~--~--~~------~-

e) ¿Cocae tres veces al día en rorma balanceada? si no, expl{quelo 
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•> ¿-11.&a ~te ejercicio rísico? si es así, qué Upo y con 

que fr•cuencia? ----------------------

e) ¿Cuántaa boras de aueiio tiene? -----------------
t) Elija cualquiera de las situaciones que se apliquen a ud. tachando 

en las columnas correapondient•s• 

nunca raras veces frecuente muy a m~nudo 

r 1 .• ., ........ 

...... ,.,¡.-+ ... 

~--·-·- ·-____ , __ 

-- ,, -... --
... 11 ------

~ n•~··l.l.:.I0~~••¿''.!:2"">,1_•-----~--.._ji----------+.-·--~-+---~-----

r11 .... .,._ ... 

conot1pac14p ·---··---··-
.lll.tUl.Jl.,•._ ______ 1----l---·------4------+---·-----

) ~·~-+.--<11 .. 1 .. , ... 

llJ:.2.hl--- rt.-1 _ ... _ ... ..,,( ... 
·-

1 

n.!11qea 

~x~ó~m•l~t~o~s--------iC-----i-------t-~---1------~--~ 
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nunca raras··veci;,s frecuente muy a menudo 

_,.._.., ,,,_ ..... 1 tn 

,.. .... ,.. .... An _.._..,.,, .. ..., 

---- --- ···--'--
g) Subraye cualqu.ier situación que se aplique a los mleiabros de su fA 

ailiaa problemas de tiroides, problemas renales, asma, entermeda­

dea neurol&gicaa, diabetes, cáncer, problemas gastro1ntest1oales, 

problemas en pr6atata, glaucoma, epilepsia, atrasa 

b) AlgllDa vez ha perdido la conciencia o cosa similar, si es así, d~ 

detalles ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

1) Indique al ha •ido intervenido qu1rÚrg1cam.ante (dé motivo y ruchas) 

j) Por tavor de•criba cualquier accidente que haya sufrido-~~~~ 

k) Por favor describa aus recuerdos y experiencias más signirlcativas 
dentro de las a1g\11entes edades 

0-5~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6-10 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­

ll-15 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
16-20 ~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~--~~~~-
21-25~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

26-30 ~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~ 
31-35~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

36-l+O ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­
~ 1-~ 5~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­
~-5º~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

51-55~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

56-60~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

61-65~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

66 en adel&nte ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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;;>n. r.,..,..,. ·..r.~u, o r¿a.'l<""..!.:.= t~..!!> e! Ua:-ro y no~ .,...~t.Ar~o 
:J,. ~-.~., t.'.:r t..r!L~•· ::><'!.; ... !U·.•..,.~.., ~.J' es..._,_ c\;:on~ 
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t:o ll>D irTit<:> "'1,. Ahora de lo que l'io:n:in:- lc:io h<! hed>o 
• Ahcrrll me r.olM1tD o fl'I(• irrlt.o rn..1:; f:lciln!nta que an~ 
2 lt: a.Jant.o irr.it.i.do todo el tilrTO 
3 Llu; ClOll4S q.Mi usual.r.a\U! n;. U-nu.bN> ya no ccnaio:¡uan ha.eerlo Ahora. 

O 1;n ~ .... ,,,..rUiOO .a.ntcrt:i; en ot.r"i yorr.ot"a1s t 
l tate'.( l'"CrlOi lr.t.ereGado en OW'lll• pnroc:nu de lo <-. Ol'll utu<il 
:; Uc ,,,.._n4do t.1..1cho Ultcrl!s en la 9W1le y rr prcr::curu poco lo q~•· lt:• llUC<"'.1'1 
3 He p:rchdo to.lo =1 il>t.CU"l\ll en la gcnu. y no ll'll pree:r::upr1i nadli ,•loe le que 

lii:i~. 

H.- lHOtCl!iIOh 

0 'I'D"o ducil.1~ tan Lift,'l Qr71'0 Utr.t>ni 
1 t:st.oy mane• ""9'll'O do tn! 1n1irr, aho:rn y t.r•t.o da .viu.r t=lllr .S.::idoroH 
2 Y4 na p.lob t.a"LU" dtci11.Jmc11 uill a~'l.ld\ 
3 Dl n1Z'><J'Ort CaJ10 ruado t.a:vir n.irYJ(jn upo w dccul& • 

t;o 111cnt.o qut!,..,. vn.1 ~-cr W-.Cr.:. r,uc nntc"' 
lh pt~,¡¡a.l el <:<.l" }'O p.uc,.,-.;, vi<';o o lDO.'.I ot..n1c:tiw 
Su~w que: 1 ... ,,. <...c~ """' l-"'.n: • .:,._-iu..11 ~· rru. -i....ru'-tv;i.ii. y ello r.'IJ l>a..-.::n ¡...rL­
cc.r px:o 11t.r...:uv;i. 

3 Siento quo ~ !"co o rqul.r;.1.1/0 a la visU. 

G l\lrdo t.rab.ic11r :.."\. ... ble:: cxn.~ a."t"" 
1:1. '<lYl<JO quo ctifor.,_'U'TIC r:.'I:; f'AZ" co-m.::n:ar 11 h.:lcvr alqo 
lb. lle trllh.1)0 Uln bien crro lo .i1;"<.r.t1,uL:ta.ba. 
2 KI? CUCGt.4 r.uc:hi.r;ir.o t.rr.b.l;c tw;:m- Alrp 
3 D.! plano no ~lo h.nccr ni:i<l..i, 

o ru.c_.1r ... do::-.i..r t.vi b1c'l cero ar.~.: 
l f,hc:.:;;., tJ.:. .. pu!rt.o r ... :i C.'111•~'-<lo q.IC ..nt'-'ll 
:i OIJ:;¡>.:.aru> u:u o do• hora...".,....;., t.<r¡1rAtD quoi N'ltfla y.,,. r.vJ' dlUcil rr-><·,,.., 

vucl\'<J ft dorir...1r 
J lkl p.>1-.do rkm·-1..r m1a que cinco~ y¡,.. dar:¡acrt.D m..y tOl'\'rW"ICI w.ari.:1..,.;r. 

~. -

1.:0 n.> =r-= m.'1::. q..c lo UNl"l 
t~J C411';.J n-.~ .. t.1c>..lmcnt..c quu cnu-s 

~ t~• e:.::•""-' h.l~.r ttl<;o 
) l:iiw¡ rur Cdr.~ caro f>lla t,.:i.,.-cr altp 

11..- ro:cn1c.r. m: 1.rcrrro1 
D ,...J. :i,...,.tJ.tz:."'!;r. peor r.uo:- lo U&j.ü 
1 l'ü olp•toto m r& U\11 b..icno erro A."lt.cs 

1 ,...J "l~ .. uto cr. ruct.n tu:lr ahora 
l No tengo o¡,..t..itn de nar.!a 

s.- rco1n;,c.r. rc..o: 

o 1;c, t.c 1•:.n!Hk· "">do:> f"C'OO, o nir0<f..::"' ult..ir-.rcnte 
l lle ¡:>en.lid.:> :--.~s ele tzc.s k.l.lor 
' llfl rcn'lub ""'" <lC' cUw;:t: l:..ilc~ 
J )le pnnkÜ.> r~:& &.! •Hit.e k..1..10$ 

No c•t.D:t r.~• U1lr.r .. >10.><U e\ r..i ~.n.:l>.l q..e lo U9.>.>l 
tr ;>~e ¡.cr dclOn!.11 o rolcJt1.:.:. ('eta-dC4lva o U~l:l"lt.o o alr(.\.• 
otro .uiU.~"1\to coq:icrc..l <!cs.y¡Tl>"'-W<o:o 

::: cn1cy l4r. pnn:'~P.""'=> rcr (ll'D o rue> l>iO'ltrl rr~ f'll pJ1113o Ncm- r....i..i 
l Cato¡ ~>i<.·lA~..nt.o !lbnon.o en ~o """ alr!nt.o. 

U.- l'DD:L.\ OC Wl!IOO: 

r;~ hr. nct .. .-.:lc nl,.,,;'.J. 1;,.,. .... ..>to nY:.<r.i.- •:. i-..i U'.t=«f• p:ir al ... .xo 
['..!:¡~·~.~t. mtr.rc~••\::. en o:: ~··>r- .... - ... 

2 l..t.lOJ' r••:h:. ro.:.::>• .1.1'!l""'''.,.,;, ' ' •·: ""-'""' .:1101 .. 
l Uc pcnildo el wtnn'.·s a. cil 1.<"~"J rror <;D""~ct.o 

tu:s1ll.'. ce.. 1'1.Cru:n:.1, _____________ _ 

ODJI\ t.>l: l1,1':..1c;..:1a;1, _____________ _ 



IUV~NTttRtO ~ ~ IR!-!Af:IONAI.SS 

Est:.e inventar.io pretcnd~ investigar la manera en clUe Ud. 
piensa y siente acerca de varias cos,s. Bncontrar~ una serie de afiE 
n:acioncs con 1as cual.es Ud. ouedc estar dG Cl~erdo o en desacuerdo. A 
1-"l derecha de ca.da a.Eir1r.aci6~ hal.lar.1 los númet•os del 1 al 5. Deber.1 
tacha~ a~uél n6mero que mejor describa su reacción antP. cada una de 
1as afir:r.aciones. La equival.encia de l.os nómr>ros con resocct:n a cada 
aseveración as i:i siguien't.e: 

l. Sianifica COMPL~TA!-'..;-.:N'r:: 8:~ l)i-.,;~ACUSIWO 

2. Sigriifica V.OD~RA~A!-:ENTS s~~ D85hCUB!tDO 
3 • .Significa Nl Ar.ui~rt:'l(J UI J8~.it\Cl!Bt~:10 

1 4. ~ignifica. MOD!:::!M.Dd~Y:::11T:;; u:-~ 1v:u:::RDO 

1 
5 • Significa TO'fAL~-'.8HTI:: D3 ACUI;'.t~O. 

No es necesario pensar muct:o sobre cada reactivo. ~-'.arc¡ue ~u 

• c..:ntE:1Staci6n rApidair.ent.e •1 ~iuo r.acia la sigu:i.,.'nt1.~ ó:.firmaci6n. Asegú­
. rese 1-ic mc1rcar c<.•r.'(• r.:::.-.Lt-~::?:T~ ~t:-;?.TA acerc,:1 de lo afirmaci6n y no co­

mo Ud. crf~e que \li.BE:!U.c,. ;~1- 1 ;•n .. ·• 1'rat"~ de cvi t~1r 1r.s respue.~ao.s con --
nfimero 3, e nuutrGles, le m~s nuP lG c;eu posible. 

Odio fracasar e~ ~lgo 

3. La gcr.tc.:· '1U•:. cor.1ne err"Jr'-~~ rr.urec•: lo <:\<t..· le. ~a5a 

4. U~·.ial¡nente 3C'..'!ll0 fil05ÓfiCél.r.'1~!1t€.: 10 'Ht" <."UCCdC 

5. Si a1qu:(!J': l"lu:ierc, puede :::;er i<::li'I. ba,!o c.:-1~,:_ cual.•~uie 

circur.s t~ncid.s 

6. Ter1go rr•icd.;1 de alc;unas cosa!:> c¡u.z a rr1•.?n1.1-.!o rr.f' !!l.C'lf ~t6n 

1. Col"\ frec.•ut:?1<.·i:; vor retrc:.~.:i~.t~O deci,.icm•-:; ilr.oorte!t:tí:S 

S. To·'.os m~CC!:iton d~pendür dE! a"..gtiicn -crr~ rieclirl1.o- dyw.la 
y cvn!>C'jo 

9. 11 ::;1 aue r.acc p~l'C" maceta, del corrc-J.or no po1sa 11 

10. Si·.:-mr:i:·e i.a!' uno forma ccrrc4 ct:d p,'<r"'- h.::.ct;"r cu-llruit:l' cosa 

11. Me gusta ruE• me rf-·~?Cten, pQrO r.o !'h•) es nect-~;\rio 

1.2. evito cos::.s que no puec.oi.o r.acc.r- hi1:n 

1.3. Mucha~. p<.."!r~onac, !1',a1vada!i c-:::ca7'JCiY. d0"':. c,;1stigo '"'U¿· r.\erocen 

1"1. La~ frust~1c:ioncs r.o me 1110:!.cstan 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

2 

l :• 

1 2 

1 2 

" 
l :? 

3 4 

3 4 

:1 4 

3 4 

3 4 

3 ·1 

4 

4 

·. 4 

' ·\ 

3 4 

4 

3 4 

.\ 

15 •. Las ?erson~s no se pert: .. .1rt•dn "por la~ si tu.-.ci ::in.e!':, ~ino por 
· .l. 10 que ··densar. de ell.as 1 2 3 4 

1.6. Siento muy poca ar.siedeC. por 1110 rit.:u puc.iera ocurrir" de 
peligrnso o irwspC;.rclc!o 

l?. Siemp~e tré..tO de ::.a.lir dd.eli1nte y dejar t€:r1ninadas l.dS 
ta:--eas de5agrad~b1cs cua'!"!<1o se mE -:irf:·~cntan 

1.:? 

} 2 3 L1 

~· 

5 



18. Trato de consultar con un expe1•to antes de tomar_-decisi2 
nes important:es 

19. Es casi imposiblE vencer las inílue~cia~ del pasado 

20. No hay solución perfecta para algo 

".'21. Quiero ,,ue todos me estirr,en 

22. Ha ;')r\· tenc!c conipt:tir en activirl¿,de~ donde :..: tras son m~ 
jores ("!Ue yo 

.. 23. Los "."Ue se eouivocCtn mere-cen ser cer.surado:.; 

24. Las cosas deberiJ.n ~er mejores de corr.o son 

25. Yo causo mis prooios estdCos <lti:! ~nimo 

26. No puedo olvidurml.! de mis preocu7'laciones 

27. f>vi to er.fren-tór mis probler.;as 

l. 

l. 

l. 

l. 

l. 

l. 

l 

1. 

l 

l 

2 3 4 

2 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 4 

2 4 

2 4 

2 3 4 

2 3 4 

28. La 3ent:e necesit¿, una fuer.te de !loder Fti.Eri. de ella misma l 2 3 4 

29. Si <algo afecl:ó fuc,-rten11:~r;tc 'tu vida o11sunr.. Vt-!Z, no signi.fi 
ca c;ue tcr.g.;. oue s~guir i1aci6nctolo c .. el fu tura . - 1 2 3 4 

30. U.ara vez hay una sol.ución .:.'b.cil a la~ diricultaC.e~ Ce la 
vid.:i. l 2 3 4 5 

31. Puedo <?!:;tr c:on paz corur,ig0 n:i.:>mc .JUttcUL' otros no lo .::stén 3 4 

~32. M.e gusta triurifur C!'"'. algo cicro no ~;i·:·i·,t.o ~ue esto sea 
nece5ario 2 3 4 

l 2 3 4 , 

.. 

34. rrecuer.t~m·::!i.te me r.\Olesto f'lül' ··:.. t:u.1::-'ion...:!:' ru1.· no n:L~ 

agr.:idan l. 2 4 

35. Las gent(!S miser""bles SE' h.:!.r. ri.~c,·,o mi!::er,:.tl'..'5 a si mi!..;ma~ l. 2 ...1 

36. Si no puec!o irn!"ledir r:iue al00 ~uc.:d'-\ no :::E· •r1~vcuno :>en• 
eso l. 2 J 4 

37. usualmcr:te: torr.o dccisior.es lo mds rt\··i•:cJ:r.ente ciu« puedo l 2 3 4 

38. Hay cicrt.:.1.s per5or.as de lL.19 cuei.le~ t!._•~).:.:.:.Co rr.ucho 1 - 3 4 

39. La gente sobreve.1orc1 la influencia Goi p.;.$ado 1 2 

40. Sierr.pre t.:ridrc-rr.~~ c..lgunos protnc:m;;,s l ~ 3 4 

41.. Si le ca.iao rr.al a algui~!1 1 et problen;.:,, es su;·o no rr.io 1 

42. Es importe.rite p.:irn m1 ter-1 ... ·r ~xi!.') ··fl tenia !o riu.;: hago l 

43. Rara ve:: culpo a la gente !Jor su~ '.:-r· c.rc·s 1 o ,, 
: .,44. usu:ilmo:nte ace~to las cosas corr.o son, aun..,vF.- no me gu~ten l ~ 3 4 

45. Un¿. per~Onñ no e5U1. tri~tc o 1-:-noj.;.,L. por 11,uci':.o tienpo a 
menos que ~l mi!>n.o .se h.\gLI ::>e::'n:.JnecGr .;1~1 1 2 ~ 4 

5 

' 

., 



46. No puedo tolerar el prober Fortuna 

47. La vida es demasido corta par¿ ga~tarla en tareas poco 
placenteras 

48. Me gusta sostenerme en mis propios pies 

49. Si hubiera tenido di.ferentes e-xpériencias yo seria rn~s 
como me hubier~ gustado ser · 

v 50. Cada problema tiene un.:1 solución per.fccta 

51. E:ncuentro diI'icil estar en cor.tr.:. rlC:' lo 1'1tros piensan 

-. 52. Soy f"eliz an .:ilgunas actividad(,~ port"'u1; m•" gust.:tn , sin 
in•porte:.rmc si soy. bueno t:':!r. e11as 

53. El miedll :il castigo ayuda a lu gente ;1 ser buena 

Si las CQSas rr.e: mclf!Stan l.:i~: i~;noro 54. 

55. 

56. 

57. 

5R. 

59. 

Hi
1
entras ma.s problt:rnas s,..,_ ter.g..>.r:., mcui.os ft.'-lj.~ ser~ uno~ 

Ra'f a V€Z me pre:ocupo Por el futuro 

lla a vez ab.;audono las co!>dS 

So el !u~icu oue r.uede reülm<:t".tC: :·e:olvcr ir.is problemas 

R~ra vez pienso nue las üxperie.cja~ p~s~na5 ~e e~tAn 
~ectando a.horu 

60. Vivimo:; en un rr.u.r . ....!o inch:z•t:' y de• ¡.)r..:babilidad 

61. Aunnue la aproh,;i.ción <le lo!:: d.~:nAs rre !JUZt<.l, no es una. ne­
cesidad p¿ira mi • 

6J. To·1os ~.on tJ:·~ctican.ente:- l:.uc..'n0s 

64. Hago lo t?Ut:: pué'do por.:1 curaJegu.ir 1 c.1 (IUC <.uiero , !:in 
sentirn.t; culpable por ello 

65. Na.da e5 en si mi :r.o n:olf"!~; to. l<"; molc~>tii• •'!Of11.:r.de de cómo 
se inter9"-re te •:"l fc>n6mcno 

6G. Me: prP.ocupa dem2.siado ::>o~· l .et~ cos.i5 futur.')S 

67. Me es JificiJ. hacer tarea~ rlt ... ~01gr-'".C..::tlec.; 

68. r-~e. de!;atrr.;ida qui? otro!.' tOli•:on .:::.:;cis:ic-,ne;~ pcr mi 

6~. Somo:; o.:.5cl~vo~ d·~ nuest.ra h.l!:'toric:t pt...:rs.or.i~l 

70. E!' rc1.I'O h,1llar. Uncl ~oluc:i ór. ?~rfectt: p.'l.f'il <:•~-SO 

71. A mc~nudo mi:• pre-ocupo por r:u.._~ t••ntn .. ~ a.r•ru~l"a 

l• yi::::nte 

72. fo:('• mole5tú much1~i1:.o cu:~.t.-t;~r errores 

73. ~.: injusto '!U€: " pagm~r. ju~; tO!:i :>~r pec,:;.•iores" 

74. Ht: gust.1 C'l ca.mino !\',.cil ~e· l~ vid.:l 

o dcsnprueL.~ 

l 2 3 4 5 

l 2 4 5 

l 2 3 4 

l 2 3 4 5 

L2. 3 4 

·1 2 3. 4 , 

l 2 3 4 ~ 

l 2 :í " 2 3 .¡ 

·1 2:_ 3-4 ~ 

l 2 4 " .l .:;! .. 4 

l 2 4 

.1 2 3 4· 

l 2 3 4 

1 2 3 4 

1 ~ ''· 4 

l 2 

l ~ 

l. < 3 .¡ 

l 2 

l 2 3 4 

l ¡-. 

l ., 

l 2 ~ 

l ., 3 
., 

l ;, '.• 

l 2 ' 4 



·' 

lllVSll'UJUO DK U'llUUTlVlDAD DE GAMBRlLL 'i RlCHEY. 

Grado de 
Iocoaodidad 

C E 
Situaoi6n 

R l.- Rechazar una petición para pres­

tar •U autoaóvil. 

" 2.- Blogiar a un amigo 

R 3.- Decir no a un vendedor 1ns1atante 

"l+.- Pedir UD tavor a algu.1.en 

R 5.- Rechazar una invitación a una re.Y, 

Dión 

A 6.- Disculparse cuando se está en un 

error 

A 7.- Pedir coaprena1Ón cuando se tiene 
miedo 

R a.- Decirle a un conocido !nti•o que 
ha dicho algo que a ud. le molesta 

A 9.- Pr•&Wltar al tener llll& duda 

• lü- Ac•ptar ignorancia en alguna área 

a.· .. 11. Rechazar una pet1c1Ón para pres-

tar dinero 

4 12. Preguntar cosas íntimas 

R 13· Callar a un waal&o hablantín 

4 ¡~. Pedir una crítica constructiva 

4 l~. Iniciar una conYers&ciÓn con ex-

traAo• 

4 16. Sloaiar a una persona que a ud. 
le interesa sentimentalmente 

4 17• Pedir una reunión o cita con al­

cuien 

Probable 
Respuesta 

C E 



Grado de 
Incomodidad 

e K 

-~ 

: ~ 

• 18 • 

• 19 • 

• ::>º· 
• 21 • 

• 22. 

R 23. 

Situ11c16n 

Si u.na pet1c16n in1cia1 suya es rechaza­

da, volverla a pedir 

Aceptar.y pedir la aclaración sobre algo 

que no se ha entendido 

bollc1tar un empleo 

Pre&untar s~ ha ofendido a alguien 

Decir a alguien lo que ud. desea de él 

Pedir el servicio esperudo cuando ~3ta 

no llega (en un re~tauranto) 

A 2'+. Discutir abiertamente con las personas 

las críticas a su conducta 

R 25. Rechazar cosas defectuosas en llendas,etc. 

R 26. Kipreaar su desacuerao coo quien s~ h~bla 

R 27. Rechazar insinuaciones seAuales cuando 
no se esta interesado (a) 

B 28. Decirle a una persona lo injusta que 

ha sido 

R 29. Aceptar una cita 

A 30. Dar a alguien buenas noticias sobre ud. 

R 31. Resiatlr la insistencia para beber 

R 32. Resistir una petición ln~usta de alEulen 

a quien ud. estima 

R 33. Dejar un trabajo 

R 3q. Resistir la insistencia para cambiar au 

op1.n1Ón 

R 35. Discutir francamente las críticas que le 

hagan a su trabaJo 

Prulluble 
Respue.sta 



_, 

Grado de 
111ca111od1dad 

e 

.., 
p 
'J 
" ~ 

<.J 

11: 

81tuac1Ón 

R 36. So].j.c1tar el regreao de cosas que prestó 

1 37. Aceptar cU111pl.1doa 1 elogios 

R 38. continuar conversando con alguien con 
quien no estamos de acuerdo. 

R 39. Decir a un amigo o compañero de trabajo 

que ha dicho o bocho algo que a ud. le 
mOlHtcS 

B lt-0. Pedir a una persona que deJ• de hacer lo 

que a ud. le molesta en una situación 
p.S.bl.1ca 

h 

... _ h. - -

3 
Probable 
respuesta 

e R 
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