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RESUMEN

INFARTO DEL MIOCARDIO: OPCION O DESIGNIO

la epnfermedad atercaclerdtica es una de las causas princi-
pales de mortalidad en la Cd. de Mdaxico. En los ultimos anos
ests enfermedad se ha {do presentando con mayor frecuencia en

personas cada ver mis jovenes.

Diversas investigaciones clentificas, rtanto mddicas como
pPsicoldgicas, han mencionado ciertoas factcres, considerados
de riesgo, cuya presencia podrlfa promover esta enfermedad.

Entre estox factores se encuentira la Linea de Conducra
Tipo 4.

El propdsito de esta (nvestigacidn era:
1. Determinar 3i existe la Linea de Conducta Tipo A.

2- S existe, medirla con la Gulta Jde Factores de

Personalidad. (GFP).

3. Depurar la GFP hasta obtener la mejor versidn de la
prueba, con sus Wejores caractertsticas, en el

menor nimero de f{temes.

%. validar la GFP con criterios de centenido,

contraste y factorifal (de “construczo®).
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S. Elaborar normas percentilares y de califfcacidn =z,
pPars identificar a loz sujetos que en el Zfuturo
respondan - la GFP como lo hicleron losz sufetos

infartados de este estudlioc.

6. Determinar laz caracterfsticas que compartfan entre

St los sujetos Infartados.

La iaovestigacidn se realizd enm una muestra formada por 386
hombres (123 infartados prematurasente, con edades entre 45 y

55 abos, y 263 Sujetos consideradoz "normales™).
La investigacidn arrofd los siguientes resultados:

La Linea de Conducta Tipo 4 5! cxizste y tiene evidente
relacisdn con la enfermedad aterosclerdtica prematura, y esta
Coanducta =e puede medir con la GFP-43 (forma reducidal,
cuestionario que probd tener validex de contenido, de con-

traste y factcrial, y una confiabilidad catre .8.! y .86.

Los ftemes que confcormaron la GFP-43 fueron clegidos si-—
gulendo los criterios de; discriminabilidad: infartados vs

sanox; correlacidn con ftemes protadamente

discriminadores;
bomogeneidad inter-:!temcx, obftenida con [a correlacidn bisa-
rial; y carga factorial mayor que .3 aunada a una comu-
nalidad maycr de .25 en les dos andlisis factoriales

realizados. (Varimax, rotado orrcgona

ente el esiructura
simple, deteniendo la factoriracidn cuando el valcr del eigen

era menor a 1.0).

E1 an#lisis Cfactorial de

& CFP-43 arrojd ctres factores:

T Agresividad verbal - Apresuramiento, que da Cuenta

del 51.6% de la varianza cemun.

IT  Anticipacidn a la frustracidn proveniente del
medic o de un prdjimo devaluado, que explica el

9.4% de la varlanza comiin.

III Motivacidén hostil - Competitividad, con una

varianza comUn explicada de 6.9X.
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3
l.am caracter{sticasx del grupo de infartadoz fueron:

a) El grupo de infartados tenfa uns edad promedio dec
52 afos y una edad media. al momento de sufrir el
infarto de 49 afos.

B En los meses de enero, Jjunio, septiembre, octubre
poviembre y dicicmbre ze presentaron significa-
tivamente mJ4ds infartos Que en los restantes.

c) El 43.9Z de los iafartados @ primer vardén de sus
familiasx.

d) El 80.5% de loz infartados estaba casado.

) El grupo de 123 infartados prescntd una media de
3.5 hijos.

£) El nivel escolar fud: 17,1z primarcia, 15.5%
secundaria, 8.1% preparatoria, 44.7% licenciatura y
14.6% posgrade, muy superior al promedio urbano de
escolaridad en México.

5) El1 60.16X no tenfa antecedente de infarto en sus
ancestros familiares.

n) El 83.7Z tenta mds de 25 anos de residir en el L.F.

1) El 37.<Z nuncue h&bla fumado ¥y el 33.3% furraba
despuds Jel infarto.

1) En cuanto a las enfermedades que presentaban les
infartados, el 38.2% tenta gastritis y 21.1% he-—
morroides, las dos enfermedades que mds padectlan
los infartados.

x) El 76X de los

infartados presentaba la Linea de
Conducta Tipo A, definida camo ~“responder
significativamente (al .0l) mds a V (verdadero) que
a F (falso) en la forma definitiva del

test, el
GFP-43"._



ABSTRACT <

A BSTRACT

MYOCARDIALI INFARCYTION: OFTIQY OR DESIGN

The atherosclerctic dJdizsease ix one of the main causes of
mortality in Mexico City. In the last yecars, it has become a
major threat to younger people.

Several scientific researches, psycholcgical and medical,
have memtioned risk factors that can promote this illoess,

asong these fuactors, type A betavicr psttern isx found.

The purpose of this investigation was:

12 To confirm the existapce of type & behavior
pattern.
2) If proved, measure {t with the "Gula de Factores de

Pearsonal idad”™ (GFP).

3 Izmprove thae GFP in crder to get the LSezc of ic,
taking in consideration its better characteristics

and power using the least number of Items.

&) Te valuate GFFP against the criterfa of face,

contrast, and factorial validity.
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5) To duild =z and percentilex normx for future
identification of s=ubjects prone to myocardial

infarcrion.

&) To deteroine which characteristics share che

infarcted subjects.

The sample was compoSed of 386 men (123 of men prematurely
infarcted, 45 to 55 years of age., and 263 non-infarcted
subject=).

Results:

Type A Dbehavior pattern Iis a fact and it was proved itz
relation to premature atherosclerotics sicknesx, and this
behavior pattern can be measured wirh the GFP-43, a& short
form of the original CFP-120, which demostrated face,
contrast and factorial validity and a reliability between .81
and _86.

Criteria to select the items to compose the GFP-43 were:

Discrimirabilicz

inter-items homogenicty (obtained through

biserial correlation). verv high correlation with the already

demostrared discriminated items; factor lcads greater .3 and
fair comzunalities on the two done factor azalysis (Varinoax,
orthogonal rotaticn, Ztopping factor extraction at 1.0 eigen

value).
Tre factor analysis of the GFP-431 yield three factors.

z Verbal aggression - Hurriness. Explained 51.6X of

comzmon variance.

Ir Anticipation to the frustration caused by -
devaluazed neighbor or the envirormen:s. Explained

.42 of cocmmon variance.

IIT Hostile motivation - Competitivencss. Explained

6.92 of variance.
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The main tralts of the Ifnfarcted group were:

a) Mean age at wmoment of infarct, 49 years.
&) June, septembor, cctober, november, december and
January showed slgnificant more occurence of

Infarction than the rest of the monthz.

<) The 43.9% of Infarcted subjects were first-born
son.
d4) 80.5% were married.

@) Mean offspring among the infarcted group iz 3.5

children.

£) Education level was: 17.1% primary school, 15.5%
secondary school, &8.IX preparatory school, 44.7%
university lavel and 14.6 master and doctor degrae.

Too much superiocr to Mexico City'sn average.

r2l 60. 16X lacic or previcus family histary of

@myocardial infarction disease.

F-9J 83.7% lived in the D.F. for 25 years or more before

infarction.

i) 37.4X had never smoke and 33.35 keep smoking after

the myocardial infarction.

1) Two illnesses were prevalent among the myocardial
infarction  group: 47T  gastricis and  21.1%

hemorrhoidsz.

&) 76X of myocardlal infarction group showed a clear
cutr type A behavior  pattern measured  as -
»significant (.0l) more ™V~ responses than “F*
responses on the EFP-437.
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ZNTRODUCCION

De scuerdo a] informe elaborado por un Comitd de Expertos de
Ia Organtrzacidn Mundial de la Salud en 1984 (QMS, 1986), las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncidn en muchcs pafses desarrollados y su importancia va
en aumento en los estratos econdmfcamente privilegiados 2e

los patses en vias de desarrollo.

En México las i0 principales cauzuas de la morbilidac
hospitalaria peor diagndstico (CMS5,1988%) son las giguientes:

4. Enfermecdades infecciosas intestinale=.

2. Amibiasis.

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

4. Enfermedades dal ojc y sSus 3nexos.

5. Diabetes mellitus.

- Flebre tifcidea y paratifoidea.

7. Infarto agudo del miccardio.

a. Deficiencias nutricionales.

9. Enfermedades reumdticas crdnicas del corazda.

10.

Enfermedad hiperteasiva.

Al analizar las principales causas ce morbilidad en ruestro
Patls, podemos clasificarlas, a excepcidn de la Diabetes
Mellitus, en dos grupos; uno de ellos ¢s propio de oz palses

subdesgrrollades v agruparta a laz enfermedades infecciosas
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intestinales, parasitariaz y nutricionales, b 4 el otro,
paraddjicamente ex caracterlstico de los palses desarrolla-
dos y comprenderia a las enfermedades cardiovascularea y

quiz4 la hipertensidn.

Buscar una solucidn al problema que representa el primer
rupc de enfermedades estarla ods en el orden de o social ¥
Ie econdmico, que en lo psicoldgico; as en e! =segundo en
donde psicologla y medicina pueden desarrcllar y promover
conoc imientes Que lleven a4 proponer acciconecs que combatan

las enfesrmedades cardicvascularezs y de

ipertensida en

nuestro Pafs.

£l

rfarto del! miocardio que ocupa el octavos lusar entre las
causas do la morctalidad general en nuestrs Faflsz (INEGY,
1986) ra sido estudiado por ia medicina dexle hace muchos
ahos. Actualmente los investigadores han leocalizade e
identificadoc algunos de los factores :nvolucrados en esta

enfermedad, asimismo han desarrollado compicjas técnicas para

su deteccids y tratacientc, pero desafortunadamente las
causasx que 10 producen, cuye conocimientc nos permisirta
establecer Dedidas para su prevencidn, ne  £an sido
claranente determinadas, excepts en este rengld su cau=a

defiritivamente no €5 un virus,

ercncia. ¥ por lo

e
meros, en la gran mayorla de &5 casces, aparentemente no estd

en los genes.

En 1950 o5 cardillcgos Friedman y Resernman sugiriercn la
presencia, en las personas infartadas, dJde un nuevo factor
psicoldgico denominado “Linea de Conducta Tipo A~ Factor

que describieron como un particular comjusto Je rasgos de
Personalidad que incluye, pPrincipalmente, tres componentes
caracterlsticos: a) un gran afdn competitivo; b kostilidad y

agresividad; v ¢) una sensacidn de urgencia v prisa constante.

Estos autores definieron a la Linea de Ceonducta Tipo B, caxmo
la lfnea de conducta conctraria a la tipo A, es dJdecir,

aguella conducta Qque presentaban [95 hombres jue no  expe—
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rimentaban sensacidn de urgencia, que no mostraban un
excexivo afdn competitivo, ni posetan wuna fdcil trri-

tabilidad. (Friedman y Rosenman, 1959).

Desde hacae mds de 10 afosx, en Ia Facultad de Paicologla de l1a
Unjversidad Nacional Autdnoma de México, se b= venido
ipvestigando de una manera sistemdtica oy cientifica este
problexa.

Actualmente esta investigacidn e encuentra en una fase
terminal, se han llevado a cabo diversos trabajos de Indole
psicomdtrica Qque han arrojade algunas evidencias a ravor de
la psicogdnesiz Jde la enfermedad cardioceronaria en oposi-
cidn a la biogdnesis. Se han Jeteccade ciercas caracte-
risticas psicolégicas, sociales y fisicas yue han permitido
conformar un perfil de personalidad propio de los  indivi-
duos que han padecido infarto del miocardio.

(Caseillo, I879;
Osorio, [986; Rivera., 19791},

Con base en !os ccrnocimientos adqu:ridos acerca

L gAnesis
del infarzs del miecardic, producto de Iw aBos de  una
investigacidr sostenida por el grupo de investigadores de la
Faculad de Psicoicgla de la UNAM erncarezados pPCcr el Dr.
Gustavo Ferndndez, esza tezis docteral intenta demoscrar la
siguiente fHipdresis., qQue expresada en forwa de nulicdad dice:

No  existe la Linca de Conducta Tipe A propuesta  per
Friedman y Roserman, y de existir., =o guarda relacidn
con la enferzmedad cardiccoronar:ia prematura.

Para dar respuecsta & esta hipdtesis fué necesario en un
primer momento de ccta investigacidn, depurar y walidar la
Gula de Factcres de Perscpnalidad, instruzento Jue se urilizd
en es:o estudio ¥ gGue supuestamente =edfa Ia

fca de
Conducta Tipo 4. Posteriormente, una vex depurade y validado

este instruzento Jde medicidn, se verificd que este tipo de
comportamiento se¢ encontrara gresente la=z Fersonas
infartadas prematuramente, para poder asi, cons erar a la

e
Linea de Conductas Tipo A, came uno de los

factores de riesgo
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que pueden promover el infarto del miocardio.

Laz repercuszfones econdmicas y soctalez que las enfermedades
cardiovasculares  representan para Méxfco Son sumamente
elevadas., ya que incluyen costos de atenclidn a la szalud,
pdrdidas en Ia produccidn debido = la enfermedad, incapacidad
¥ & veces muerte prematura, y grandes dificultades econd-
micas, emocionales y sociales para las familias por la muerte
prematura o incapacidad de alguno de sSuS miembros, sin
mencicnar las desastrosas consecuenclas personales para qulen

1o sufre.

La importancia y trascendencia de esta investigacidn estd en
la posibilidad de desarrollar “estrategias de atencidn
praventiva~ a todos los individuos ezpecialmente expuestos a
esta enfermedad, intentande mcdiffcar su estilc de vida, ¥
definir "estrategias de rakhabilitacidn® para 4aquellas perso-—

nasx que ya han sufrido un primer infarto.

Dada la relevancia del problema, cualquier esfuerzao que se
realice encaminado a entender y esclarecer las causas que
originan estos accidentes cardiovasculares isquémicos, debe-
rian alentarse y premoverse por la comunidad ciantffica de
México.
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ANTECEDENTSES

A pesar de la extensa investligacidn que en relacidn a las
enfermedades cardiovasculares se ha llevado a cabo en los
dltimox  afes, todavia el problema daminante en  1la

mecar isoos bidsicox

aterosclerosis &3 Que no e conocen los
subyacentes al desarrollo e las diversas lesiones cardtlacas,
nl tampoco cdédmo influyen lox diversos factores de riesgo al

progreso de estas lesiones.

Han sido temas de esrudlio, entre orros: aspectcos demogrdficos
y epidemioldgicos., conmideraciones scciales y culturales,
investigaciones endocrinoldgicas, asi como

rasgos de perscnalicad propios del

problemas cardiovasculares.

*» psicodinamia y
los

paciente que presenta

Todo ello con el obfeto de desarrollar pregramas de preven=—
cién que puedan reducir o diferir el inicio de cozplicaciones
de aterosclerosis en la vida adulta, y en el mejocr de los
casos, eliminarlas.

A4 continuacidn se mencionan algunas de ias investigaclones
me consideran de importancia

desarrollo de este trabajo.

realizadaxz que Fara el mejor
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Consideraciones Demogrdficas y Epidemioldgicas

Plsa y Uemura (aes, 1986) informan
perfodo de 10 afios reclentes,

tasas de

que en un
ol porcentafe en las
defuncidn por cardiopatia

isquémica en
industrializados

para el grupe de 40 - 69
edad se ha visto incrementado
como Italia,

palses
afos de

en palsas
Irlanda del Norte, Israel, Irlanda,
Suecia, Crecoslovagquia, Ruman fa. YugosIavia,
Polonia, Hurngrfa y Bulgaria. A d:iferencia de
pafses como E.U.A.,

Augsralia, Canadd, Balgica,
entre otros,
logrado disminuir dicho percentaie.

Nueva Zelandta, Palses Bafos que han

Beltrdn (1983) ancta Gue si blen es cierto que
en Estados Unidos han dimzinutdo las muertes por
cardiopatfa iszudzica en la d¢litlima década, es
probable que esto sea un reflejo de la mejor
atencién del enfermo con fnfarzo recfente:
transporte rdpide, persenal y unidades especia-
imadas, y nuevos procedimientcs médicos y Guirdr-
gilcos. Y que dado Gue 1a poblacidnm  procli

e al
infarco na aumencade, e5 prebable Gue el problema
sea audn mayor.

Geist (1580) menciona gue en stados Un:dos de
Norzeamédrica existen de iC @illenes de
personas e sufren enfermedades cardiovasculares
graves, y 15 millones gue padecen enfermedades
menos graves, silendc la enfermedad del corazdn une

de los problemas nacicnales mds randes. E
pPromedio anual fde muertes par Infarco del Mlocardico
en Ectadoes Unidos eszd cerca el medio millin,

En investigacién realizada en Méxizo, Guerrero
Gonzalex (1985) menciona gque cada ano., uno
por ciento de

edad,

los hambres entre 30 y 61 3fHos de
experimentan sinfomas ce cardiopatla

isqué-—
por primera ver.

mica

La manifestacidn de la
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enfermedad puede ser: infarto agudo del

miocardio
(422), angina de pecho (382), sindrome intermedio
>=) o muertes (132), de la cual la mitad ocurre
sdbitamente.
En  un

extudio estadistico realizado en México,

Riveras (1979) informa que el sexo masculino muestra
una particular predisposicidn a sufrir un ataque
cardlaco: aprox imadazente 8 de cada 10

casos
suceden en varones.

Schneider (1988) investiga las variables
demogrdficas de las cardiopatlas; isqudmica,
reumdtica, congdnita e

hipertenzsiva

Qque sa
en el Centro Mddico

presentan Nacional de Méx:ico,
encontrando que e! sexo masculino y una edad

mayor
de 50 aTos se relacionan can la cardiopatla
isquémica.

Herber (i$81) mencicna que a pesar de que ha =sidao

reconocido durante décadas por diferentes

autores.
que la

cardiopatia isquémica se

presenca o
fracuentemente en hombres,

la razda de esto no
ha sido bien comprendida.

Guadalajara (L985)
isquémica es mas
mufer en una
de

menciona que la cardiopatia

frecuente en el hombre Gue en

la
relacién cuatro a uno, ¥ que despuds
la mencpausia la frecuencia se iguala en ambos
Sexos, Per lo que sugiere gque las hormonas gona-—
dales

intervienen de
previniendo la ateresclerosis.

femeninas alguna forma

Waters, Halphen, Theroux, David y Mizgala (1978)
anotan que en un estudio realizade en
mujeres jévencs

rioc a

Canada, las
con infarto del miocardio, contra-
los hoembres jévenes con e! mismo padeci-
miento, tienen una incidencia muy

bafa de factores
de riesgo.
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Divarsos estudios han demoscrado una clara
pPeriodicidad estacional en las tasas de muerte por
cardtlopatfa coronaria, can una ocurrencia de

fallecimlientos basta 50X durante los meses de

iovierno, en aquellos palses (y en los Escados
Unidox de Norteamdrica) donde los inviernos son mds
frios. (Geisxt, 1980).

En la Ciludad de México, Castillo (1979) menciona
que 3@ presenta una mayor incidencia del {infarto
del miocardio durante los meses de septiembre a

noviembre y dura por lo general hasta enero.

Consideraciones Socifales y Culturales.

En relacidn a la participacién de factores socio-
culturales an las enfermedades cardiovasculares, la
Organizacidr Mundiasl de la Salud (Informe Tédcnlico
732, 1986) menciona que la cardicopatls reumdtica se
as50cia a la pobrerxa y el hacinamiento, mientras que
@n los patlses desarrollados se presenta de una
forma masiva la cardiopatia coronaria.

Geist (1980), con base e diversos estudios lleva-
dox & cabo en diferentes pafses occidentalex,
relaciona la ocurrencia del infarto del miocardio
en paclentes Jdvenes con el grado de "urbanizacidn®
da la regidn a la que pertenecen.

Castillo (1979) al analizar el fiempo que los

infartados tienen de radicar en el Diserito
Federal, llega 2 la conclusidn de que el D. F. ex
un factor infartdgeno. Rivera (1979) menciona que

los mex{cancs que padecen infarto y son atendidos

en la capital, han pasado por lo menes 85X de su

vida viviendo en el D. F.
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En lo GQue se refiere al problema de 1a

Gatst (1980) informa que
Unidos la contaminacldn

contaminacidn ambilental,

en Estados asociadas con

concentraclicones de bidxido de =sulfuro se
acompafiado de

altas ha

un aumento importante de falleci-
mientos por cardiopatf{a aterosclerdtica.

&l afecto del ruideo,

En cuanto

su relacidn con las cardio-

paclas es incierto, por el momento =e le vincula

dnicamente con @l problema global de la tensidn.

Sa plenza que e! agus duras (extrafida de

pozos)
eferce una influencia protectora contra la en-

fermadad

el cora=dn, aungque seo descopoce al

mecanismo preciseo, se le asocia con la presencia

del calcio (Geist, 1980).
Silber y Katz (1978) y Van der Valk y
Por Gejistc, 1980) descubrieron Que el

vico a la aparicidn del infarto del
caracteriraba por

Groen (citado
perfodo pre-
miccardic se
cambios importantes en
aspectos de la vida del

muchos
Ppaciente.

Dunbar (1943) menciona entre orras lax sigufen-—
tes caracterfsticas socio-culturales en los enfermos

norteamericancs de las coronarias: provienen de

familias puzmercsas, trabajan varias horas ain
descanso bafo tensidn y esfuerso considerables,
muestran interds

no
en los deportes o pazatiempos,
peroc 3! en las actividades intelectusles.

En investigaciones realizadas en Héxlico, en
relacién al lugar Gue el sSujeto infartade ocupa

xu familjis (entre sus hermanos).

on
dste ctiende a seor
@]l primer vardn (Castillo, 1979 y Rivera, 1979).

Kazanen ¥ Syme (citados por Geist, 1980)

encontraron que aquellos con infarto del miocardio
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Presentan una mayor tendsncia a no tener vacaciones

regulares, Y a usar md=s soporifices y

analgésicos
de una manera habitual.

En felacidn al Brado de exscolaridad de los
infartados en México, el infartado del Zexo
masculino rebasa €l nivel de la educacidn media y

alcanzs «1 nivel superios

(Castille,
1979),

1979 y Rivers,
sobrepazando en mucho el nivel nacional de
escolaridad.

Hay ocupaciones

que favorecan Ila
infarto.

aparicidn del
Vela (1980) menciona que

con grandes responsabilidades

Espine

en eI
iptelectual

&®x mds
frecuante el infarto que en el obrero o

trabajador
manual.

Castillo (1979) en investigacidn llevada a cabo

en
la Ciudad de México, encontrd un claro predominio
®r relacidn a la ocupacidn o profesidn que de-

sempenian los infartados, siendo dsta la de efecu-
tivos, industrlales, comerciantes y profesionistas.

Investigaciones endocrinoldglica

El funcicnamjiento enddcrino de los infartados,

tambidn ha sido sujeto de varias investigacicones
recienre=.

Hickam, Cargill y Golden (citados por Geist, 1980)
estudiaron 1a reaccidén card iovascular a los
estinulos emocicnales y demostraron gque aen la

mayoria de las persopas, la ansiedad ejerce efecto
sSobre el sistema circulaterio, similar al producideo
por pequefias dosis de epinefrina.

Katz on 1947 demostrd que

existe una notable
disminuclidn del flujo sangufneo coronario en
estados ansiocsos y mentalmente deprimidos que

Ppueden ser inducidos experimentalmente. Shapiro
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demostrd uns alta correlacidan de colesterol 23
sangre elevado en la tens {dn pPaslquica crdnica.
(Citados por Wahl, 1975).

Gordon en 1978 (citado por Espino Vela, 1980)
indica que las pacicntes pre-mencopdusicas no
desarcollan infarto ni sueren de cardiopatlas
coronaria, - diferencia de ilas mujereas post-
menopdusicas que lo padecen casi 3 veces Y EN
Gordon meanciona, azimi=mo, Que exte Se debe, al
menos en parcte, a una alteracidn del metabolismo de
los Ifpidos.

Proudfic, Welch. Siqueira, Marcerf y Sheldon
(1981) consideran que el balance bhormonal de 1a
mufer pre-menopldusica ofrece una proteccidn parcial

contra el desarrolleo de aterosclerosis corcraria.

Svebak y Bergen (1983) se rofleren a la relacidn de
lax enfermedades cardiovasculares con la Conducta

Tipo A y la secrecién de catecolaminas.

Henrotte (1986) sugiere que los sujecos Tipo A son
@43 sensibles al stress y producen mds cateco—
laminas que los sujetos dJde conducta Tipe  B.
Situacidn que al paso del tiempo, promueve unfia
pdrdida intracelular de magnesio, deficiencia que
Puede facilitar una mayor sensibilidad al sStress y

desencacenar problemas cardiovasculares.

Lulofs, Van Diest y Van der Molen (1986)
encontraron que los sSujetos Tipo A4, despues de
enfrentarse a una experiencia de fracaso,
reaccionaban con una mayoer activacidn del sistema
=ximpdtico y se esforzaban mds que los sujetos Tipo

B, para lograr una mejor ejfecucidn en la tarea.
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Aspectos Psicoldgicos y Pusicodindmicos.

La inquietud por comprendar la participacida que
factoras pzicoldglcos y pxzicodindmicos tie

desarrollo

n an el
de las cardiopatlas ha eatado presente
siempre, aen un principioc de

una manera fotuitiva y
actualmente de

una can

a més sistemdt ica ¥y
controlads.

WVeiss (1940) considera que en aslpunox cascs de
Pacientes con lesiones cardiovagsculares su

escudio
pxicolégico  es

necesario, porgue el factor

psicalégico puede ser mas importante que el fisico.

Kemple (1845) utilizando la prueba ce Rorsclhiach

compard las personalidades de

pacientes con
diveorsos tipos de cardicpatia (enfermedad reu-
mética, cardiovascular

hipertecsiva y oclus{dn

coronaria con ixquemia). Los  pacientes con
oclusidn coronaria ouestran un caracter{stico
pacrdn

de sentimientos de agresividad - impulsos
compulsivos por el poder, dominlio y prestiglo.

Este Impulsc pareciera ser un intento de

cazpensar
1x inseguridad Interns. Som individuos EXF ]
xubiciosos y competitivos.

Dunbar (1943) menciona qQque los mecanismos de

defensa que utilizapn los enfermos cde las coroparias
sonrn principalmence

la represidan y Ia identtifi-
cacidn.

Sop individuos que mantuvieron

relaciones
competitivas

tempranas con

un padre demasiado
temido y envidiado,

menciona asimismo que «stas
pPersonas se lanrzan coaxpulsivamente a trabajos duros
pero que el dxito no las trae consigo recompensa

o
alivio a la tensidn.



ANT ECEDENTES

Exta misma postura la adoptas Arlow en 1945

(citado
por Ceist, 1980) a1

menciconar Qque en varios
astudios realizados con enfermos de las corconarias,
de niros

fueron obstinados y entraron muy Cem-

pranamentes en una relaclidn cempetitiva con un padre
muy tezido y esvidiado,

reprimiendo el conflicto e
ident ificéndosae

con el padre. También
con Dunbar al referise a

concuerda
Que en zsus reilacicnes de
trabafo Ray una tremenda tendencia al éxitoa, =in
que dsze le provogue un sentido de reccoc=pesza o
alivio a la censidn. El enfermo de las coronarias
se ve impulsado a Buscar y crecar una y atra ve= la
original de ccspetencia. La seguridad
interns y e! sentido de debilidad que este tipo

pacientes ecxperimentan y

situacidn

de
los cuales ellos niegan,
ne es influtda por logros realistas, por lo que
constantemente  necesfitan nuevos

éxitos para
intentar aliviar sus

propias dudas.

Veiss, D!

. Rallin, Fisher y Bepler en 1957
(citados per Gelise, 1950) examinaron pacientes
Jjévenes con infarto de! miocardic y lcs compararon
con sujetos saludables, recurriendo a

la entrevista
psiquidtrica cllmica. Concluyeron que los pacientes
com infarto del miccardio tenlan =ds enfermecdades

y mds problemas sexual
infarto miccdrdico que los

psiquidtricas ez antes del

individuos ceoncrol.

Sflber y Katz (1978), mencionan que la pdrdida de

una persona querida, desengafies, frustraciones,
fracasos despuds de esfuerczos, han sido conside-
rados como acontecimientos desencadenantes de
infarto

miocdrdico en sujetos con aterosclerosis

corconaria grave pre existente
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Glldea (citado por Gelst, 198C) resume Jlos puntos
de wista de vartos escritores aobre pautas de
conducta y factores de personalidad en pacientes
con enfermedades e las arterias coronarias, -
ifncluye las sigulentes caracterlastica=: tienen
Eran necesidad de respeto por la autoridad, acn
trabajadores incansables, perzeveran en una
ocupacidén., son cocpulsivos, tlenen relativamence
poca conciencia de sus sintcmas corperales, tlenen
Sentimientos de inseguridad - inferioridad,

recurren al trabaja o empleo como una defensa

contra su ansiedad. =0n sociables y aceptados con

gusto.

A pesar de que el problama que nos ocupas es de granm
relevancia debido al alto costo Aumano, zocial y aecondmico
que representa para México, no se encuentran suficlentes
investigaciones cientfficas realizadas en nuestro Pals en lo
relacianado con el aszpecto paicosocial de laz cardiopatfas,
Por lo que el presente trabajo gquizd proporcione informacidn
Para tratar de elucidar las causas del desarrcoclle dJde un
infarto del miocardio, @ insctrumentar acciones que ayuden -
disminuir los niveles de wmorbilidad y mortalidad que

actualmente Se presentan por este motivo.



Un nuewo corazdn, wn hombre nuevo,

ba menester, SeFor 1a 4nima

ota.

Francisco de Quavedo

I

ENFERMEDAD C ORONARLAS
ISQUEMICA
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I ENFERMEDAD CORQNARIA CARDIACA ISQUEMICA

Conforme han Ido desapareciendo las enfermedades infecciosax

del corazdén como la fliebre reumdtica, los prablemas de las

arterias coroparias Qque conducen a loz sindromes de

insuficiencia coreonaria, angina e infarto., parece que van en

aumento. (Espino Vela, 1980).

E! i{nfarto del milocardio e3 la enfermedad mds representativa
de nuestra édpoca y Se ha calculade Que por cada crisis morcal
hay dos que no lo son, convirtidndosze as! los enfermos
crdnicos, en sufetos con limitaciones mds o menos importantes
de su  capacidad de trabajo flsico y nae gocas veces con
Secuclas del traumatismo pslquizo qQue praduce el saberse
cardfaco. Esta situacidn hace que el infartec del migrardlio
cobre una importancia tal, que en 1970 ze decida considerarlo
como un problema de salud puiblica por la Organizacidn Mundlial

de la Salud (Beltran, 1983).

1.1 Aspectos Generales de la Cardiopa:fa Isqudmica

El corazdn puede dividirse en dos partes. La mitad

derecha estd coenstituida por una cavidad receptora

(auricula derecha) y por wuna cavidad bombeante

{ventrfculo derecho). La auricula recibe la sangre

que vuelve 21 corazdn desde todas las partes del
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cuerpao. Esta sangre, que fluye a travds do unoz
vasos llamados venas, llega pobre en contenido de
oxigero. El ventrfculo derecho del coraxdn tcoma la
sangre venosa que viene da la aurfcula y la bombea
hescia lcs pulmones por medio de un vaso llamado
arterta pulmonar. La sargre, mientras permanece en
los pulmonex, absorke parte del cox!gene ue hay en

o] aire que se respira coatinuamente y se convierte

de nuevo en sangre arterial, diriglendose
{omediatamente hacia la mitad izgulerda dei corazdn
por medio <de las venas pulmonares (que son  las

dnlcax que transportan Zangre La

aurfcula izquierda recibe e3a sangre va cxigenaia y

la cdefua caer de modo rftxico y wuave en el en-

triculc izxzqu rdo; esta re Jduradera bomba

ie
expele la sangre con coasiderable

r
)

4 dentro de
e

=
la aorts. la artecis mds grance del desde

donde pasa, po resto de las arter:as, a ifcigars

todo el crgani

Cacda cia el

de

estex ciclos cmteande Je

nuers el equivalente a uros cinco m:l tresciermtex:
litres Je sangre. Eszo a4 que ei corazodn,
al cadbo de setenta y c1 o afios. iene Jue Sombecar

3
el equivaiente a4 unos ciento cuarenty xTm:iilcaes de

n
litros de sangre en, por lo sencs., &

guinien-

tos millones de lacidcos. v Resemman,
1974/1875.

Para realizar este iscesante trabajo, los miscules
del coraxeén que realizan el bembeo requieren un

constante aporte nutririve, principalmentzs de oxi-

genc, y sSi se ven privadcs de dste mueren.

Curfosa y sabiamerte, o egoistamente? la primera
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fraccidn de sangre arterial bombeada en cada latido
va directamente a8 I{rrigar les misculos del propioc
corazdan.

Las arterias coronarias derecha e izquierda, condu-
la sangre oxigenada que nutre a los mdsculos de

los ventriculos de

cen

las mitades derecha e izquierds
del corazdn. Las Arterias ccromarlas en la mayor
parte de su curso

se apcyan en la superficle car-
da

a diferencia de

dfaca y raciben muy poce sSoporte y proceccidn

1os demids tejidos. Por otra parte,

Ootrax arcterias, deben amoldarse a una gran cantidad

de movimientas. Cuando expele Sangre dentro de la

aocrta, e! corardén se encoge y Se retuerce (en cada
contraccidn) y las arterias cocronarias deben hacer-—

lo tambida. Estos retorcimientos,

y sacudidas en
cada larido cardlaco.

ocurren upmas cien mil
al dta durante toda la vida.

ca produce

veces
Esta viclencla rfrmi~

un deterioroc en las arterias que se
manifiesta x loa poccs meses de nacer, desarrolldn-
doze finas grietas, fisuras y rhasta ulceraciones en
el revestimiento inrcerior (lux o luzen) de estas
arterias. (Beltrdn, 1983).

Una arteria es un drganc en s! mismo. Tiene un
revescizmiento internc unifcrme llaxzado *intima®” que
se campone de millares de células lisas y uniformes

{cdlulas endoteliales) que sirven de filtro selec-—
tivo para algunos elementos de la sangre que nutren
la parte

mas faterna de la pared arcerial. La

estd sostenida por la fuerte capa
que const ituye 1a

incima Duscular
capa intermedia de
"media®;

la pared
artesrial llasada los millones de finas
fibras eldsticas que se entrecruzan deatro de

ella
permiten

a la arteria contraerse y expandirse sin
demasiado peligro de ruptura. La arteria coronaria
tiene una tercera capa, la adventicia, una especie
de tefido resistence, fibroso, que forra y protege
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la capa muscular;

en ella se eacuentran lo=
Bos

vasos que llevan la sangre que nutre la
arterial.

(Friodman y Rosenman, 1974/1976).

1.2 Cardicpaclas

1.2.1

Enfercedad Coronarta

La enfer=medad coronaria se refiere a algdn
patelégico

rias. zr

Jue compromete A las artarias

proceso es por lo general la
clercesxix. La enfermedad coronaria implica
arterias coronarias tienen un dafo tal
manifiesta en alguna forma clifnica-

Peque—

pared

Procesc
corona~
ateros—
que las

que se

{Shapiro,

1979). La atero es la esclercsis interna., de la
luzr 0 del calibre de la arteria. lLa arterio exs la
esclerosis o endurecimiento de la  superficie

extarior del vaso que impide el movimiento

r{emice

de contraccidn y dilatacidn y que temaina provocan-—

do hipertension.

2.2 Cardicpatfa Isquémica

Cuando por algin morive la enfersedad
altera el aporcte sangulneo al miccardio, al
de decerminar :frasztorncs en su zmetabolismeo
Que ocasicnan modificaciones en su funcidn,
cardiopatia

isquénica. (Shapiro, !979)
La isquemia miccdrdica es la resu
quillbrio entre el aporte de san

lax demandas
1985). Su

del smuscula cardlfac
rraducclidn clinica es
de pechoe y su mdxica
miocardio.

el angor o

Sin embargo,
cas no siempre acompantan a la
relacionan propcrsicnalmente

En ocasiones se

enfermedad
cen
aprecian los

coromaria

grado
celular

existe

ltante del dese-
groe exigenada y
o.

(GuaZalafara,

angina

expresidn el Infarcto del

las manifestaciones clici-

ni s=e

su gravedad.
cambios electrocar-—
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dlograficos tiplcos de Isquemia (en enfermos moni~
torizados) sin manifestaciones clfnicas. (Beltrdn,

1983).

Actualmente no ae ha podido definir, ni osiquiera
experimantalmente, en cudnto debe incrementarse la
demanda o disminuirse el aporte de sangre cxigenada
para gque haya isquemia © Infartos del miocardic

(Baltrdn, 1983).

Cldsicamante we ha coansiderado a la cardiopa-
tfa isquémica camo una enfermadad secundaria de las
artertas coronariss. Esta teorfa "mecanicista” a=
la mis sceptads en la actualidad; es decir, para
que haya {asguemia © Infarto debe haber oclusidn
importante de una arteria que modifique por déficitc

de riego sangufneo, el metabollsmo de una zona dada

de miocardio, Qque se <“pudre= por falta de Irriga-
cidn. Otra hipdtesis supone qua el espasmo,
contraccidn brusca de la coronacia que ocluye

totalmente tambidn ex causs del infarto del miocar-—

dio. (Shapiro, 1979).

1.2.3 Infarto del Miocardio

Corresponde a la destruccidn celular, a la necrowzis
© muerte de una =ona Que por ddflicit de rlego coro-—
narfo y falta de oxfgeno ha pasadoc por una etapa
de isquemia cada vez mas grave. La transicidn de
isquemia & infarto puede ser lenta o brusca; =dlo
pudoc  haber isquemia -y ezstablecerse una =zona
infartada- si bay una oclusidn sguda (por un trom—
. bo a cualquier otro obstdculo) en una arteria coro-
naria. Cuando el tejido se empiezra a destrulr y
antes de necrosarse, la =ona de Isquemia =&
convierte en una rona de lesidn. Esta puede sSear
reversible, pero si persiste por algdn tiempo,
producird finalmente un infarto. (Shapiro, 1979).
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El1 infarto se caracteriza por dolor precordial

intenso y prolongado, zimilar, pero mids Intenso que

o! de la angina de pecho, y =ignes de lesidn
miocdrdica, incluyendo cambios electrocardiogri-

ficos 2gudos ¥y un aumento de actividad de ciertas

enzimas séricas. Casi sicopre se acompatia de
*hormiguec® en el bombro y brazo izquierde y sudar
frlo. (Beeson y McDermott, 1972).

El1 fnfarto del miccardio €3 una de las enfermedades

que cauxan ads femaor. Es la mds subita on u

inicic y de las mdx terribleas en sus consccuenclas.
Afortunadamente,el mcmento de la crisis no dura mis
de 90 segundos, aungue el dolor pueda persistirc
durante horas. (Wankl, 1$75).

Frecuencia de la Cardiopatfa Isgudmica
La elizinacidn Je las cardiopatfas como causa
stignificativa dJde {ncapacidad y muerte, podria
aumentar considerablemente el pramedio de vida del
mexicanc de clase media y media alta, el que de
acuerde a4 proyesciones realirmadas por el INEGI
(1986) para e! quinquenmio 1985-1990, es de 7O0.14
afios fpara el vardn mexicane en e o.F.
proporcicnar un significativo aBorro anual

¥y
a la
econcmifa por les salaries perdides. productividad g
castos del culdado mddico que originan.

De w©na mayor importancia social y econdmica es la
presencia sigpificativa de muertes por enfermedad
cardiovascular en perscnas jdévenes, predaominan-
temente en khombres, que son con frecuencia cabe=as
de familia y Quienes som apartados de ellas de modo

repentino y egp la flor de su vida productiva.
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En México, en 1982 el infarto del miocardio ocupd
el octavo lugar entre lazx principales

mortalidad (Cuadro 1),

bres de 35 a 5S4 afos,

causan de
pero en los grupos de hom-—

esta enfermedad ascendis al
quinte lugar (Cuadros 2 y 1), wnicamente superada
pPor la cirrosis y enfermedades crdénicas del htfgado,
la diabetes mellitus y por accidenteas produclidos
por perscnas o vehlculos. En el grupo de 55 a 64
aTtos, ascliende el infarto agudo del mioccardio a la
tercera causa de wmortalidad en npuesxtro Pafls.
(Cuadro <).

Fislopatogenia de 1a Enfermedad Coronaria

Aterosclerosa

Las artcrias coranarias., vias de las que depende
casi toda la integridad y la funcidn del corazdn,

S8 ven afectadas en mayor o meacr grado, en casi

todas las perzones mayores de <0 aTos de edad en el
(Shapiro, 1379).

cipal es la presencifa de un

mundo occldental La ra=dn prin-

proceso degenerativo
llamado aterosclerosis.

La arerosclerosis es un Proceso patoldgice
progresivo, localizado en las arrerias medianas y
grandes del oerganiszo, caracrerizado por el

engroesamiento y endurecimiento de la luz  arterfal

debido a depdsitos de lipidos y caicioc en

ia pared
interna (fnrima) de las mismas.

(Shapiro. 1979).
La aterosclerosis es "una combinacidn variable de
alteracionex de la tinica Intima de las

arterias,
consistente en

la acumulacidn focal de lipidos,

gldcidos complejos, sangre y productos sangulneos,

tejido fibroso y depdsitos de calcio. rodo ello

de modificaciones de la tdnica
(aMs. 1958. p.4)

acempatniado media®.



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE LA MORTALIDAD GENERAL POR SENO

1982
DEFUNCIONES
CTAUSHA TOTAL HOMURES MUJERES NO ESPE-
CIFICADO
Todas las causan <1 345 236 592 173 185 2 568
1 Enfermedades infec-—
ciosas intestinales 3% 271 18 267 16 774 230
2 Neumonia e Influenza 23 318 15 174 12 956 188
Afeccioenes originadas
en el pecriode Peri-
nactal 25 S€0 14 B892 10 322 266
4 Otros accidentes 20 982 17 223 530 129
5 Diabetes wellitus 16 775 7 387 9 341 47 i
N . |
6 Cirrosis y otras en- h
fermedades Cronicas +
del higado 16 DOl 12 532 3 a0l 68 &
7 Disritmia Cardiaca 14 197 030 7 ©093 74
8 Infartc Agudo del ;
Miocardic 13 537 8 350 5 140 a7 i
-] Insuficiencia Car-— &
diaca 10 063 4 467 5 565 31 1
10 Atague con Armas de &
Fuego y Explosivos < 377 & 788 351 138
FUENTE: SPP, DGE: Tabulacion Hunm. 8, Pefunciones
Generales por Entidad Federativa de
Habitual

Residencia
del Fallecido, segun lista detallada de
causa de muerte. AN 1982.

(INEGI, 1986) -

Cuadro 1




DIEZ PRI!“CXPALES CAUSAS DE HOR’X‘ALIDAD POR SEXO
RUPO DE 35

- 1982
a4
]
DEF UHNCIONES K
CAUSA TOTAL HOMBRES MUJERES KO ESPE- ‘
CIFICADO ]
Todas las causas 27 907 18 851 8 905 151
1 Cirrosis y otras en-
fermedades cronicas
del MHigado 145 2 652 482 11
2 otyos accidentes 9343 2 567 35a 13 k
Atagques con Armas de
Fuego Y Explosivas 438 1 341 82 2S
]
4 Accidentes de Traficoc
por Colision entre un
Vehiculo de MoTor y
un Pcaton 752 635 101 16
S Infarto Agudo del
Tivcardico 7a2 24 215
6 Diabetes Mellitus T07 503 302 2
i
i Enfermedades Infeccio- i
sas Intestinale 702 381 318 3 ‘\1
3 Tuberculosis Fulronares 700 438 251 1 \{
o Cisrictmia Cardiaca 685 372 los 5 “
X 10 Reumeonia € Intluenca 641 s1ls 219 A g
FUENTE: SPP. DSE © Takulacion Num. 8. Defunciones
Generales Por Entidad Federativa de Residencia
Habitual del Fallecido, .
causa de

nuerte.
(INEGI., 1286&;

Cuadro 2

segun lista detallada de
Anho 1982,



RIEZ PRINCIPALLS CAUSAS DE MORTALICAD POR SEXO -~ 1
GRUPO DE 4% - 54 ANOS

982

DE FUNCIOMNES

e s

CAUSA TOTAL HOMPRES MUJERES RO ESPE-~
CIFICADC
Todas las causas 22 0BY 26 882 12 03¢ 172
3 Ccirrosis ¥ Otras En-—
termedades TCronicas
del Higado % 014 3 276 724 5
\ 2 otros Accidentes 2 1vs 1 B6S z9e 11
H 2 Diabetan Z 106 1 oee 1 012 7
i < Hom1 210
3 Infligidas
; nalmente por otra
persona 1 w70 1 425 111 35
3
3 & Infarto Agudc dcel
. Miccardic 1’75 1 091 azo 5
i
3 -3 Disritmia Carzdiaca 990 552 434 <
: 7 Enfermedades Infeccio-
; sas Intestinales 88 <59 3es8 1
3 B 792 6% 317 £ b
5 El Ta 213 222 <
1c Turor Maligzn del
- 7Q7 -
FUENTE: SPF, LSE Tarulacion rHum. a, Defuncioncs

Generales por Entidad Federativa de Residencia
HabiTual cel Fallecido, segun lista detallada de
causa de Tuerte. 1w22.

1224,

Cuadro 2



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR SEXO

= 1282
GRUPO DE 55 A 64 ANOS
DEFUNCTIOGHNES
CAUSA TOTAL HOMBFES MUJERES O ESPE~
CIFICADC
1 Diabetes Mellitus 4 063 1 868 2 188 7
2 Cirrosis y otras En—
ferrcdades Crocmilcas
del Higado 3 403 2 614 773 by
3 Infarto Acudoc Zel
Miocard:o 2 599 1 763 asl 3 '|
2 Enfermedad Cerebro- i
3 vacular 2 209 1 137 1 062 ] 1
5 Otrtros Accidentes 1 546 1 258 282 L3 3
[ Disritmia Carzdiaca 1 433 so0 €26 7 !
- tieumonia o Influenza 1 OE6 611 371 4 ‘f
|
8 Enfermedades Infeccio- b
N Sas intestinales 1 079 585 <92 X l!
9 Nefritis, Sindrone z:
Nefrotice y Hetfrosis ses 495 491 2 I
i
10 Insuticiencaia 3
Cardiaca 962 4538 502 2 it
FUENTE: SPP, DGE: Tabulacion MNum. 2, Defunciocnes Generales
ror Entida<s Federativa de Residencia Habitual del
Fallecido,segun lista detallada de causa Qe

muerte. ARc 1532.
{INESY, 1924}

Cuadro £



ENFERMEDAD CORONARIA CARDIACA ISQUEMICA

La lexidn fundamental en la aterosclerosis el
que conz iste en una placa constitulda por
un depdsito

ateroma,

de 1ipidos en la capa Intima de
arteria. lLos

1a

atercma= son de tamano variable y
pueden permanecer suaves (y necrdticos) o formando
placas duras y calcificadas. Esos camblos eventual-—
mente compreometen la lux arterial al provocar un
estrechamlento cada vezr midsx importante en el
interior de la arterita. Az imismo, pueden favorecer
la formacién de trombos, que en algunoa casos
terminartfan por oclulr ztotalmente 1a arteria. En
esta forma y tratdndose de aterosclerosiz coro-
naria, @1 procesc impide el libre paic de la sangre

al mdsculo cardfaco. (Shapliro, 1979).

SiI bien se ha considerado hace mucho que la
trombosix coronaria es el evento que precipita el
infarto agudo dal miocardio, algunos autores
consideran que eso es imas bien insuficiente.
HRobertx ha demostracdo que la trombosis coronaria

3dlo Se ve en la mitad de los

agudo del

enfermos con infarto

miocardic que llegan a la autopsia y

Lenegre sefiala que hay sufetos muertas con cuadro
clinico y electrocardiografico de infarte sin
oclusidn coronaria (citados por Espino Vela, 1980).

Estax rarsazas podrfan ser el producto del espasmo.

Factores de Riesgo de Enfermedad Coronaria

El campo de los factores de riesgo de la cardio-

patlia isquémica ha sido

estudiado durante lox
dltimos 25 anos.

Los estudios epidemiocldgicos

en
sujetos con enfermedad coronaria aterosclerosa, han
permitido reconocer ciertos factores de riesgo que

combinades o azociados, favorecen el desarrollo de
aterosclerosis,

ya sea precos= o severs, siendo =
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mayores factores do riecsge presentes, mayares las

posibilidades de desarrollar la anfermedad.
(Shapire, 1979).
A1  revizar las distintas Investigaciones  nos

encontramos que, dependiendo del autor del que

se
factores

trate loa de riecsgo se clasifican de
dizcinta manera. As i tenemos que MHerber (1981)

se
refiere al excelente trabafo epidemioldgico que en
1972 realizd Jeramiah Stamler y que permitid

elaborar la siguiente tabla-:

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CORGINARIA

Mayoras: Hipercolasterolemia
Hipertensidn
Tabaquismo

Menore

Taquicardia durante el reposo

Vida sedentaria

Bioldgicos: Aumento de edad

Sexo masculino

Historial de infarto del miocardio

Relacionados: Cambios electrccardicgraficos

Hisrorial famjl:ar
Diabetes Dmeilitus
Hiperuricemia, gota
Obes tdad
Hipertrigliceridemia
Hipotiroidismo
Renopatia

Tensidn psicosocial
Dieta
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Shapiro (1979) considera que hay tres factores

de
riesgo de gran importancia,

porque en =t condiclo-

nan dlrectamente danio sobre las

arterias, a lo=
cuales se pueden asociar otros:

Hiperteosidn arterial siztémica

Diabetes mellitus

Hiparlipoproteinemias (hipercolesterolemia o

hipertrigliceridemia principalmence)

Entre otros factores de riesge que pueden favorecer
& los anteriores se pucden enliatar:

Tabaquisno

Herencia

Obesidad

Vida sedentaria

Persconalidad agresiva y stress

Dietas altas en calorias y lipidos

Espino Vela (1980) menciona que Staxzler

considera
gque loz factores Ze riesgo mayores son: el nlivel
sdrico de colesterol, la Ghripertensidn, fundamen—

talmente 1a diastdlica, y el ftabaquismo agudo.
Considera asimismo. a otros factores de riesgo como
la vida sedentar:a, otesidacd, diabetes, l1tnea de
conducza tipo A, serencia ¥y protablemente 1la
hiperuricemia.

Seltzer (1975) mencicna que exiscten :nveStiraciones
contradictoriasz en relacidn a las enfermedades

¥ el fumar, ya que
realizados en Yugeslavia,

cardiovasculares en estudios
Italia., Grecia y Japdn,
no se han encontrado relacidn entre el fumars

y las
enfermedades coronarias.
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Burch (1979)

menciona que el 263
auertes

de todas la=
en Inglaterra y Gales en 1975 fuercn por
enfermedades isquémicas,

y raflere como principales
factores do rlcsgo a:

hipercolesterolimia,
tensidn,

fumar cigarros,
cio, dlabetes

hiper-
obonidad, falta de oferci-
mellitus e historia familiasar de
enfermodades cardlacas.

En relacidn a los factores de riesgo

en  persmonas
infartadas prematuramente,

Beltrdn (1983) menciona
que 1a

en pacientes jdvenes tiene
Ser familfar y

que Risanar ha
isqudmica

senialado cardioparia

tendencia a
a acompafarse de

hipertensidn
arterial sistédmica e hiperlipidemia. Asimismo
Beltrin considera que el tabaquismo es unc de los
factores de riesgo mas comunmenta encontrados en
los enfermosz

Jévenas con (nfarto
tanto en hombres

diabetes

del miocardio,
como en muferes.

En relacidén a la
mellitus menciona

que en general

%
aceptado que no es un acompanante frecuente oen el
infarto del miccardio en perzonas menores de L0
aGios.

Guerrero Gonzdlex (1985) en el estudio reallzado a

14 pacientes adultos jdvenes con

infarto agude del
miocardio encontrd, con relacidn & los facrores

de
riesgo, una

baja frecuencia de antecedentes de
cardiopatcia zquémica en Jla familia de Ios
infartados, el tabaquismo cemo el factor de riesgao
mds frecuentemente

encontrado en estos adultos

Jjdvenes, con una incidencia del 772 y que el hacer
deporte no parece prevenir la enfermedad, y llevado
& cabo en exceso, podrla ser perjudicial.

Todo lo anteorior nos hace reconocer que el problema
dominante es que todavla, a pesar de los estudlios
realizados, no se¢ conocen los mecanismos bdsicos
que subyacen a la aterosclerosis y que por lo
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tanto, a5 necesario desarrollar,
Programas

s5in retraso,
de investigacidn que Ilaven a su
recimiento. Ya

escla—
que como mencionan Corday y Swan

€1975): “Mjentras que sobre la base da eztos

factores do riesgo es posible identificar personas
especlalmente susceptibles a las complicaciones
clipicas de aterosclerosis. ocurren muckos ejemplos
de fendmenos clinicos graves en ausencia de esStos
factores de riemge, indicando que otros mecanizmos
mds  importantes, y todavia desconocides, deben
desemgz

ar un papel predcminante~”. (p.s).

Caracterlisticas del Infarto del Miocardiac en
Personas Jdévenes
El Infarto del miocardio ha sido definido como "la

destrucciédn celular, neccrosis o muerte de una zona,

que por déficit de riego corenario y un consumo

de
oxtgenc Importante. Hha

pasado por una etapa de
isquemia que se agrava® (Shapiro, 1979 p. -=).

Los términos infarto de miocardic en Jdvenes,

infarto del miocardio Juvenil e infarto del miocar-

dio tempranc se han utilirado indistiataomente. La

edad considerada por diversos autore. «omo limite

pPara enconctrarse dentro de esa nominacidn ba
variade entre 35 y 54 anos, y esa edad define an

esta tesis al infarto prematuro.

La frecuencia y la mortalidad de la

cardicpatfa
isquémica en jdvenes no

ha sido suficientemente
estudiada.

Salazar, Moragrega,
(1973)
1970,

Magos, Zorrilla y Serrano
encontraron entre encro de 1964 y julio de
67 pacientes que hablan sufrido infarto del
miocardfc, internados durante el perlodo agudo,

en
1a Unidad Coronaria del

Instituto Nacional de
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Cardiologta Ignacio Chdvex, Que el 8.5X de los en-
farmeos con infarto del miocardio tenfan adadex

entre 3! y 40 afos.

Salazar, Ferndndex de la Reguera, Figuerca
Casanova (1978) mencionan que en la Unidad do
Cuidados Intensivos Coronarios del Instizuto
Nacional! de Cardiclogia de Méxlico, Llngresaron en un
pertodo de J ahoz, de eners de 1973 a  enero de
1976, 541 pacientes con infarto del miocardio, con
edades que oscilaban entre 17 y 99 afics, siendo
dnicamente !24 pacientes menores de 50 ahos, de los

cuales ll] wran haoambres y 13 oujeres.

En México, en el grupo de enfermos con edades entre
45 a 54 aTios estudiados por Chavesx Dominguexz en
1979, la mortalidaa fud de 32 por cada 100 @oo
habitantes y fud el 26X del total de la mortalidad
cardiovascular (citado por Beltrdn, [983).

Diversos estudios realizados de infarto dJdel mio-

cardio en  jovenes han  mostrado diferencias
significacivas en cuanto a prevalencia de factores
de riesgo, prondstico y nidmero y severidad de

Iesionex arteriales obstructivas.

Waters, Halphen, Theroux, David y Mizgala, (1978)
analizan los factores de riesgo de un grupo de 239
mujeres menores de 45 afios, referidas a la Divisidn
de Cardiologla en el Montreal Heart Institute de
Capnada, para la realizacidn de artereograflas
coronarias por sospacha de enfermedad coronaria,
encontrando que la diabetes, hipertensidn, hiper—
lipidemia y el fumar, se presentaron con mids fre-—
cuencia en el grupo de muferes que mostraba
importante enfermedad coronaria, que en el grupo
que tenfa arterias coronarias normales.

En un estudio realizado en Estados Unidos en el St.
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Thamas  Hospital de

enneszac; Engel. Page y
Campbell (1974) on 5 anos=

menores de 40 afos con

encaontraron 21 mujeres
obstrucc{ones coronarias

avanzadasz, stiendo la hipertensidn, dlabetes meollitus

e hiatoria famtlliar de infarto del miocardio, los

factores de riesgo mdas constantes. EStos Investiga-
dores consideran., que la informacidén acerca de 1a

aterosclerosis coronaria en mujercs jdvenes es limi-

tada y que el rol de 105 estrdgenos en el desarrollo
de enfermedades cardio coronarias es ambiguo.

Estandta, Esquivel, Malo, Ferexz Lodn, (1971)
revizaron 69,963 expedientes sucesivos de ingresos
al Instituto Nacional de Cardiclogla Ignacio Chivex
entre el primero de encroc de 1952 al 31 de

diciembre de [967. Eztos investigadores identifi-

caron 11,574 casos con cardiopatla aterosclerosa y

2,197 con infarto del miocardio, de los cuales 84

tenfan menos de 39 anos de edacd (3.92%).

Estos presentaban las sigulentes caracteri{zticas:

94. 1% pertenecfa al sexo masculino, 83.3% fumaba,

41. 6% pPresencaba obesidad 195 con diabetes

mellitus, 13% presentaba hipertensidn arterial
sistémica, 36.9% hipercolesterolemfa y 34.5% tenfa
antecedentes familiares de cardlopatfa isquémica.

Reclentemente en el mismo Instituteo, Hurtado,
Farrero y Cdrdenas (1982) efectuaron
estudic al respecto.

de

un  nueveo
Se revisaron 2040 expedientes
pacientes que ingresaron en la Unidad Coronaria,
entre el primero de diciembre de 1976 y el 31 de

diclembre de 1980, detectdndose 32 pacientes (1.53)

con infarto del miocardio, menores de <40 anos.
Este grupo se compard con otro formade por 32
sufetes con infarto del miocardioc mayores de 40

anios, encontrando low sigulentes resultados:
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I.19

MeR8 iRon”  Te3873E.e”
Sexo masxculino 96.9Z% 78.92%
Diabetes Mellitus 24.23Z 42. 4%
Hlpcrtlnsldn Artectal 24.2% 12.12

témics
Tabaquismo (mis de

cigarrillox al dla) 78. 6% 45. 2%
Antecedentes familiaras 18.13 18.1%
Hiperlipidemia 18.1% 15.1%
Obesidad 29. 1= 19.1%

En una relacidn claborada por G. Ferndndez de los

paclentes que fueron aceptados aen 1988 en el

Inatituto Nacliocnal de Cardiolcecgta - cauza del

fnfarto del miocardio © sus secuelasx, se encontrd

que de lox 366 ingresos., dnicamente 64 tenfan menos

de 50 atos (57 hombres y 7 mujeres). X

inguna de
la= 95 muferes Infartadas eon cute lapso era menor

da <3 atfcs, e! 11T de lox varones

lo era.

El 74X (271/366) de los ingresos corresponden a los

varopes. En México D.F., en 1988 y hasta donde el

Instituto Nacional de Cardiologfa pueda zser repre-—
Sentativo de lo trastornes cardicovasculares izqud-
micos, el infarto del miocardio es una enfermedad
Predeminantemente masculina.
El Cuadre 5 resune los datos por sexo y edad de los
366 ingresos al Instituto Nacional de Cardiologta

“Dr. Ignacio Chdve=" durante el ano de 1988. Los

sujetos no necesariamente sufrieron infarto durante
1988, pudieron haberlo sufrido antes, perc fueroen
atendidos durante [988 en esta Ingtitucidn.

La Grdfica I ilustra los porcentajes por rango
de edad en hombres y mujeres contenidos en el
Cuadro 5.
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Segdn se obzerva en la Grdfica !, cuanto menor esx
la edad & la Que z=e sufre el infarto del miocardlio
mayor es la probabilidad de que el infartadoc sea
vardn. El infarto del miocardio prematuro parece
una excluzividad masculina. Hasta el zmegmento 50—
59 anos la diferencia entre varones y wmujeres ex
significativa y "favorable” al sexo masculino. En
el zagmentc, 60-69 afios no hay difesrencia y del 70
en adelante la difercncia es significativa y a
favor de las mujeres.



DATOS POR SEXO Y EDAD DE LOS INGRESOS,

CARDYOVASCULARES 1SQUEMICOS, AL INSTITUTO NACICNAL DE

POR

TRASTORNOS

CARDIOLOGIA "DR. IGNACIO CHAVEZ™ -1988-—
SEXO EDADES 3
I
©-3% 30-3% 50-5% 60-6% 70-7% S0 y mas TOTAZ
L
1
MASC. Frec. 22 36 75 87 sz 12 272 v
o8 13 28 32 1s os 100 i
in
¥
1 FEM. Frec. [} 7 1z as 29 13 os I
4 kY co o7 12 27 30 14 100 :;
i
H :
d TOTAL Frec. 21 a2 ac 122 70 22 366 !
% oc 12 23 33 19 o7 100 :
«
?
£ * del TOTAL
por SEXO
MASC 100 84 B7 71 59 <6
E FEM 00 16 13 29 21 53

Cuadro



PROPORCION VARONES Y MUJERES INFARTADOS
POR GRUPOS DE EDAD

INGRESOS AL INSTHUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
= DR IGNACIO CHAVEZ “° EN 19BEB.

PORCENTAJE

100 T y
“ « MUJERES
i
H o VARONES
80 7
60
40 3
204 - —
° v
->-38 40-49 50-53 50-89 70-79 80-->

EDAD
GRAFICA 01




Somos Edipe y de Un eterno modo
la larga y triple *esrcia semes. rodo
le que seremosx ¥ lo que kemos sido

Nos anfguiltarta ver la ingente
forma de nuestro Ser; pladosamente
Dies nos depara sucesian > olvido.

Jorge Luis Borges.
Edipo y e exfgma.

reg

LINES DE CONDUC TA
nro 4



LINEA DE COQNDUCTA DE TIPO 4

xrr

LINEA DE CONDUCTA DE TIFO A

Definicidn

Durante los Ultimos cuarenta anos, se han 1levado a

cabo diversos estudios e investigaclionex que han
arrofado claras evidencias de la relacidn existente
entre aspectos psicoldgicos y la funcidn

No obztante,

cardtaca.
resulta paraddjico constatar el hecho
de que s=on pocos los cardidlogos que le dan una
consideracidn y enfoque formal a los factores y
conflictos psicoldgicos que regularmente se
encuentran en el paciente corcnaric; posiblemente
debido a la resistencia que experimentan muchos
mddicos por 1los aspectos psicoldgicos de la

medicina.

Precisamente por e¢sto, e5 de llamar la atencidédn que

bayan s=sido los cardidlogos Friedman y Rosenman

(1974/1976), quienes con base en =su prdctica profe-—

sional, detectarcon e identificaron un patrdn de
conducta caracteristico de las personas infartadas,
al gque llamaron Linea de Conducta Tipo 4, y que
consideraron el factor principal de la prematura
enfermedad cardio-coronaria.
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La Lines da Conducta Tipo A la definen Friedman y
~un particular conjunto de rasgos de

la personalidad.

Rosenman como

que incluye desde el exceso de
afdn compatitivo, la agresivicdad, la lmpaciencia,

hasts exa especial sensacidn de urgenclia”™

(op cit,
Pp- 12).

La Ltnesa dJde Conducta de Tipo A es un camplejo
activo-emot ivo que se observa en ztoda persona
agresivanente invelucrada en una crénica e ince-
sante lucha por conseguir cada vex =43 en IMmenos
tiempo, en ceontra de otras personas; conducta Que
@35 socialmente aceptada y favoreciZa en ciertos
ambientes, en especial los de BEente dindmica,

exmprendedora, con deseos de “recalizacidn=.

Friedman y Ro=senman (197471976 consideran que nf

la posicidn soclo-econémica del hombre o mujer, ni
Ia categorfa profesional a que pertenezcan,
muestran alguna correlacidn con la incidencis de la
Lines de Conducta de Tipo A.

Caracter!sticasz de la Linea de Conducta de Tipo A

Frisedman y Rosensan (1950, 1974/1975), identifican
& los sigulentes Kabitos de conducta como

caracte-
riscicox

del individuc que presenta una

Linea de
Conducta de Tipo A.

Sensacidn de urgencia.-

El rasgo mi= =ignificativo del sufeto con

conducta
Tipo A e

su habitual sensacidn de

urgencia o
~enfermedad de la prisa”.

Se esfuerza por realizar
demasiadas cosas o por participar en varlos Sucesos

en un tiempo determinado. Constantemente acomoda

mdltiples actlividades en un breve lapso de tiempo.
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En un intento par ahorrar tlempo, se fifja plazos
para realizar sus actividades, estos plaxos gene-
ralmente son cortos, que lo condensan a estar en un
continuo apresuramiento.

S5i esta creciente gensacidn de urgencia no se
detiene, puede llegar & trastornar suz capacidades
crearivas e incluso su capacidad de fuiclo, promo-—
viendo la automatizacidn del pensamientec y de 1la
accidn y favoreciendo respuestas estercotipadas.

(Friedman y Rosenman (I974/976).

Una  posible explicacidn a

ca zensacidn de

urgencla @ prisa que caracteriza a2l sujeto con

Conducta Tipo A, podrla tener un origea gendtica,
basado en un tiempo de reaccidn mds corto qua lo
normal, lo que promcverfa tanto un aprendizaje como

una respuesta mis rcdpida en comparacidn & la

mayorfa de laz personas, trayendo consigo constan—

tes recompensas en las ftareas fdciles 3 rustra-
cifones en las diffciles. Reccmpensas, por  su

especial nabilidad Je aprender rdpidamente las

cosas. y frustraciones, producto de tener que

esperar al ctro, producidndole ¢sta espera una

sensacidén de izpaciencia o frustracidn por l1a

difi_uitad de la tarea, l!o que procpicia el abandono
de

de dicha tarea para escapar 1a sensacidn
aversiva SFue le produce el no resclverla
rapidamente . (Castillo, 1979).

Inseguricad. -

=1 sujeto con Personalidad Tipc A aparenta una
seguridad y confianza en si mismo que no tlene;
esto lo lleva a buscar de una manera desesperada y

constante. logros para conseguir la admiracidn y
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respeto de =sus superiores, situaciédn que le
proporciona una fictlicia seguridad. (Friedman y
Rosenman, 1974/1976).

Su seguridad estd basada principalmente en el ritmo

a1 que logre wmeforar su  situacidn personal,
soctioecondmica o profesional.

Este ritmo depende
del ntmerc de éxitos conmeguides en el manor
tlempe, legros que debern ser recomocidos por
compaliercs y. prefercatemente por

sus  superiores.
Tanto compaferos ccmo superiores =cr visios por
ciarta clase de Tipo A come compecidores a
derrotar.

Estas personas sSe encuentra a:rapadas en una
continua

mautogersecucidn” por alcanz=ar
de dxitos a un ritmo Jue
sarisfactorio.

un  gran
nuézmerc

ella=n con=zideren
Exitos que no disfrutan,
los <cuencan,

habiles

sino sdlo
pues no los lograron para Senticse
o competentes, 3ino para escapar

de su
Inseguridad.

Agresividad y Hostilidad.-

Las perscnas que presentan una Linea de Conducta
Tipoc 4.

poseen una agresividad tan grande Qque

con
frecuencia Se convierte en una franca hostilidad,
Pero usualmente guardan estox Sentimientos e
ampulsos tajo una cubierta verbal o
Posiblemente

la primera manifestacién
wvidad u lrosrtilidad en la cayorla de
1a tendencia

ideacionali.

de agresi-

los casos.,
compet ir
(Friedman 7 Rozenman,

es
a discutir o siempre con

1859)

otras personas.
La ira, que es5 una de las respuestas mids frecuentes
& la frustracidn, puede traducirse en agresividad u
hostilidad, y ésra

verbal o

personalidad

manifescarse de una manera
motora, ideacional. Low sSujetos con
Tipo A Se caracterizan por

responder
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ante la frustracidn, con una hostilidad principal-
mente verbal o ideacional,

aunque no falta quienes
la motoricen.

Resulta {ntaresanta HNacer notar como la compe-
tencia, ira y frustracldn, proamueven cambioz zomd-
ticos y bioquimices a través del hipotdlazo,

drgano
Que se ecncarga de matizar de emocidn las schales
intelectuales © gensoriales rec:bidas por el
cerebro, descargando

una gran cantidad de cate-—
colaminas, bidsicamente ncrepincfrina, dogpamina ¥
apinefrins en diferentes proporciones, y proma-
wviende a travds de lus gliéndulas prtuitaria,
suprarrenales y pancrdaticas, la secrecidn de
diversas hormenas, Que hacen que oz

pPresenten las

susetos de
Tipe A siguiente

caracteristicas
£isfoldg fcaz:

Una ta=sa de grasa y colesteroi elevada
- Una marcada

del

dificultad en librar a !a sangre
colesterol que le llega por la ingestidn
de alimentos.

Un estado prediabdtico.

Una fuerte tendencia a la precipitacidn de los
elementos de coagulacidn en la sangre.
Todos estos factores hacen que los sujetos de Tipo
A expongan sux arterias a ura “alta tensidn
durante los perfodos de “~baja
tensidn” de su vida diaria,

el

quimica™ imcluso

situacidn que
desarrolloc de la enfermedad

(Friedman y Rosenman,

fomentca
cardio <coreonaria.

1974/1976) .



La frontera de la clancia ~ la

mayor parte de las vecesx y en

la mayortfa de las ciencias — estd
probablemente clrcunscrita por
limitacionas de la tdenica y

la imaginacidn

H. Freeland Judson
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Problems de la Investigacidn

La enfermedad cardiaca aterosclerdtica s una de
las causas principales de cortalidad en la

Ciudad
da México. En los

Bdlrimos aTos esta enfermedad se
ha ido presenrando con mayor frecuencia en personax
cadas vezr mix jévenes.

Diversas investigaciones cient!ficas, tanto mddicas
cemo psicoldgicas. han menciconado ciertos faczo-—
rex, considerados de riesgo, cuya presencia podria
promover esta enfermedad. Entre estos factores se
encuentrs la linea de Conducta Tipe A.

P Gula de Factcores de Personalidad es wn
instrumento qQue pretende medir la lLinea de Conducta

Tipo A.

Con el objeto de clarificar la relacidn que podria

Linea de Conducta Tipo A y Ia
enfermedad cardlaca

exist{r entre la

aterosclerdtica «n personas

entre 35 y 55 ahios se plantea esta investigacido.
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3.2

Preguntas de Investigacidn

Existe !a Linea de Conducta Tipo A propuesta por

Friedman y Rosenman (1976)7

FPuede medirse la Linea de Conducta Tipo A ueild~
zando la Guia de Factores de Persconalidad?

De existir la Lirnes de Conducta Tipo A, guarda

alguna relacidn con la enfermedad atarosclerdtica

pPresatura?

Diseno e la Investigacidn

En esta investigacidn se utilizd un diseho de

estudic caorrelacional, psicamdtrico.

Se propuso un estudic de cardcter cxploratorio,

pPorque esta investigacidn es relativamente reciente

¥y no se cuenta con la suficiente invesrigacidn

realizada en México scbre este tema. Este tipo de
escudio Permmiticra defin:ir ELES clarazente el

fendmeno que nos ocupa e intentard establecer las

bases Gue perm:tan realizar futuras investigacicaes

sebre la enfermedad ateroaclerdrica ¥ su relacidn

con la Li!nea de Ceonducta de Tipc A.

Es una :investifacids post-facto ya gue, como  la
define Xerlinger (1$75), es una busqueda Siste-—
mdtica empirica, en ia cual el ciencificc no tiene

conrrol directeo sobre las variables :ndependientes,

porgue ya acentecieron sus manifestaciones o por

ser intri{nsecamente no manipulables. Fermiten

hacer inferencias sobre las relaciones entre ellas

sin inrtervenclidn directa, a partir de la variacidn

concamftante de las variables independientes y

dependientes.
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Variables

341 Tipo de Variables

Variables Dependientes. -

Respuestas dadaz a la Guia de Factores de
Personalidad. Estas respucstas caracterizan a
los rasgos de personalidad que definen a la
Lines de Conducts Tipo A  propucata  por
Sriedman y Rosanman (19747/1976).

Respuestas dadas al Cuestioconario de Datos Per-
scnales y de Salud.

Variables Atributivas o Clasificatorias.-

Sexo

Edad

Extado Civil

Hadber sufrideo un Infarto del Miocardio
prematuro

Enfermedades conccmitantes al Infarto del
Miccardioc

F. 4.2 Definicidn de Variables

Sexo

Masculino - Femenino

Caracteristicas fisicas y constitutivas Qque
Bacen a un Rombre o & una mujer.

Edad

Tener entre 17 y 60 afos.

Estado Civil

Saltero, casade, separado, viudo, unidn libre.
Infarto del miccardic

Destruccidn celular, necrosis o muerte de una
zona, que por déficit de riego coronario y un
cossumo de ox!sene importante, ka pasado por
una etapa de isgquemia gue se agrava (Shapiro,
1979).
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3.5

El infarto del miocardio para ser considerado
prematuro deberd haberse presentado entre los
35 y 55 amos.

. Lfnea de Conducta Tipo 4

Confunto de rasgos de personalidad que in—
cluye: senzacidn de urgencta, compecitividad,
agresividad y hostilidad (Fricdman y Rosenman.
I1974/1976), como lo mide la Gula de Factores
de Peraonalidad (GFP).

. Enfermedades concamitantes al Infarco del
Miocardio.
Presencia © ausencia de las siguientes
enfermedades: artritis, azma, diabetes,
sBastritis, gota, hemorroides, osteoporosis,

Qlcera, migrafia, colestercl elovado.

Mbétodo
3.5.1 Sufetos
La @muexXtra estuveo formada por 625 aujetos: 153

muferes y 472 hombres, con las caracteri{sticas que

3e detallan en la descripcidn de los grupos.

Dado Qque este trabajo forma parte de una Ilinea de
investigsacidn que se na llevado a cabao en lox
ultimos 14 atos en la Facultad de fsicologla,
dnicamente los grupos de personas infartadas (138
sufetos) y los que tienen una edad semejante -
estos grupos (59 sujetos) fueron aplicados por la
autora exprofeso para esta investigacidn. Lo=
restantes hablan sido recelectados con anterioridad
para estudios preliminares; por lo que, al agru-
parlos para su estudio psicomdtrice algunos
conformaron grupos muy pequenos. Para aminorar este
problema, despuds de ser analizados estadfizti-
camente y tomando come criterio el gque las medias y

las varianzas, al ono ser diferentes signiffca-—
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tivamente entre sL, indicaban que loz grupos

se aglutinaron en

provenian de la misma poblacidn,

Srupos mayores.
Peacripcidn de los Grupos. -
Grupo 1

123 nombres infartados menores de 56 afoS y mayores

de 34 & la fecka del! infarco. Estos

sujetos fueron
selecclionadoz de entre

las personas infartadas que

asistlan a consultorios privados de médicoad cardid—
logos, a sanastorios privados, y a institucliones y
hozpitales de salud puiblica tales ccomo:r Instituto
Nacional de Cardioclogla Dr. Ignacio Chavez"~,
Hospital Militar, Hospital de Cardicolcgta, Centro
Médico, Centro Mddico La Raza y Hospital de Pemex.

Este grupo presentd un promedio de

edad de 52
aTios. E! 81T

era casado, el 112 divorciado, el 3%

solterc, el 3T separado., el 2%

viudo y el 1% vivia
an unidn libre.

Grupo 2

45 hombres entre <5 y 55 afos,

con una media de
50.5 afios, perterecientes a un nivel

socicecandmiceo
medic y medic alto.

Grupo 3

7 mujeres psicdlogas que ejercen prdctica privada y

cuya escolaridad corresponde a un nivel de post—
grado en psicologla Clinica. El promedioc de edad

de este grupo fud de 36 anos.

Grupo 4

10 hozmbres psicdlcges con un nivel de escolaridad
correspondienta a post—-grado en psicolcgfa clinica,

con un promedio de edad de 42.8 ahos.
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Grupo S
14 muferes psicélogas que ladoran en uma

institucidn de educacidn superior, con un atlvel de

escolaridad correspondiente a4 post-grado en psico-—

logta clinica y con una media de edad de 41.5 ahos=.
Grupo 6
&6 hombres mararopistas, con un nivel =fnimo de

@scolaridad correspondiente a licenclatura y con

una media de edad e 38.3 aZos.

Grupo 7
15 hombres entrenadores de educacidn f£lsica, con un
promedio de edad de 41.4 aFosu.

Grupc &

28 Bombres estudiantes de Fuicologlfa en la ENEP
Iztacala, con un procmedio de edad de 20.3 anos.
Grupo 9

28 mujeres enfermeras con una edad promedio de 38.7
afios.

Grupo 10
28 hnembres cen un nivel minimo de escolaridad

cerrespondiente a licenclatura y con una edad pro-

Dedio de 36.2 anics.

Grupo 11

57  bhombres cen un mivel correspeondiente & licen-

ciatura egresados de la UNAM y que trabajan en el

ramo de la Ingenieria, este grupoc pPresentd un

promedio de edad de 33.9 artos.
Srugo 12

3z hombres estudiantes del rnivel mediao, cen un
mivel socicecondmico bajo y con un
de 17 anmos.

promedio de edad
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Grupo 13

9 mujeres profesionistas con una edad promedio

de
38.2 afios.

Grupo [4
19 muferes estudiantes de Psicologta de la UNAM,
con una edad promedio de 22.9 anos.

Grupo 15

31 pujeres estudiantes del] nivel superior

de la
ENEP Iztacala,

con un promedic de edad de !9 abos.
Grupo 16
32 bBombras, encarcelados,

homicidas con un promedic
de edad de 29.9 aTFos.

Grupo 17

8 hoobresx suicidas falljdos con un pronedio de adad
de 29.8 afiox.

Grupo 18

23 mujeres suicidas fallidas con una edad promedio
de 26.6 amos.

Grupo 19

30 bhombres profesionistas,

empleasdos administra-—
tivos de PEMEX,

con una edad promedio de 36.4 smos.

Grupo 20

59 hombresx empleados en una refinerfa de FEMEX

con
una edad promedic de 32.9 amos.

Grupo 21

15 mujeres infartadas conm un promedio de edad de
49.6 anos. El 80X casada, el I3 viuda y el 7z

soltera.
Grupo 22
3 mujeres con un pivel

socicecondmico medio
medic-alto y una media de 48 afiox de edad.
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Grupe 23

4 gujeres profesfonistas con un promedio

afnos.

de 29.5

En el Cusdro 6 se presentan todos los grupos

que
formarcon parte de esta investigacidn.

3.5.2 Ezcenaric

La aplicacidn de¢ los cuestionarios para los Erupoes
I y 2! (infartados) ze llavd a cabo en las insti-
tucicones y hospitales publicos y privados. o en

los consultorics de los cardidlogos a los cuales
acudlan los sujetos infartados para su tratamlento
o rehnabilitacidn.

La aplicacidn del grupo correspondiente

a lo=
hombres homicidas

se llevd a cabo en el Reclusorio
Sur de la Ciudad

del D. F.

Jde Mdxiceo y en 1a Penitenciarta

A los hombres i mujeres sulcidas fallidos se les
aplicd el cuescicnarie en lIc:: Hospitaies  de
Urgencias del D. F. y Cruz Roia de México.

A todos los sujertos restantes se les aplicd al
domicilios particulares o en su

rabajo o de estudic.

cuestionario en sus

lugar de =

3.5.3. Inssrumentos
3.5.3.1 Cuestionaric de Datos Personales y de Salud
En

el Cuestionarioc de Datos Personales y de Salud

anexo !) se solicitaron los sigufentes
personales:

(ver datos=

Fecha en que sufrid el infarto,

edad, sexco, tiempo
de residir en

la Cludad de México, némero de
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SRUPOS
GRUFD CARACTERISTICA SE i'ZO HUM . PROM. I3
SUJETOS EDAD s;
1 Inlartades prenaturamentoc H~'c. 123 52.0 g
2 +5-55 afos nivel ,so‘cicccor‘.a—
miceD medis Yy rmedio—-altTto Man. a5 50.%
3 Psicolegas Fractica Privada Fem. 7 36.0
& Psicolegos Postgrado clinica Masc. 10 42.B
5 Psicolecaan Educativa Femn. 34 1.5
3 Haratcnistas Masc. 6 38.3
7 Entrenadores fdurs. Fisica Masc. 15 1.4
B Ecztud:antes ENEP IT-tacala Masc. 2 20.2
k4 Enfermeras Fem. 28 0.7
1G Profe Masc. 28 36.2 \’;
} 11 Profes Masc. 57 33.9 I
s iz Estudi |
Socioce Masc. 31 17.¢ !
13 Profes varios Fenm. o 8.2 i
S Estudia sSic. UNAM Fen. 1o 2.9 a
15 Estudiant Foic. ENEP lzt. Fen. 31 15.0 :
16 Homic:i Masc. 32 29.9
17 fuicidas Fallidos Masc. 8 29.8
is Suigidac Fallidas Fem. 22 26.6
19 Profesicnistas Adminis—
Ttativos remex Masc. 30 36.4
20 Empleados Refineria Pemex Masc. 59 32.9
21 Infartadas Precaturanmente Fem. 15 L49.6
22 35-55 anos Nivel Socio-— _ )
economice medio-medio alto Fem. 3 L4E-C !
232 Profesionistas varios Fen. a 29.5 ¥
j 133
¥ 625 i

Cuadro 6
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hermanos, lugar que ocupa en al

sistema familiar,
estado civil,

numero de hijoz, escolaridad. ocupa—
cldn y nivel socliocecondmico.

En cuanto a los datos relacionados con sus hdbitos
¥ salud ffsica se investigd: 51 fumaban., haclan
presencia de enfermedades como

axma, diabetes,

deporte

artricis,
gastricis, gota.

do, Bemorroides, Ripertensidn arcerial,

colezterol eleva-

ostecpo-
rosiz, dlcers y migrafia, asl como la presencia de
Infartos an miembros de su familia

El Cuestionario de Dactos Personales ¥y 2e Salud
tenla como propdsito ol obtener informacidn acerca
de algunos de los factores consicderades de riesgo
pPor varias investigaciones mopdédicas citadas con
anterioridad y recabar datos que nos permitieran

elaborar el perfil del :infartado prexaturamente.

Este cuescionario unicamente se aplicd a los Grupos
1. 2, 21 y 22. que fuercn los encuesztados ex pofeso

Por la autora para esta nves

3.5.3.2 Gula de Factores cde Fersacrnalidad
La Gula de Factores de Personalidad (ver Anexc 22
aplicada en esra :iavescigacidz £

ud elatorada por el
Dr. G. Fernandex.

En 1974 se inicid la coastruccidn Je esta prueba,
-n un ipicio

intenctando medir exclusivapente la
intensidad de !os rasgos que Frledman y Rosenman
mencionran como caracteristicas de la Linea de
Conducta Tipo As

pPrisa, moscilidad flotante y
competitividad.
En I984 3y despuds de varias investigacionres y
observacicrnes, el autér comsclida la idea de  que

existen otros rasgos que Se encueatran

pPTesentes en
este

clpo de conducta y gue esta Gula de Factores
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de Persconalidad intenta medir, entre otros estarfan

los sigulantes: prisa, hostilidad flotante., compe-
citividad, polifactia, incapacidad de espera,
mativacidn de escape. ¥ anticipacidn a 1a

frustracidn, algunos de estos apuntados ya por

Friedman y Rosenman. La Gula conata de [20 ftemexs y

presenta tres opciones de rfespuesta: falso (F),

verdadero (494 < decizgo 2. La

respuesta
Verdaderc as la que se supone. de acuerdo a la

teortla que ie subyac

. Qque mide a Lfnea de
Conducta Tipo 4.

Al fnicio del cuestionario se cdan lax ins:truccicne

para la forma de recporder. (Ver Anexo 2)

La Gulfa de Factores Jde Personalidaa tiene una

confiabil!idad tfest-retesc de .81 y .86 realizado
por Macfas y Herrdnge=. (Tesis de Licenciatura en
preparacioén). AmBbos coeficientes se obtuvieron de
los grupos de empleadss de FPemex (30 adminfiz-

tratives y 5%

trabajadores de la Ref

rfa) con 21
dlas de intervalo-

Este instrumento presenta validex de contenide ya

que los ltemes que ceonfcrman (a Gula de Factores de

Persoralidad escdn basades en la teorla de Friedman

¥ Rosenman (i97</1976,.

3.5.4 Procedizmiento

J.5.4.1 Aplicacidn =4

les insctrumentos de
medicidsn.

El precedimiento gque se siguid en relacidn a 1la
aplicacidn de lox instrumentos de medicidn fud:
Los 428 cuexsriconariocs obtenidos con anterloridad a

esta investigacidn, Zueren apllicados por psicdlogos

entrenados y mstudiantes que crabajaban sus teslis
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supervisadas por el Dr. G. Ferndndes. Todas las=

Personas que apllicaron el cuesticnarfo, pasaron por
un proceso de capacitacidn.

La aplicacidn de los 197 cuestlonarios (loz sujetos
Infartados y lcs aufetos gGue tenfan
infartados) realizada

uoaE edad

egquivalente a la del] grupo de
por la autora si{guld este procedimiento:

P 3 1os pacientex y sufjetos que tenfan laxz caracte-—

rfsticas necesarias para for=ar parce de estox

ar er: forma volun-

grupos, se les invitd a partici
taria en la ipvestigacidna.

e establecer unm adecusdo <rappors. Se

Después
procedid 4 aplicar en forma tndividual los
siguieates insctrumentos de medicidn: Cuest tonario
de Datos Personales » de Salud, y la Guta dae

Factores de Perzcnalifdad.

agrupamiento de la Muestra.

I-S5.6.2
Una vex recolecrados los 525 cuestionarios, se

decidid intenrar su agrupacidn mediante ¢! andlisis

de las caracter{sticas que presentaban lcs sSujetos,

tales caomo: sexo, ecdad, escolaridad, ocupacidn,

infarto =4 caractert{sticas tan
= Haber

baber sufridc un
atfpicas como haber intentado suicidarse
cometido un Lomicidic.

Bajfo este crizerio se formaron algunos grupos mUy
(menores de 30 sujetos). de los que ademds
por lo que se

Pequerios
se desconocla su homogeneidad,
varianza sizple
de los

decidid realizar un andlizis de

(ANOVA) para despuds comparar las medias

g&rupos, urilizando el Mdrodo de Scherfd, > asft
ls manera como se podrian aglutimar en

Jdeterminar

grupos mayores.
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Se decidid realizar oste trabajo de reagrupamicento,
con los grupos secparados por la variable =ecxo y
exclus ivamente con el valor de la respuesta
verdadero "V~ porque la teorl!a que aubyace & esta
propone que

Conducta

rueba los sujetos con un Tipo de
P P

A deberlan elogir 1a opcidn de verdadero
en cada ltem.

Una vez aglutinadozx los grupos, se procedid u hacer
un andlisis de las variables

sociodemogrdf icas y de
salud del! grupo de los infartados, con el objeto de
determinar

que

las caracterfsticas compartlan
entre 31 los sujetos infartados.

3.5.%.3 Seleccidn de ftemes.

Con el objeto de hacer la seleccidn
Qque

de los
la Gula de

conformartan
nalidad (GFP)

ftemeas
Factores de Perso-
definit tva, se Ilevd & cabo el
sigulente andlisis de {temes:

a) Diseriminabilidad infartades vs sanos.
Para seleccionar ios !{temes que discriminaban entre
infartados y sancs se

reguirid (siecpre y cuando no
hubfera =ds

del 75T de respuestas en una sola
categosria), que las respuestas de los

itemes
cruzaran,

e
es decir, donde un grupo (Infartados -
Sanos) contestara de un modo (V> F). el otro
contestara al

revés (F > V).

Ademds de
cruzaran en sus respuestas,

que se

@mestraran un valor de
x2 con una probabllidad de 0.05 o menor de dJdeberse
al azar.

Este andlisis permitid elegir aguellos Itemes que
discriminaban entre fnfartados y no infartados.

b) Correlacidn con ltemes discriminadores.

Este

andlisis consistid en correlacionmar (con la
£érmula phi con una significancia del error

alpha
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igual © menor de .J1) los ftemesx dizcriminadores

con el resto de lo= 120 ftemes,

ya que Se penzd que
los

{temos que se correlacionaban significativa

¥
positivamente

con loz ftemes que ya probaron szer

discriminadores entre infartados y <=anos,

son
ftemes que miden en la

misma direccidn y que

potencialmente comparten laz mismas caracte-

risticas.

c¢) Homogereldad biserial.

Se correlacionarcn biserlalmente la respuesta
verdadero do todos los ftcmes contra el total de
oy,

Exte andliuis proporciond la validez interna

del test entendida como homogeneidad de los ftemes.
d) Carga Factorial >.3

Se realizaron dos andlisisz factoriales (Varimax,

rotadeo ortogonalmente a estructura simple) con

objeto de cncontrar los Itemes Gue mejor definieran

la estructura factorial gue se supone subyace a la

Lfnea de Conducta Tipo A.

El pricer andlisis se realizé con una @macrix

los ftemes biserialmente vdlidos. El
segundo, se ilevd a

formada pcr

zabte econ una matriz constitutda
por: los temes discriminadores, los que correla-
con les discriminadores y los

mente vi]lidos.

clonaron biserial-

De estos andlisis se eligleron los ftemes que

mostraron una carga factorial >.3 en algdn factor

de 1!o03 analisis factoriales realizados.
e) Comugpalidad >.25

El siguiente criterio de seleccidn fué elegir los
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ftemes Gque mostraran cocunalidades mayores de .25
en los andlisis factoriales realizados. despuds de

la rotacidn.

Los ftemes que resultarcn de este procedimliento de
Seleccidn debertan ser los ficmes =d3 competentes
facterialzente y arnalizades por hosogeneidad
biserial, diseriminabtlicdad y cerrelacién con
discrininabilidad.

3.5.4.% Andlisis Factorial de la Gula de Factcres
de Personalidad (GFP) Definitiva.

Una vex seleccionados lox Iteses que conformaren la
GFpP definitiva Se analizarcen factorialacnte
(Rotacidn Varimax, crtogenales, a Estructura Simple
despuds de la primera factorizacidn o “principal

factar=, deteniendo la  factor:d

acidn cuando el
valor del eigen era zmencr a 1.0)., con el cbieto de
dezerminar la estructura facicriai gue ze Supcne
Subyace a Ia Llnea de Conducta

Tipe A.

Una vez

"
Bl
b

e ex criterios
anterformente dJdescriios, Factcresxs de

Pt e
Personalicad defimiciva, se sroced:id a elarorar las
. el

Norzas lies sujeczos
que prese Tipo A.

Para elaborar las normas se Ilevd a cabo el
sigulente procedimiento:

a) Recalificaciis de toces ics sufecos

(incluyendo hombres y mujeres), wutilirzando la
GFP definiriva. A pesar de que las normas que

se determinaron scn vélidas exclusivamente para
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los Rombres, se decidid recalificar a Bombres y
muferes. porque estoxs datos pueden ser de

utilidad para futuras investigacicnes.

b Raalizacidn de Andlizis de Varlanza Sizple
(ANOVA) y cooparacidn de las mediax de rez-
pPuesta "V~ de los grupos, utilizande el Método
de Scrheffd, con el obleto de deter=minar =1
exiscla diferencia significariva an la manera
de responder a la GFP defin:tiva, enire todos

los grupos encuestados.

<2 Elaboracidn de lax

calificaciones = de Ics puatajes de

Ve obtenidas por e

3.5.4.95 Andlisis del Sru

]
S
)
»
)
I
b
h
n
9
e
Q
[

Posteriormente se analizarce la
respuesca “F" y *U= Zfadax pcr lo

Tados, con d otrero Je verificar

bombres infartadces respondfan

mds *V* que “F7 a ja GFP. uzilizand
prueba de x2 con una probabilidad
Esto nos £
infartades

Tipo 4.

Determinar si{ existla CTonducta

Tipo A. La Lfnea ce

u supore
adecuacidn o concordancia entre el contenido
de los ftemes y los postuladcos de Friedman oy

Roserman en *Conducta Tip A

(19747218760 .

su  cerazdn”

&) Medir la Linea Je ZConzucs

a
la Gulta e Factores de FPerscralidas.
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<)

a)

e)

£)

Validar la Guta de Factores de FPer=onal idad
con criterios de: contenido, contraste y
factorial. La validezx predictliva, sitn la cual
la prueba estd Incoopleta, requiere de una

nue muestra.

Verificar ES 4 ests Lineca de Conducta cenfa
alguna relacidn con la aenfermedad ateros-

clerdtica.

En cazo de tener relacidén la Linea de Conducta
Tipo a4 y 1la enfermedad aterosclerdtica,
elaborar normas percentilares y de califi-
cacién = para identificar a los sujetos que
responden a la GFF como lo hicieron los

infartados.

Detesrminar las caracteriIsticas que compartlan

entre 5t los sujetas infarcados.



v

RESULTADOS DE L
INVESTIGACION

No existen  respuestas definitivas

Porque no existen preguntas finales

Mario Bunge.
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v RESTOLTADOS DE L& INVESTIGACION

%

DUMANSODNO DN~

[,

Reagrupamiento de la mucstra

La Gula de Factores de Persocnalidad se aplicod a 625
sufetos, Hombres y oujercs, conformando original-—

mente 23 grupos.

Las mediasx de los 23 grupos por opcidn de respuasta
Verdadero (V). Falso (F) e indeciso (7) se deta—

1lan a continuacidn:

GRUPOS HQMBRES

X VERDADERO X FALSO X INDECISO
58.54 53.27 7.48
45.78 55.23 8.36
39.80 69.30 10. 60
39.50 &88.33 12.00
<8.860 63.60 6.67
372.57 66,43 15.82
“0.54 62.25 16.79
42.37 64, o 12.70
“9.90 54.52 13.03
47.94 58.78 11.91
£1.563 57.38 92.00
38.03 72.23 g.37
L6.54 65.51 6.12
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En las Grdfica 2 se muestra el promedio de
respuestas (V. F, ?) dada a la Gula de Factores de
Personalidad, con 120 fremes. por lox 13 grupos de

lhoobrex.

En 13 CGrdfica 3 sme cuestra el Promedio de resx-
Puestas Verdadero "V~ dacdo a la Gufla de Factores de

Personalidad, con 120 flemes, por los 12 grupos de

hombres.
GRUPOS FEIMENINOS

GRUFPO X VERDALERO X FALSO X INDECISO
3 52.5% 70.29 z.00
35 39.93 71.29 743
2 39.32 72.54 729
13 3o, 22 66.89 16. 44
Fe 35.05 &e7. %7 14.63
15 -l.16 63.39 14.94
18 £2.78 54.26 10.91
21 52073 56.22 7.20
22 Lo. =7 &7.C00 11.67
23 37200 65.00 17.50

En lia GCrAfica 4 se muestra el Promedio de res—
Puestas eV, F, 7) dado a4 la Gu'la de Factores de

Personaiiiaa per los 10 grupos de mujeres.
Debids 2 que alguncs de estes I5 grupos eran  muy

pequeTos (mencres de 37 sujetes desconccla su

s
4
L]

nozogeneicad, se procedid a realizar ol Asdlisis de
a

Varianza Simple (ANCVAJ) v la cosparacidn de sus
mecias para poder as! o5 en g 285 zavores.
s.1.12 Aesultados del  Andlisis  Sizple  de

Varianza caNova) de los 1

3
Sombres. Calificacidn Verdadero.
Para conccer si todox 1os grupes de kombres
recpondfan a !a Gufa de Factores oo Perscnalidad

con el misme promedic de calificacidn verdadero,
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que de acuerdo a Ia teorf{a que subyace a eosta
prushba, es la opcldn de respuesta que represzepnta -
l1a Ltnea de Conducta Tipo A, se planted la
hipdtesiz nula

Ho: No bhay diferencia signiflcativa entre la=z
mediss de respuesta verdaderc de los 13 grupos da
Aombres, por lo gque todos los grupos responderdn de

la mizsma manera al test.

ANALISIS DE VARIANZA SOBRE LA RESFPUESTA
VERDADERO DE 1LOS 13 GRUPCS DE HM{BRES.

Suma de Medlia F
Fuente Cuadrados &-1. Cuadrada 12, 459 P

13 24,569.75 12 2,047.48 .87 <.0?
- 119,352.22 459 260.03
donde -

b - variapza intergrupos

w - varisanra intragruposx

&-1. = grados de libertad

Fo ~ Valor F obtenido de los datosx

Regl

12z

p = Valor F predicho por la distribucidn F

& de Decisidn
Fcésg = Fp => Se rechaza Ho al .0l; por lo
7.87 2.26 tanto, los grupo=x no provienen

de 12 misma poblacida.
Nivel de significancia 0.0l = Fp 2.26

El resultado anterior nos indica que los I3 grupos
de hombres respenden significativamente diferent~
al rest, por lo que Bo provienen ce la misma
pPoblacidn. Por lo tanto ze procedid a comparar
entre sSi las medias de la respuesta tVerdadero de
los grupos, para encontrar aquellos que ne
mostraban diferencias entre sus medias de respuesta

verdadero y a partir de estos resultados poderlos
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reagrupar. FPara realizar eosta

ut11izd el Mdtodo de Scheffd.

comparacidn ae

Con base en el orden Qque presentaron laz medias de

respuesta verdadero de los 13 grupos de hoabres.

se
tams la declisidn do reallzar laz distintas
comparaciones. En la GraAfica 3 Se muestra, en

orden ascendcente, las medias de respucsta Verdadero

de los 13 grupos de hombres.

La primera comparacidn realizada fué entre ol Grupo

1 (infartados) y los I2 grupos restantes. El Grupo

1 presencd la media de Respuosta Verdadera ods
alta.

Ho: No hay diferencia entre las medias de respuesta
verdadero del Grupe ! (infartades) y los 12 grupos
restantes.

¥ del Grupo 1 = 58.5<

X del conjunto restante de grupos (12) = 4é.1

Resultados:

Fs - 8.54 Fp = 4.61

Regla de Decisiidn

Fo = Fp => Se& rechaza Ho; por lo tanto, =2

existe unas diferencia entre el grupe
de infartados y los 12 restantes y
no se origind en la variabilidad de
muestreo.

Esta comparacidén indicd que el grupo de infartados

no proviene de la misma poblacidn Que los 12 grupos

restantes, en cuanto @ la respuesta "V* se refiere,

- por lo que se procedid a cosparar entre s{ las

medias de respuesta "V de los 12 grupos restantes,

pPara ver se Labla diferenciax entre ellos.
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Se decidid comparar lax medias de
verdadero

respuesta
del Grupo 1! (infartados) y del Grupo 17

(sufcidas fallildos) pcr aser este grupo el que

presentaba e] promedio de verdaderc ma=s cercano al
del grupo de infartados. (Grdfica 3)
Ho: No hay diferencia entre las medias de
respuesta verdadero del grupo 1 (infartados) y del
grupo 17 (suicidaz fallidos).

del Grupo I - 58.56

LIl

del Grupo 17 - 51.63

Resultados:
Fo -1.17 Fp = &4.61

Regla de Decisidn

Fo = Fp => Se acepta Ho; por lo tanto, los

Brupos de suiclidas fallidos y de
infartados provienen de la misma

poblacidén, en lo que a su total de

respuesta Verdadero se refjere.
La siguiente comparacidn se realizd entre el &rupo
(estudiantes de Sec.
nivel socioecondmico bajo) y 7
Educacidn Fisica).

de infartados y los grupos 12

(entrenadores de
Se eligiercn a los grupos 7y
12 por ser los grupos gque presentaban lcs

Puntafes
maes cercanos al grupo de sulcidas fallidos.
(Grafica 3)

Ho: No hay diferencia entre las medias de

respuesta verdadero del grupe I (infartades) y
&rupos 12 (estudiantes de Sec.

los
aivel sociceconémico
bajo) y 7 (entrenadores Educacidn flsical.

¥ del Grupo ! = 58.54

x

del conjunto formado por los grupos
12y 7 - 49.25
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w.9
Reasultados:
Fo = 3.33 Fp - 4.61
Regla de Deci=idn
Fe =< Fo => Sae acepta Ho; por lo tanto, losx

g&rupos de estudiantes de Sec. nivel

socloecondmico bajo y 1oz entrenado-
res de Fducacidn Fisica provienen de
1a mizma poblacidn que
dos,

los infarta-
en lo que sSu total de respuecs-—
tas V concierna.

El siguiente contraste consistid en comparar funtos

& losxs cinco grupos con las medias mds elevadas de
respuesta verdadero, contra les ocho restantes con
mediazx mds bajas, ¥y que no presentaban caracte-
rfsticas excepcionales que ros hicieran sospechar

que pudieran venir de una poblacidn difereate.

(Grafica 3).

Ho: No hay diferencia entre las medias de
respussta verdadero del grupo I

(infartadoz), 17
(sulcidax fallidos),

12 (estudiantes Sec. nivel so-
cioecondmico baje), 7 (entrenadores educacidn fisi-
ca) y 16 (homicidas) y los ocho grupos restances.
X del conjunto formade por los grupos 1, 17,
12, 7 y 16 = 51.32

X del conjunto formado por los 8 grupos
restantes = 41.39

Resultados:

Fo = 6.65 Fp = 4.61

Ragla de Decisidn

Fo > Fp => Se rechaza Ho; por lo tanto, los

grupos de infarctados, suicidas

fallidos, estudliantes de Sec. nivel
bafo, entrenadores de Educacidén Fi-

sica y los homicidas, neo provienen
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Fuente

de la mizma poblacidn que 1a= a
Rfupos restantes, pPertenecen a dos

poblaciones diferentes.

Con base en el andlizis anterior., =e decidid

confuntar a los grupos 2 (hombres de «5-55 anos), «

(Pzicdlogos postgrade clinical 6 (maratonisztas), &
(esctudiantes ENEP Iz=tacala’). 10 (profesionistas
varios), 1! (profesionistas que laboran en el ramo

de la Ingenierta), 19 (profesionistas adminis-
tracivos Pemex) y 10 (empleados de la =rcefinerla
Pemex) en un sole grupe considerado "nermal” con ua
numero de 265 sujetos. Normal significa “no

infartaco®”,

4.2.2 Resultados del Andlisis Simple de Varian-—
Ta (ANOVA) de lcs 10 Grvpos de acuferes.

Calificacidn Verdadero

Una vez analiradas las medias de respuesta
verdadero de los grupos de hombres, se procedid a
reslizar los mixmos andlizis en los grupos de
muferes para poder aglutinarlos. planteindose la

hipotesis nula:

Hos No Lkay diferencia entre las medias de
respuesta verdadero de los 10 grupos de mujeres,
pPar lo que rodos Jos grupos responderdn de la mizma
manera al test.

ANALISIS DE VARIANZA SOBRE LA RESPUESTA VERDADERO
DE LOS 10 GRUPOS DE MUJERES.

Suma de Hedia F
Cuadrados &-1 Cuadrada 9 143 P
5,973.24 ¢ 663.69 3.49 <.o1
270173 2143 190.02
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o ’tha Fp => Se rechaza Hc; por lo tanto laz
mad{as de las grupox no provienen

de la mizma poblacidn.
Nival de =xignificancia de 0.0 ~ 2.53

Este resultado indica que los 10 grupos de muferes,
&l no responder do la mizmas manera al test, no pro-
vienen de la mizma poblacidn, por lo que se proca-
d18 & comperar sus medias de Raspuesta Verdadero

para poder reagruparlos.

Al apalizar la Grdfica 4. que muestra las mediaz de
respuestas verdadero de los grupos de  mujeres, y
viendo la gran diferencis que existfa entre los
grupos de sulicidas fallidaz (Grupo 21) e infa:zta-—
das (Grupo 18) por un lado y los ocho grupos res-
tantes por el otro, se decidid realizar la compa-—
rac{dn entre sus medias utiflizando el Método de
Scheffd para verificar =1 venfan de la misma
poblacidn, para lo cual se planted la hiptesis

nula.

Ho: No hay diferencia entre las medias de
respuesta verdadero del grupo 21 (ipfartadas) y 18
(suicidas fallidas) por un lade, y los ocha grugpos

restanzes.

¥ del conjunto formado por losx grupos 21
y 18 = 52.75
x del conjunto formado por los 8 grupos

restantes = 38.99

Resultados:

Fo - 5.33 Fp - 4.21

Regla de Decisidn
Fo > Fp => Se rechaza Ho; por lo tanto, los

grupos de mujeres suicidas fallidas
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y de infartadas, no provienen de la

mizma poblacidn que loz 8 restantas.

Postericormente =e compararon las mediaa de ras—
puesta verdaderc de los grupos 21 (infartadas) y 18

(suicidas
que
4).

fallidas) ya que erza estos los grupos
presentabsn una media mis parecida. (Grdfica

Ho:s No hay diferancla ontre las mnedias de

respuesta verdadero del grupe 21 (infartadas) y

-l
grupo 18 (suicidas fallidas).

dal grupe 21 - 52.73
del grupoc 18 = 52.78

u N

Rezultados:

Fo ~ 0.0I10 Fp - 4.21
Rogla de Decislidn

Fo = Fp => Se acepta Ho; por lo tante. loa
grupos de infartadas y de

suicidasz

mujeres
fallidas provienen de
mi=ma poblacidn,

ia
en lo que a su to-

tal de respuesta =V*= ccncierne. Lo
cual presenta una inquiectante Pers-

pectiva para la GFP: los rasgos de

conducta que pudierx medir ese tast

parecen semejantes para las suicidas

v las mujeres infartadas.

4.4.3 Reagrupamiento - Hombres
DPespuds de
apdlisis, de
Aalmente se

revisar lox datos obtenidos en aste

los 13 grupos de hombres que origi-—
tenfan, los sujetos

Se reagruparon
exclusivamente en dos grupos;

un grupo foarmado por



RESULTADOS DE LA INVESTIGACIQY Iv.13

hombrex infartados (123 sujetos) y otro constitufdo
por los bhombres no infartados “normales”™ (263
Sufetos) provenientes de lox grupox 2, 4, 6, &8, 10,
11, 19, y 20

Se tomd la decisidn de exclulr de e3te estudio -
Ios grupos 7 (15 entrenasdores de educacidn f1sica),
12 3L estudiantes de Secundaria ce un nivel
econdaico bafo), 16 (32 homicidas) y 17 (8 sulcidas
fallidos), porqgque sus mediasm eran significati-

vamente diferentes a la del grupo de no infartados.

Aunque las mecdlias de es5tos grupes (7, 12, 16 y 17)
no eran mignificativanente difersntex - la del
Brupo de Ipfartados, e decidid no inclulirlos -n

exte 8rupo porgque:

Lox grupos formados por homicidas (Grupo 1682 y
suicidas fallidos (Grupe !7) obviamente deben de
tener algunas caracteristicas que Ios distinguen
tanto del grupo de lozx infartados como del de

=anos.

El grupo conatituldo por estudiantes de smecundarias
de nivel mociocecondmio bajo (Grupo 12), mostraban
una wmedia de edad de !7 ados, a diferencisa de la
media de los infartados que es de S2 anos de
edad, asi como un nivel zocicecondmico inferior al
del resto de la xmuestra, por lo que se considerds
que estas variables o eliminaban de la compa~

racidn.

El grupo formado por entrenadores de Educacidn
Fisica (Grupo 7). se excluyd de esta comparacidn
por estar constitufldo por solo 1S5S sujetos, adnero
muy pequenc que no nos permite garantizar la
estabilidad psicomdtrica y estadistica de Ilos re—
sultados, lc cwval obstaculiza la correcta infe-

rencia estadfstica.
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Es upa prdctica convenliente en investigacion,

tratar de produclir las mayores difereoncla=

poail-
bles, para  observar claramonte el fendmena.
Trabajar Unicamente con estos dos grupos, promueve

una observacidn mds clara y evita la contamimacidn

de otras variablea no comprendidas ni previstas.
Azimismo se tonsd la decisidn de rrabajtar unicamente
can hambres porqua el nimero de mujeres infartadas
prematuramente era muy pequenc (1S muferes).

Exta eliminacidn fué exclusivamente cuantitativa,
a3 decir, bazsada en el nimero pequefio del grupo.
Ya que S1i Se tomara en cuenta: el numero de suferes

Infartadas que reportan las investigaciones revisa-—

das y citadas con anterioridad, ta informacidn
proporcionada por el Instituto Nacional dJde Car-
diclogta en cuanto a que, Jdurante 1988 neo se

presentd ninguna mujer infartada menor de &3 anos a

recibir tratamiento en esa Inntitucidn., y el hecho
de gque se atendieron Unicamente |8 mujeres wmenores
de 60 aNos con trastornes cardiovasculares izgqué-—

micos, 15 infartadas prematuramente quizd pPodria

=xor un nimero representativo. A pesar de ello,
pPars evitar aumentos en el error estadlstico, se
elimind el grupo de infartadas y, con d1,

femenino.

el sexo

Descripcidn de la Muestra del Grupo Infartados

El grupo de Infartadoes estuvo formada por 123 hom-—
bres que hablan sufrido un Iinfarto entre los 45 y
55 afos, con una edad promedio de 52 afios y una
dasviacidn tipica de 8.6, y con una edad promedic
al momento de sufrir el infarto de 49 anos (Grdfica
5).
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Los meses de enero, septiembre, octubre, noviembre.

juntlo y diciembre, fueron los meses

en que =e
presentaron mds infartos. Y los meses de marzo y
Jullo lox de menor Incidencia de infartos
prematuros. (Grdfica 6). En loz wltimos meses del

atono y primeras del inviernc (de septiembre a

enero) 1a postbilidad de infarzarse es
significativamens mayor que en los meses restantes.
El1 43.9% (54 hombres) esa primer
famtlia.

vardn de wu
Los infartados perteneclan a

en promedic tenfar 5 hermanos

fam:ilias que

Eg relacidn al estado civil el 80.5%

z, ($% hombres)
de

la muestra correspondfa a4 hombres casados, el
11.4% (14 hombres) diverciados, el 3.2T (4 hombres)
solteros, el 2.+% (] hombres) separados, el 1.7% (2
hombres) viudos y el .8% (1 hombre)

1ibre. (Gradfica 7).

vivia en unidno

E! auzmero de hijos gue teafan lom hombres  que
formaron esta muestra fluctuaban de

presentandc une media de 3.5. (Grdfica &)

El pnivel escolar de los rombres e

rrevistados fud :
el i7.1% (21 hombres) kabla cirsade Unicamente la
pPrimaria, el I15.53 (19 Lombres) la secuncdaria, el
8.1% (10 hombres) la preparatoria, el 44.7% (55

hombres) tenla estudios profesionales y el J4. %53
(18 hombres) contaba con estudios de

(Cridfica 9).

posgrado.

El 60.16X (74 hombres) no tenfa ningdn antececdente

de familiares infartados (Grdfica 197 Te los

sufetos con antecedentes de Infartos en familla., en

el ©0. 8% (20 heabrex) se habla presentado el

infarto en el padre y el 26.5Z2 (13 hombres) en

su
madre. E1 32.7T (16 hombres) en hermanes (as),
tlos (as) o abuelos (as) (Gridfica 11). Se pre-
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sentaron casos en loz que i

Sufeto tentla mds de
un famtlilar infartado.

En cuanto al tilempo de residir an la Ciudad de
Mdxico, dnicamente 9 sSujetos tenfan 10 o menes anosn
de vivir en el D. F., 5 infartados entre 11 y 20
aTios deo vivir en la Ciudad y 109 =sujetos (88.6%

4hos de residir en la
México. (Grafica 12).

tenfan mdx de 20 Ciudad de

En relacidn con el tabaquismo. 46 sufetos infar-
tados (37,420 aunca hablan fumado, 35 (26.3%)

hablan dejado de fumar, y <1

fumaban des-—
Puds de haber sufri:do e! infarto

(Fridfica 13). De

los fumadores, 19 personas rfumaban mencax de 1z
cigarros al dfa. «Grdfica l«!.
En cuante a las erfermedades Que cen mayor
frecuconcia fe preszentaban en la: personax infar-
tadas prematuramence fueron, ia Gastrict:izs y las
Hemorroides; -

-7 sujetos (383,213} ¥y o sujeros
(21.14%) las

(19.51%)

padec lan respectivamente. 124 peraocnas
reportaron no padecer otra

infarto: (Grafica 15).
porcenzafes de

enfermedad
ademds del

La suma de los
ia Grd4fica 15 suma mds de icox,
debido a que algunos sufetcs presentaban mds

de una
enfermedad.

Seleccidn de Iteoies

En relacidn a ia seleccidn de los itemes que
conformarian la Gula de Factores

de Personal idad
(GFP) definitiva

se formuld la siguiente pregunta:

Es clerto que los 120 ftemes que conforman la Gula

de Factores de Fersonalidad, reflejan en su

cali—
ficactidn de verdadero (V) los sIntcmas que le
atribuyen Friedman y Rosenman, Ferndndez y otros

a la Linea cde Conducta Tipo A?
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Como ya se explicd antertormente en el Apartade da

Reagrupamiento de la Muestra, se decidid trabajar

exclusivamente con dos grupes: uno formado por 127

hombres infartados y otro, formado por 263 hombre:s

no infarctados.
El promedio de respuesta verdaderc de!l

Grupo de
infartados fué de 58.54

¥y el del grupo ne infar-
tadox fud de 42.69. La difercncia es

al .01, (z - 8.05 P < .01).
Jas

significariva

Una vezr que se verificd gue globalmente el grur~s de
infartados contestaba significativamente mds

dere (V).

werda-~
Se procedisd a buscar los {temes quo per:
mitleran encontrar el nucleoc de la Conducta Tipo 4,
tal como responden nuestrox sujetoz a los {temes
que la representan.

4.4 Andlisis de Itemes

El andlizis de ltemes Jue se realizd presentd cinco

formas:

a) Discriminabilidad infartados vs sanos
b) Correlacidn con {temes discriminadores
c) Homogeneidad biserial
d) Carga Factorial > .3

e) Comunalidad > .25

a) Discriminabilidad Infartados vy Sanos

Para selecciconar los {temes que discriminaban entre
{os infartados y los no infartados
los 120 ftemes

“normales®. de
que formaban la Gulfa de Factores de
Personalidad (GFP) se eligieron aquellos

que ze cruzaban; es

react ivos
decic, donde un  grupo
(Infartados) contesta de un meda (V > FJ,

> el ctro,
(Sanos), contesta al revéds (F > V); siempre y cuan-

do no hubicra mds del 755 de respuestas en una sola
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categorla, ya que xi lo fhublerax, no estarta
discrimando entre los grupos. Adamss de que ze
eruraran en sus respuestas, e requirid que

mostraran un valor de x2 con una probabilidad de

0.05 o menor de debarse al azar.

Eatox criterios fuercn cublertos por los sigujientes
38 ftemes:

ITEM x2 ITR™ x2
4 26.278 -2 5.962
10 3.983 &7 5.027
16 24.167 69 13. 446

~ 17 5.353 70 19.479
22 12.860 75 12.926

* 24 J. 482 78 7.219
25 19.6210 79 25.670

-~ 30 3.424 - 80 (F) 17.255
32 37.845 g4 20.468
35 31.1C8 96 12.183%
39 (F) 24.852 103 i0.3486
44 14.739 105 25.226
&7 30. 404 106 14,142
49 F. 458 107 8.89<
50 8.540 1i3 20.131
51 57.131 114 12.3570
54 6.08s 115 ~3.020
57 5.077 120 20.054
62 24.294

Los 2temes 39 y 80 cumplieron con los requisitos
extipulados perc e! grupo de fnfartados conteste
eligiendo la opcidn F y dos normales la copcidn V,
contrariamente a lo esperado.
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categorla, ya que =i 1o hublera, no estarla

discrimando entre los grupos. Ademds d
cruzaran en SUS respuentas, se requ
mostraran un valor de x2 con una probab

0.05 o menor de deberse al azar.

Estox criterios fueron cublertos por los
38 ftemes:

ITEM x2 ITEM
4 26.278 64

1o 3.983 67
16 24.167 69

* 17 5.353 70
22 12.860 75

* 24 3. 482 78
25 i19.86810 79

* 30 3.424 - 80 (F)
32 37.845 94
36 11.108 96
3¢ (FJ 24.852 103
L4 14.739 105
4z 30. %04 106
49 3.458 107
50 8. 540 11z
51 57.132 114
54 6.085 115
57 5.077 120
62 24. 294

Los Itemes 39 y 80 cumplieron con los
estipulados pero e! grupo de infartados
eligiendo la opcidn ¥ y ios normales la

contrariancnte a 1o esperado.

e que sc
irid  que
tiidad de

xigujentes

x2

5.962

5.027
13. 446
19.479
12.92¢6

7.219
2s5.670
17.255
20.+68
12.18¢6
10. 346
25.226
da. 142

8.894
20.2131
12.570
23.020
20.054

requisites
contestd

opcidn V.
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Los {temes 17,24 y 30 no cumplieron con todos los
requisitos Que =me estipularon para su aeleccidn,
Pero se decidid incluirlos bajo este criterio dec
discriminabilidad, porque el ftem !7 dnicamente por
1 sufeto no cumplid con el requisito de que =ec
cruzaran las respucstas, ¥ los lremes 24 y 30, 1la
probabilidad de su x2 fud de 0.06.

Esta primera selecclildn nosx proporciond 38 ltemes

parcialmante v4lidos porque de acuerdo a la tecrta

discriminaban a lox infartados de los zmanos.

b) Correlacidn cen Itemes Discriminadores

El siguiente a

lisizs conzintid en correlacfonar
{eon la fdérmula phi al .0! o murpnos), los 38 ftemes
discriminadores con el resto de los 120 ltemes; ya
que los Itemes que se correlacionaban significactiva
¥y positlivamente con los {temes discriminadores

entre infartados y nacrmales, san  ftemes

que
seguramente miden en la misma dJdireccidn y que
pPotencialmente comparten la mizsma varianza.
NUM. DE

CORRELACIQNES ITEM

10 27, 55, 71, 76, 85 y 100

11 82"y 95

12 56 y 111

13 33

1% 53 »

15 15

16 81

17 46y 77

19 34y 119

20 17 ¥y 40

21 13 y 65

22 90 y 112

23 23,7 26 y 72

24 19

25 37

27 16

Se eligleron aquellos ftemes que mostraban mds del
66X dal total de posibles corralacicrex phi signi-
flcativas, con los 38 f{temes inicfi1’rs, ya compro-

badamentae discriminadores. De es5:¢ estudio Se
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obtuv iercon loxs 31 ftemes qQue aparecen en la lista
anter for.

c€) Homogenaidad biserial

El siguiente andlizis que me Jlevd & cabo conzizstid

en correlacionar biserlalmente la raspuesta verda-
dero de todos los ltemes contra el total de Ve,
De extas correlaciones salleron 31 Itemes bise-
rialmente validos, con correlaciones biserjales de
.40 o mig. Este an4lisis nos did la validez

interna del test entendida como homogeneidad de los

temes.
Los 31 ftemes seleccionados bajo este criteric
fueron:
ITEM ITEM ITEM
- 13 w50 ol 81
w22 A&k 5 " 82
~ 23 A 54 87
ok 25 * 55 - 90
A4 30 A 57 ~ 100
a® 35 Ak 52 s 103
41 66 dod 106
A 44 wt 67 w107
. L7 bl 78 ol 112
w49 Edad 79 ok 113
gl 120

De c¢cocox 3! ftemes, obsérvese que los ftemeg** ya
hablan demostrado su poder discriminador, es decir
hablan

cublierto el criterio de discriminabilidad

infartados vs sanos. Los {temes* estaban signifi-

cativamente correlacionados

con esos 38 que
babtan damostrado su poder de discriminacidn.
lo tanto,

ya
Por
homogeneidad permitis
afladir solamente tres Itemes a los ya elegidos:
41, 66 y 87.

el criteric de

el
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o) Carga Factorial >.3

El1 sigulente paso consistid en r

li{xar dox
con el objeto de encontrar loz
iremes que mejor definieran la estructura factorial
que =me suponla
Tipo A-

andlisis factorlales

subyace a la Lfnea de Conductad

El primer andlisis se realizd con una matriz= de 51
Itemes que correzxpendlian a 1os ftemesi bizerialmente
valido=. Y

el segundo, zZe llevd a cabo con
temes: 29 ftemes

que se correlacicmaron con los

una
matriz de 59

diseriminadores, 29
discriminadores y I

biserialmente validos. Varios ftemes de los

oDatriz= de 59

qu
conformaror la ftemes pedfan ses
discrimadores y biserialmente vilidos a la vexz.

Se realizd sobre las matrices de correlacidn de 31
Y 59 {temes. el andlisis factorial de componantes
pPrincipales cen posterior rotacidn Varimax,
ortogonal, detenlendo ia factcorimacidn cuando

a1
valor del ecigen era menor a 1.3,

De estcs andlisis se eligieron aquellos ftemes que
mostraron una carga factorial >.3 en algdon

factor
de las ANFACS de 31 y

59 variables.

El Someter a los ftemes de la GFP - analisis
factorial nos permitid cbtener su validex factorial
o de constructo.

En el andlisis factorial VARIMAX

nalmente a esrructura

variables,

rotado orctogo-

simple, de la matriz con 31
los ftemes que obtuvieron una carga
factorial mayor de .3 fueron-
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FACITOR I

Este Factor explica el 59X de la varianza comdn.

ITEM Flggcﬂf‘;AL DEFINICION?

23 .36 Me da la impresidn que la pro-

voco agrasividad a mucha gente

Jo .43 Musvo mucho las manos al hablar

42 -45 Me han dicho gue camiro y mc
muevo muy bruscamente.

&7 .40 Mix de una ver he oldo que oy
acelarado en mis cozas.

a1 .55 Me dicen que 2! hablar "golpao”™
lax palabras.

106 .58 Me han dicho que alzo la vo=
innecesariamente.

113 .48

A vecez me doy cuenta, despuds
de wun rato de platica., do que
no dejo hablar a los demds.
FACTOR II

Exte Factor did cuenta del 10X de la varianza comuin

ITIEM FAE"I“S%?AL DEFINICION

b4 .52 Por lo general, las cajeras son
lentas.

57 .36 La mayorfia de la gente que pre-—
sume de disfrutar las cozaz que
hace. estd mintiendo.

a8z .33 Cuando me subc a i coche en la
mafana, se que habrd algdn em-
botellamiento.

103 .53 A la gente bay que explicarle
las cosas mds de una vez.

107 .40 La mayoria de los casadcs posee
2 su cdnyuge en vez de amarlo.

120 .48 casi{ todos ios dependientes

despachan de mala gana.
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Loz ftemes elegidas an ol andlisis factorial de 31
variablez, que demostraron “validex factorfal”

fueron:

23, 30, 41, 44, <7, 57, 81, 82, 103, 106, 107, 113,
120.

En el andlisis factorial de la wmatriz de 59
variables, los ftemes que tenlfan cargas factoriales

mayores de .30 fueroa:

FACTOR I
Exste factor did cuenta del <53 de la varianza comdn

CARGA
ITEM  FACTORIAL DEFINICION
32 .45 Me han dicko que siempre ando

lag carreras.

36 .33 He tenido problemas con mi pa-—
reja porque me hace esperar.

47 .58 MA3z de una vezr hHe ofdo que soy
acelerado en mis cosas.

75 .39 Me 2an dicho que scy dominante
Y manddn.

77 -32 Casi sliempre adelanto el retor-

ro de mis vacaciones.

81 .43 Me dicen que al hablar “golpeoc”™
laz palabras.

106 .60 Me han dicho Qque alrxo la voz
innecesariamente.

113 .47 A veces me doy cuenta, despuds
de un rato de pldtica, de que

no defo hablar a los demds.
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FACTOR II

Este factor explica el 7 de la varianza comdn._
CARGA
ITEM FACTORIAL DEFINICION

16 47 Cuando llego a una ventanilla

oficial, ya =se Qque me van -
tratar de mala gana.

19 -36 Por lo comin, loa choferes de

hoy en vez de manefar, embisten
con su automdwril.

44 .35 Por lo general, laz cajeras son

lentasz.

82 .55 Cuando me subo & mi coche en Ia
maTiana., 3e que habrd algun em-
borellamiento.

111 .32 La infidelidad matrimonial e=x
1o mds comuan.

120 .63 Caxi todos los dependientes

despachan de mala gana.

FACTOR IIT

Este Factor da cuenta del 6% de la varianzas comdn.

ITEM FA%"R&‘R:?AL DEFINICION

27 .51 La mitad de a2 gente bace cier—
tas cosxas para evitar hacer
otras.

34 .55 La mayor2a de la gente tiende a
perder el tiempo.

57 .38 La mayorfa de la gente que pre—
sume de disfrutar las cosas que
hace, estd mintiendo.

65 .63 La mayorfa de la gente inven—
ta Sus problemas o los exagera.

103 .31 A la gente hay que explicarle

las cosas mds de una vez.
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FACTOR IV

Este factor di1d cuenta del 5 de la varianza comdn.

ITEM FASégg?AL PDEFINICIOGN
51 .33 Quien mae hare esperar, me ofen-
de.
69 .63 Loz ruidos sdbitos me sobresal-
tan.
78 .63 El ruido me molesta muchlisimo.
79 .30 Tengo miedo de que mi esposa(o)
© compatiera(e) me abandone.
g0 -39 Los que me consideran acelera-
do(a) =son de sexo opuesto.
FACTOR V
Estae factor explica el 5X do la varlan=z=a comdn.
ITEM FA%E’}AL DEFINICIGN
17 .31 Casi{ siempre que mi interlcocu-

tor huace una pausa buncando una
palabra, yo se la digo.

54 .31 Reacciono mas rdpido que la ma-—
yorfa de la gente que conozco.
100 -55 S1{ e me presentan dos asuntos
© proyectcs simultdneamente, les
presto atencidn aji mismo tiempo,
en vezr de terminar uno y Segulir
con el orcro.
112 .37 Cuando sSe trata 2e alge funda-
mental, estd jusctificado perder
el control.
Me puedo pasar horas camblando
bruscamente de atencidn de un

asunto a otro sin cansarme.
En al andlisis factorial realizado con una marriz

de 59 variables, los siguientes ltemes demostraron

validexz factorial:
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16, 7, 19, 27, 32, 34, 36, &4, 47, 51, 54, 57, &5,
69, 75, 77, 78, 7?9, 81, 82, 90, 100, 103, lo6, 11!,
112, 113, 118, 120.

@) Comunalidad >.25

El siguiente critario cde seleccidn fud el eliminar

los ftemes que tenian comunalidades menorexs de .25,

quedande 43 !temes, que se suponla, dartan la es-

tructura mis simple y ldigica, la que mejor refla-—

Jarlia la T"easencia” del test.

Esta matriz de 43 x 43 ftemes resultd de cuatro

"filtros"™ sucesivos a los Qque fueron sometidos los

itemas. Estos %3 f{temeos resultaron ser los oas

competentes factorialmente y analizados por homo-

Beneidad bizerial, discriminabilidad y correlaclidn

con discriminabilidad.

Es asi como con los sigulentes 43 ftemes se

proyectd la nueva versidn corta da la Gufa de

Factores de Persconalicdad (GFP-43). (Anexo 3).

13, 16, 17, 19,22, 23, 25, 26, 27, 3G. 32, 33, 34,
36, 41, 44, &7, 49, S1, 54, 57, 62, 65, 67, 69, 72,
’s, 77, 78, 79, s8:, 82, 90, loO, 103, 106, 107,
1rr, rtz, 113, 11s, 115, 120.

Se procedid con estos <43 ltemes al ANFAC definitivo
en busca de la estructura de la Gula de Factores de

Personalidad que permitiecra inferir el, o los na-

cleocx de la Linea de Conducta Tipo A.
Se

tratd de responder a estas cuestiones: Es !a

Linea de Conducta Tipo A una sola "entidad” o sus

componentes son varios?. Si son varios, cudntos?,

cudles?, seBalados por qud ftemes?. En resumen

Se buscd la validex factorial o validexz de ~cons—

tructo” de la GFF con &3 ftemes.
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Rezultados del Andlisia Factorlial de la GFP-43.

Una vez zneleccionados Jos 43 {temem propuestos para

la forma corta dJda Jla Gula de Factoresx de
Perzonalidad =ze analizaron factorialmente, and-
lisis que e esperaba permitiera determinar la

estructura factorlal que e cree aubyace a la Linea
de Conducta Tipo A.

Came anteccdents, se roalizaron dos

andlisis
factoriales con matrices de 31 y 59 ftemexs.

Es importante hacer notax que loa factores que
aparecieron en los tres andllisis factoriales
mantuvieron esenclifalmente constantes,

ndmero de

e
variando el
factores dependiends del ndmero de
vartables de la matriz utflizada, ya que como se

Sabe, B8gcnoralmente a menor numero de temes,

menor
numerc de factores si N se manticne constante; pero
las caracteristicas que
definlan a la Linea de Conducta Tipo A,

estos factoros aglutlinaban

que en Io=

andlizis con mayor nvmero de variables  se
oscurectan.
ANALISIS FACTORIAL DE LA GFP-u3
MATRIZ DE 43 ITEMS
GRUPO INFARTADOS Y GRUPO NORMAL - N = 386

FACTOR I

Este Factor da cuenta del 51.6X de la varianza comdn y se

le
nombrd: AGRESIVIDAD VERBAL

- APRESURAMIENTO - (FACTOR QUE
COVSTITUYE UNO DE LOS NUCILEOS DE LA CONDUCTA TIFPO A EN LA
MUESTRA ESTUDIADA).
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Los ftemes que conformarcn este Factor fueron loz aigulentas:

CARGA
ITERY FACTORIAL

DEFINICION

do6 -59 Ma han dicho que alzo la voz innecaesarias-
mente.

81 .53 Mo dicen que al hablar “golpeoc” las pala-
bras.

3o -45 Muevo muchic las manos al hablar.

&1 L 44 Ma bhan dicho que camino y me muevo muy
bruscamenta.

113 .hh A veces ma doy cuenta, despuéds de un rato
de plitica de que no dejo hablar a los
demds.

47 .38 MAs de una vex he oido que soy acelerado
en mis cosas.
32 .36

Mec bhan dicho que
rreras.

siempre ando a las ca-—

FACTOR II

Este Factor explica el 9.42 de la varianra comdn y se le
ANTICIPACION A LA FRUSTRACIGN PROVENIENIE DEL MEDIOQO O
DE UN PROJIMO DEVAILUADC.

nombrd:

CARGA
ITEM FACTORIAL

DEFINICICN

19 .55 Por lo camtn, los choferes deo hoy ea vex
de manejar embisten con su automdvil.

120 .54 Casi todos los dependlentes despachan de
mala gana.

82 .47 Cuando me zubo a mi coche en !a manana,
se que habra algdn embotellamiento.

16 .44 Cuando llego a2 uns ventanilla oficial, ya
g que me van a tratar de mala gana.

90 .34 Los que me consideran acelerado son del
sexo opuesto.

%4 .33

For lo general, laz cajeras zson lentas.
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FACTOR III
Este Factor responde por wl 6.9% de la vartanza comdn y se
denamind: MOTIVACIQN HOSTIL - COMPETITIVIDAD
ITEM Fﬁg‘giAQIAL DEFINICION
62 .41 A las sencras que estacionran sus coches
en doble fila frencte a las excueclas de
asus hijos, debertfan meterlas a la cdrcel.
&7 .41 Aunque lo niegue todo el mundo hace las
cosas por dinero.
33 .39 Ganar no s5d4lo as lo mis importante, es lo
dnice.
72 .37 St me falla la jugada clave en un Jjuegc
le pilerdo tnterds.
112 -35 Cuando se traca de algo fundamental,
estd justificado perder el control.
4.6

Elaboracidén de Normas

Una vez elegidos log &3 f{temes que conformaron 1a
Gulfa de Factores de Fersonalidad,

ze procedid a

realizar 1la recalificacidn de estos {temes en

los
625 =ujetos (todoxa los hombres y mujeres que
participaron en ia investigacidn, aunque las
conclusiones

objetoc de

sdlo abarcan a los varones),

establecer las normas
determinar cuales

con el
que permitieran

sujctos presentaban una Llnea

de
Conducta Tipo A.
En el Cuadro [ se presentan las puntuaciones (X y
=) obtenidas

en los 43 fremes, en la respuesta V
(verdadero), por tedos los

Brupos que formaron
parte de la investigacidn.

Una vex recalificados todos los grupos en los 43
ftemes, se llevd a cabo un andlisis de varianza
simple,

sobre las medias de la tabla anterior,
determinar si

pPara
todos los grupos respondfan a la Gula



PROMEDIGC DE CALIFI

CAC1ONES

wvt EN

LOS 23 GRUPOS DE LA NMUESTRA
¥ SU DESVIACION TIPICA - GFP-42
GRUPO . SEXO UM, SUMA DE PROM. DESYV 12
SUJETOS VERDADERO S5TD. 1
|
1- Infartados Masc. 123 2,731 22.20 10.23 !
2- 45-%5 anos Masc. 45 704 15.6€4 .56
4- Psicologos Masc. 10 13¢ 13.5%¢C 8.15
6- Maratonistas Masc. [ 75 12.50 .32 i
7- Entrenadores E.F Masc. 1% 250 16.67 a.41 i
8- Est. lztacala Masc. 2e 298 10.64 5.8¢ |
10-Frof. varics Masc. & 340 2.14 8.32 [
11=-Pro¢. Inj-ICi Masc. < 767 13.4¢ 7.50 t
12-Est. poures Masc. 21 482 15.55 5.33
16-Homicid: 3z 532 16.632 5.14 3
17-Suicidac Fallidos a 120 17.50 4.045 i
19-Admon. Pomex 30 30% i1c.17 7.01 !
20-Empl. Refiner:a 59 951 16.12 €.02 )
3 -Psicologas 7 81 11.57 6.90
5 -Psic. Clinica 14 203 14.-50 5.4 1
9 -—Enfermcras 28 343 12.25 8.04 i
13-Profesionistas = 108 12.00 < .05 i
., 14-Est. Psic. URAM 19 217 11.42 5.71 '
i 15-Est. Psic. Izt. 31 393 12.68 6.73 H
' 1s-suicidas Fallidas Fem. 23 411 17.87 5.7
21-Infartadac Feorm. 1s 304 20.27 7.76
22-45-5% anos Fenm. 3 52 15.00 3.74
23-Profesionistas Feom. e 41 10.25% z.16
TOTALES
Infartados Masc. 123 2,731 22.20 10.23
Infartadas Fen. 15 30z 20.27 7-49 ;
e Infartasos Masc. 349 4,979 15.27 7.7 i
! to Infartadas Fem. 133 1,839 13.3:2 7.19 l
! Infartados (as) Masc~-Fen 138 3,035 21.99 9.95 |;
E lic Infartados{as) Masc-Fem 4R7 6.818 13.00 7.1C
i s

Cuadro
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de Factores de Ferzonallidad con el mismo promedio
de caltficacidn verdadero, para lo cual se planted

la bipdtesis nula:

Ho: No hay diferencias entre lax medias de respuaesca
verdadero de los 23 grupos, por 1o que todos los
grupos responderdn de la misme manera al test, ax

dacir, con la mizma X de respuesntis verdadero.

ANALISIS LE VARIANIZA SOBRE LA REZPUESTA YERDAZERO A A GFP-&3

4
]
)
t

Suna e Media F
Fuente Cusdracos & 1. Ciadraca 22 o2 p-
5 9,439. 16 22 «29.05 iz <0.01
- 36.255.27 802 80l 2
2O FP => Se recraza Ho al .0i. por lo tanto los
e grupes no respenden ce la misma manera

4l tesz, en cuanto & Ja % Se respuesta

verdadero se refiere.
Nivel de sigmific - I.35
El andlisis de varianza s le irdica Fue los 23

grupos no respondes “e la T:izma manera en cuanto al
prozedio de respuesctas verdadero Se refiere, por lo

Jue se decidid comparar las mediaz entre 1os grupos

para determinar cudles son los grupcs gue rezpondes
de manera diferente. Para realizar esta compaza-
cidn se utilizd ¢l métodso de Scheffd.

Al revisar ia Grafica 5 que zuestra e promedic

de vardadero de ctedos loa grupes, Se decidid

comparar los grupes i y 21 que corresponden a los

bhombhres y Suieres infartados, los cuales obruvieronm

la x mds alta con los 21 grupos restantes.
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Ho = No hay diferencia entre lazr medias de

respuesta verdadero de los gruposx I (hombre.-
infartados) y 2! (mujferes infartadas)

grupos restantes.

y lox 2:

X del conjunto formado por los grupas I y 21 = 21.73
X del conjunto formado por las
t

antes = 13.67

o2 srupces res-

Resultados

Fo - 10.152 Fp - 6.27

Regla de decisidn
Fo = Fp => Heo se recharza; por lo tanto s! oexiste

una diferencia significativa entre

las ¥ de respuesta verdadero de los

grupos [ y 2! y los 2! grupos restan-

tes y dsta a0 se origind en la varia-
bilidad de mues:zreo.

Posteriormente sSe Jecidid comparar ias medias de

los grupos ! (hembres 1

farrades v 24

fartadas) Por ser estos grupos Ios que mostraban

las meldias mdads altas. (Crdfica lo).

significativa eaire las

Ho = No hay diferercia
medias de respues:a verfadero del grufo 1 (hombres

infartadas) y del grupo 21 (mujferes infa
.

adas .
X <@l Grupo | = 22.20
¥ del Grupo 21 - 20.27

Resultados:
Fo = 0.09¢ Fp - 6.27

Fo < Fp => Ho se acepta; por 1o tanto no existe
dfferencia significativa entre las
zmedias de respuesta verdaderoc de los
grupos de iafartades (1) e infarta-
das (21).
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Fzstos resultados nos indican que las personas

infartadas, tanto hombres como muferes,

obticner
una calificacldn significatlvamente mayor que la deo

los demds grupos, en su contestacidn de verdadero,

a la Gufa de Factores de Personalidad en su versidn
con 43 ftemes.

Es importante hacer notar que, # diferencia de los

resultados obtenidos con la GFP con 120 ftemes, en
donde habla varios grupos que no mostraban una

diferencia significaciva en su respuesta de
verdadero con el grupo de infartados; con la
vers{dn de <3 ftemes, (Anexo 4)

discriminar a

la GFP logra
loa grupos de infartades de ambos

Sexos de todos loz demds grupos. (Cuadro 8).

En el Cuadro 9 se mucstrdn las normas percentilares

¥ calificaciones = de los puntajes de respuesta "V©®

obtenidos pcr el grupo de infartados.

Por lo que, con bage en esros resujtados, en 1la

medida en que esta test reflefa v mide 1a conducta

de Tipo A, podemos decir:

Los  hombres ne infartados que cbtengan una

puntuacidn de 21.19 en la Gufa de Fuctores de
Personaiidad {SFP-43), es decir, que se encuentren

&4 una desviacidn por arriba de la wmedia, (14.0),

supaniendo gue la distribucidn de califlicaciones

sea normal,

de .05 de

aparcntemente tienen una probabilidad

Posecer uno o mds rasgosn de Conducta de
Tipo A.

Esto, no necesaria ni suficientemente indica que el
sujeto padecerd un LInfarto; simplemente dice qua,
en lo Que 13 Gula de Factores de Ferscnalidad-43
wmide, esze sujeto se parece muchlisimo a
infartados.

los
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Andlisizx del Grupo de Infartados
Al roevizar lax medias y dexviaciones estandar de la
calificacién "V~

que 1a

infartados

de todos lo=
desviacidn

(10.23) e=

grupos,

se detectd
estandar de

loa hombres
relativamente
relacidn a la de los otros grupos,
Suponer que el grupo de
y bper

grande en
lo que nos hizo
infartados no es homogdnaeo;
lo tanto se decidid buscar

la razén de
posible b

su

ercgeneidad.

En primer lugar se analizaron las frecuenclas de
respuesta Falso y Verdadero que presentaron
123

los
sufetos infartados en la Gula de
Personalidad con 120 ftemas.
de x2,

de

Factores de
Utilizando la prueba

fijando como significativa una probabilidad
Q.05 o menor,

se demostrd que 30 sujetos
significativamente mds Falso

que <7 sufetos

con-
testaban

Que Verda-
dero; y respondfan significati-
vamente wmAs Vercdadero que Falso. El  reste, 46
sufetes, presenta un eguilibrioc entre

siendo su diferencia no signiflcativa.
si la GFP-120 mide

“Fr oy ey,

Es decir,

la Llnea de Conducta Tipo A, y
EF3 Suponemos que la gente se infarta por ser Tipo
A, cdmo es que 30

Iinfartados tienen una ¥ de V
meaor que la de todos los grupos no infartados?

Es decir, existfa un grupo de 30 infartados (24%
de los infartados) que de acuerdo a
Factoress

de

la Guia de
de Personalidad no presentaban una

Conducta Tipo A y que sin

presaturamente,

Linea
embargo se
por lo que

hablan
infartado

se decidids
analizar los datos de que se disponfan intentando

encontrar la pcsible razdn de esta discrepancia.



PROHEDID DE CALIFICACIONES “V" DE TODOS LOS GRUPOS,
ON LA GUIA DE FACTORES DE PERSONALIDAD
CON 120 Y 43 ITEMES.

WUM .

g

< Al y
GRUPO SEXC SUJETOS GFP~-120 120 <2 ‘I'
1 INFARTADOS MASC. 122 CE.T4 <9 22,20 52 i
2 45-55 ANOS MASC. 45 52.73 E R 15.64 36 H
3 PSICOLOGAS FEM. 7 46.78 39 211.57 27 g
4 PSICOLOGOS MASC. 1c 3%.80 33 13.50 31 i3
5 PSIC. CLINICAH FEM. ls 39.93 32 14.50 34 4
6 MARATONISTAS MASC. (o) 3%.50 33 12.50C 29 !
7 ENTRENADORES E_F. MASC. 15 48.C0 =1 16.67 39 i
8 EST. XZTACALA MASC . <8 37 .57 31 10.64 b |
9 ENFERMERAS FEM. 28 39.32 332 12.25 28 i
10 PROF. VARIOS MASC. 2z 40.53% 34 12.14 2F '
11 PROF. ING-1ICA MASC. L7 42.37 35 13.46 31 1
12 EST. POBRES MASC. 31 492.90 &2 15.55 36 f
13 PROFESIONISTAS FEM. 9 36.22 30 l12.00 28 4
14 EST. PSIC. UNAM FEM. 19 35.03 29 11.42 27 :
15 EST. PSIC. 1ZT. FEM. 31 4l1.16 < 12.68 29 X
16 HOMICIDAS MASC. 32 47 .94 4 16.63 39 :
17 SUICIDAS FALLIDOS MASC. 8 »1.63 <3 17.20 <1 v
18 SUICIDAS FALLIDAS FEM. 23 52.78 5 17.87 &2 4
19 ADMON. PEMEX MASC. 30 38.03 32 10.17 23 !
20 EMPL. REFINERIA MASC. 59 +6.543 39 16.12 37 \‘
21 INFARTADAS FEM. 1s 52.73 44 20.27 &7 5
22 45-55 AROS FEM. 3 40.67 34 1%.07 23
23 PROFESIONISTAS FEM. 4 37.00 31 10.25 24

Cuadro 8



NORMAS PARA VARONES

GUIA DE FACTORES DE PERSONALID,
EQUIVALENCIAS DE PUNTAJE BRUTO,
CALIFICACIONES =

AD <3 1ITEMES
PERCENTILEE ¥

BRUTD

PUNTAJE PERCENTIL CALIFICACION 2 g
" . 2 = w = 3% i
s
2 o2 - 1.98
3 o6 - 1.88
2 o6 - 1.79
5 07 - 1.69
6 09 - 1.5% i
7 10 - 1.49 !
B 10 ~ 1.39 3
9 11 - 1.29 i
10 14 - 1.20 i
11 15 - 1.10
12z 19 - 1.00 3
13 22 - 0.9%0 1
< 25 - 0.80 i
1s 28 - 0.712 i
16 30 - 0.61 4
17 33 - o.51 .
18 36 - 0.41 i
1e 41 - 0.31 1
20 &7 - 0.21
21 &9 - 0.12
22 51 - o0.02
23 55 c.o08
24 57 0.18
25 60 ©0.27
26 61 0.37
27 6s 0.47
28 67 0.57
29 71 0.67
30 74 0.76
31 76 2.86
32 82 c.9¢€
33 82 i.06
33 85 1.16
3s so 1.26
36 93 1.35
27 se 1.45
3s 27 1.55
39 97 1.65
a0 o8 1.75
1 99 1.84 :
22 a9 1.94

Cuadro

2
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Despuds de la recaliffcaci{dn se volvieron -
presantar totales de respuestss semcfantes a laz
anteriores. En el caso de los 30 infartados que
contestaban significativamente mis Falso que
Verdadero se obtuvo una confiabillidad de .87, ex

dacir, 26 da los 30 volvieron a contestar en igual

proporcidn. (Falsc significativamente mayor que V).

En los 47 sufetos que respondieron cigniflca-

tivamente mis Verdadero que Falso,
fud de -.98. Por

su confiabilidad

lo que respecta al grupo de

infartados, esto nos indica que lo que se mida con

el cuesticnarioc de 120 ftemes, se medird con el da

43 ftemex con una altae confiabilidad.

Lo anterior demuestra ia consistencia interna del

test, pere no asf la explicacidén del por qud 30
Sufetos (24.4% de la muestra de

habtan

infartados) se
infartado prematuramente si ne Presentaban
la Ltnea de Conducta Tipo A tal
medirla 1a Guia de

43,

como pretende
Factores de Personalidad 120-

Se decidid entonces,

analirar la informacidn que se
tenfa

recabada en el Cuestionario de Datos
nalex y de

Perso-
Salud (Anexoc 1) del grupo de infartado=,
con el obfeto de buscar la posible causa disrinta a

la presencia de la Linea de Conducta de Tipo A,

que explicara el infarto prematuro, encontrando los

stguientes datos.
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GRUPO_ INFARTADOS GRUPO INFARTADOS
v > r F >V
Nua. de sufetos %7 30
Fromedio de edad 54 S1
Promedic de hermanocs 5.0 5.1
Primogénito © primer vardn 26 9
Promedio ce hijos 3.4 2.9
Fuman

~
W
-]

Edo Civil
Solteros
Diverciados
Viudos
Casados
Separadosx

W
QNN

18]
~0000

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profevtonal
Poatgrado

QUOWR
~
Wik

=N

Antecedentex
adre infartado
Madre infartada

]
win

Al analizar estos datos no se encontraron dife-
rencias significarivas entre ambox Erupos en lo
relacionado con el premedio de edad, promedioc de
hermaros, promedio de Mijos, el habiro de fumar y

la ascolaridad.

FPero al anaii

r el hecho de ser primer vardn de su
famflfa y la tende

tcla & mantener el m=matrimonio,
se observd que el grupo de infartados prematu-
ramente que contestd significativamente ods V que F
2 la GFP-43, tiende a ser el primer vardn de su
familia significativamente mds que el &Trupo
infartado que contestd mds F que V, y «l grupo de
infartados gue contestd significativamente mds F
que V a la GFP 120-43, tiende a mantener su matri-
monio significativanente @mds que el 8rupo que

contestd mds V que F.
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Estas fueron las dnicas caractesrizticas que al
analizar los datoz se encontraron significati-

vamente diferantes entre los grupos de infartados.



Vv

INTERPRETACION
DE DATOS

No es proplo curar el cuerpo zin
el almas.

Sdcrates




INTERPRETACIQN DE DATOS

v INTERPRETACION DE DATOS

Esta investigacidén tenfa como obfetivos principales el

daterminar =it existila la Linea de Conducta Tipo A propuesta

por los cardidlogos Friedman y Rosenman; =i existla, ver =i
la Gutfa de Factores de Personalidad la wmedta y verificar la

relacidn Qque esta Lfines de Conducta tenfa con la enfermedad

aterosclerdtica.

Para dar respuesta a4 estas interrogantes s5e partid de la

hipdtesis nula de que 2o existla la Llnea de Conducta Tipo 4

de no existir este comportamiento, los

(Gufa de Factores

¥y por lo tanto,
resultados arrojades por el teut aplicado

de Persconalidad) =e deberlan al azar, ser fortuitos, ¥ ac

@mostrar diferenclias cntre las respuestas dadas por los grupos
estudiados, en particular entre el grupe de Infartados y
“sanox*®.

A1 analizar los datoS se vi{d que sf habfa wna diferencia

mignificativa entre los grupos en las respuestas dadas a la

Gula de Factorez de Perscnalidad y que, en cuanto a respuesta

Verdadero (V) se refiere, la media de respuestas era signifi-

cativamente mayor en el grupo de infartados que en los no

infartados.
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[N

Estae raesultado nox pemifid asevarar que existla algo que
medfa la Gula de Factores de Personalidad y que diztingula

ambos grupos.

-

Dado qQque lozn {temes que compone

este cuesticnarf{o extdn ba—

sadox en la reorfa Gue Jderjine a la Linea de Cornducta Tipo

y por los andlists reallzados,

A,

podemos decir que la GFP-43
por su validez de contenida. de coastructo o facterial y de
contraste, parece medir la Lines de Conducta Tipo A, ¥ que
esta conducta a presentan losx infartados en

una mayor
proporcidn y cantidad jue los Jdemds grupos estudiados que no
3 grup q

oesran infartados.

Por lo tants, <cconr base en lss resul:tades obtenidos podemos
afirmar que 5! existe la Llineca de Conducta Tipo A ¥ que

Se caracteriza por ser un

dsta
conjunto de rasges. algunos de
ellos Y- propuestos per Friedman y Rosenman como son: 1a
senxacidn crdnica Jde urgencia, el afidn comperitive y la
agresividad frecucntemente encublerta, agresividad gue en
nuestra f{avestigacidn se caracterizd por ser de Indole
varbal. Aunado a eStOS rasgos Se presentaron oOiras carac-—
terfscicas propias de la Conducts TIipo A, como el mantener

una conducta de antifcipacidn a la frustracidn que el medio
un prdéjimo devaluado le producen y el tener una motivacidn de
tipo hostil.
El andlisis factorial realizado con la Guta de

Factores de
Personalidad con 43

ftemes presentd a la agresivi

ad verbal y
el apresuramiento, como los rasges que caracterizan al nicleo
de la Linea de Conducta Tipo A en la ouestra estudiada.

La presencfa de la Linaea de Conducta Tipo A fud determinada
wutilizando la Suta de Factores de Fersonalidad GFFP-43

(Anexo
3), instrumento que en este trabajo probd =zu validec.
La Lfnea de Conducta Tipo A e presentd Ze una manera

significarivamente mayor en el grupo de
ramente (35-55 anos); situacidn que nos hace presuponer
este estilo de vida podria

infartados prematu-—

que
Ser una causa suficiente, aunque

no necesaria, para promover el infarto. No es necesaria.
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porque ! 24% de los infartados no prasentaba osta Lfinea do
Conducta y sin embargo habla sufrido un infarte, y e=
suficiente,

al menos en el 76X de los infartados y mientras
no se exploren a fcndo todas las demds posibilidades, porque
no se encontrd en evste grupo algdn otro factor de lox consi-
derados de riesgo. que pudiera dar una explicacidén del

por
quéd del infarto.

Las caracterlsticas que el grupo de infartados prematuramente
campartian entre podrian determinar el

grupc fueran:

=1 y que

perfil de
persconalidad de este

I. El 892 cde Ics iInfartadox

del sexo masculino.

Aunque exte dato apoya los estudios mencionados
anteriormente, en cuanto @ la frecuencia (8 de

cada
10) cor que e!

exo masculine sufre un infarro. es
importante haccr notar Gque esStua proporcidn  se
referia a la presencia del infurto deil miccardio
sin temas en cuenta [(a ecdad de ioux sujetos. En los
varones Yartacos prematy

la frecuencia se
eleva ligeramence g

de cada i3.

En relac:dn a la incidencia del! infarto en mujeres,
Salazar » cols. (1978 informan, jue er la Ynidad
de Cuidasos Intencives Jel JInstizuro

Cardliclogla de México se presentaron en
tres anios (1973-.976),

afios con

Naclicnal de

un lapso de

13 amu;eres mencores de 50
infartc del miccardio.

Beltrdn (1983) omencicna que uYnicamente se fresentd
en ese Instituto en un lapsc de < anos (1976-1980),
una mujer menor de 40 aRos,

lo que representraba el
infartados

3.1% de los de esa edad.
En nuestra investigacidén, el il%X de los Infartados
(15 sujecos) cerrespcen2fa a mujicres entre 55 y 55
afos, cifra Qque a pesar de no centar

con datos
nos permitan hacer una comparacidn

que

estadiscica
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vidlida, apunta hacia un incremento conaiderable en

cuanto & la incidencis del infarto
mujeres.

prematuro en

Esta Situacidn abre una seriec de cueal lonamiencos

acorca de la posible causa de e€ste incremento.

Serd que debido a camblos sociales Ia pujer excd

desarrollando un nuevo estilo de comportamienco,
diferente al tradicionalmente Jdesempefiado. que

pPromueve enfermedades que no le eran praplias?

Serd Que la mufer, al tener un papel midx activo en

la vida productiva del Pais, estd presentando en-
fermedadaas propias del sexo masculino que hasca

ahora ha desempefiado cue papel?

El 89X de lou infartados tenta mis de 20 afos de
vivir an 1a Ciludad de México y udnicamente el 7z

tenta mencs de 10 anos de regid:r er el o_F.

Tomando en cuenta que parce de la mueztra que
conformd edta investligacidn se obtuveo de homplitales
Yy de inatitucionezx a los cuales, dado su prestigilo
¥y condiciones de mervicioc, podrian tener acceso

Personas que no vivicran en el D. F., camo serfa al
caso del Instituto Nacicnal de Cardiologfa “Dr.

Ignaclio Chdvez=", el Hozpital de Pezex, el Hospital

Militar y el Centro Médico, es importante el dato

de que casi el 90X de los infartades tenfa mds de

20 afios de residir en la Ciudad de México.
DPifarantes finvestigaciones han considerado que el

grade de urbanizacidn de la regidn y los factores

que este promueve, como serfa la contaminacids

ambfifental, el estilo de vida, la competitividad

social, entre otros.

presencia del infarto.

podrian estar favoreciendo la

La Cludad de México presenta una contaminacidén
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amblental muy alta, y dado el tamafio de la ciudad y
sus condiciones soclo-econdmlicas, favorece un
astilo de vida que promueve conductas de agrexidn,
prisa y competitjividad, Qque =%on comportamlientos
considerados en nuestro estudio, camo los factores
Jue conforman el ndcleco de la Linea de Conducta
Tipo A.

El 722 de los {nfartes sa presentd on los meses de
eners, funio. saptiembre. octubre, noviembre y di-
ciembre. Siendo el mes de enerc, el mes en el Qque

Sa presentd vl oayor porcentaje de infartos (I53).

Estudics unterlores (Castillo 1$79 y Gelisc, 1980)
hablan demostrado una clara pericdicidad estaciconal
(de septicmbre a encro) en cuanto a4 la @mayor
fncidencla de muertes por cardiopatfas y de infar-

tos del micocardio se refiere.

Esta investigacidn confirma la preferencia esta-
ctonal dei infarzo a ecxcepcidn Zei mes ase Junie,
Dmes en ¢l cual Se presentd el !l de {os infartas y

jue en estudics preliminares no se habfa reportado.

El 453 Ce la muesctra tenfa un nivel escolar corres-—

pondiente 4 licenciatura y el 15T contaba con

estudicos dJde posgrado, escolaridad qQue para las
condiciones que prevalecen en Mdxico, es sumamente
elevado.

Estos datos podrtan sugerir entre otras cosa

. que
-l infartado mucstra Interds en actividades inte-—
iectuales, ceomo podrfa ser el superarsa acadd-

micamecnte.
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Unlcazmente el 6.5X de los infartados pertenecia a

un nivel socioceccndxzico considerado bajo.

Friedman y Rosenzan (1974/1976) consideraban que n:
la posicidn socicecondmica, ni la categorla profe-
sfonal, Zostradan correlacidn cor la incidencia de
la Linea de Conlucta Tipce A.

Lo datos encontralos e nucstira Investigacicn, se
cponen & lo expuesto por Friedman y Rcogenman. Ya

Gue, aungue no se las hize un estudio sacio-

®condmico exhaustive & los infarctados, la manera de

autoclasificarse, el tener la capacidad econdmica

de sSolicitar atencidn médica privada y en el caso

de los que asistfan a! Instituto Naclonal de

Cardiologta, el Becho de haber 2ido clasificadas en

la smeccidn destinada & las perscnas de altes
ingresos, nes hace zospechar que el

infarto del
miocardio prematuro no

@5 ura enfermedad que S«
pPresante principalmente en

Persocnas de un nivel
socio—econdmico bafo,

a4l menos en nuestro Pals.
Quizd las condiciones soclo~eccondmicas y culturales
de los Estados Unidos justifiquen la copnclusidno

-
la que llegan Friedman y Rosensan.

la pregunta ahora Seria:

qud caracteristicas
tiene el

stilo de vida de lox
econdmicos medio y alto,

nivelas zoclio—
Que pareciera ser favorece
la presencls del! infarto del]l mlocardio prematuro?.

EL 60 de los infartados npno presentaba ningaen

antecedente de facjiliares infartados. En el 40X de
los qQue =2 tenfan antecedentes

fami{liares, el
infarto se hablia presentacdo,

en el 41X de ellos, enm
el padre y en el 27T, en la cadre.
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Ex decir, dnicamente el 273 de loz infartadoz tenla
antecedentes familiaras en primer grado; por lo que
considerames que el factor herencia, en nuestra
muestra de infartados, no reprasentd un factor de

riesgo de gran impcrtancila.

E! 372 de los infartados dijo nunca haber fumads
el 30T al momento de reallzar la encuests, ya La-

blan dejado de fumar.

Debids a jue ¢n el estudic nc se espacificd =i

habtfan de ‘ado de fumar camo censucumnc:a de haber
sufrido el infarto; no pcdemos afirmar. ni la
pbroporcidn que exizte de fumadcres entre los
infartados, ni la cancidad de cigarrillos que lox
infartados consumen, para poder valorar as! el

riesgo que el tabaguiszo reprezenta en relacidn al
Infarto. Pero noe deja de ser relevante que el

infarto se did ern un grupo donde el 63X fumaba.

El1 52X de los infartados padecfan gastricis o
dlcera, y el 21% hemorroides, enfermedades que se
ha sugericdo tilenen un componente psicoldgico im-
portante ¥ que ademds Involucran al sistema

vascular, como el {afarto del miocardio.

Las enfermedades gastrolintestinales no se Ban con—
siderado exclusivamente como caracterlsticas de un
solo tipo de personalidad, sino ccmo una respuesta
& una situacids conflictiva gue puede ser de—

sarrcllada por diferentes personalidades.

Alexander (1950) apuntd que se ha observado en los
pacientes que presentan estea tipo de problemas
sastrointestinales, que generalmente ocultas el
dasao de continuar ¢n una situacidn de dependencia
infantil, en donde se les de pro:teccidn, amor y
cuidados, con una actitud compensatcria caracte—

rizada gpor conductas exageradazente agresivas y
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ambicliosas, que compensan la inseguridad y

neco-
s1dad de afecto que subyacen en ellas.

Lax caracteristicas de personalidad de I33 =sujetos
que Presentan esto tipo de padecimientos,
corresponden & alguna=sn de 1az caracterf{sticas de
lax personas con una Llnea de Conducta Tipo A, ¥y la
gastritis, ulcera y hemorroides fucron laz enfar-—
medades que padeclan mds frecuentanaente os

infartados.

El 8C= de

divorciado.

a muestra era casadeo y dnicamente ol 11

Estax cifras indican que an nuestra investigacidn,

el 8rupo de infartades
conservar el

presentas une tendencia a

vinculo matrimonial.

Es importante hacer notar Que, 4l buscar entre el
grupo de infartados, las posibles causas que dieran
explicacidn del! por qué 24% de los infartadas no
presentaban una Linea de Conducta Tipo A, se
encontrd gque este grupo de infartados rtendfa a
U matrimonlio significativaner-e mds
el grupo de infartados que =!I

Conducza Tipo A.

Dantener que

mostraba svna clara

Esto podria interpretarse =cmo que la persona con
una Llnea de Conducta Tipe 4 posiblemente se atreve

a romper ccn 1o establecido,

en cuanto a relaciones
fntimas se

refiere, como serfa el vinculo
matrimonial.

El> 44X de lox infartados eran hifos dnicos o
primer wardn de sus familiaz, dato que apoya le

encentrado por Castillo (197%9) y Rivera (1979).



INTERPRETACIQN DE DATOS

11.

Exta caracteristica, el ser primer vardn en o
Lamildla, fud oftro de loz datos Qque asignifica-—
tivamente presentaba mis el grupo de infartados
con una Conducta Tipo A, que el grupo de infar-

tados gue no mosfraba csta linea de comportamiento.

Esta situacidn hace surgic una zerie de
cuesticnamientos:
Por qué en nuestra muestra, lo= infartadeos Qque

presentan una Linca de Conducta Tipo A tienden mds

a4 ser el primer vardn de su familia?

Se deber4 a4 una especial relacidn que se de entre
la madre y su primer hijo vards lo que promueva

esta Llnea de Conducta?

Serd4 que la relucidn que se establece entre

el
padre y el primer hijo tardn determina clertas
caracterfsticas propias de la Linea de Conducta
Tipo A, comc el ser altamente competicivo y el de

presentar conductas agresivas?

Sera que la competencia, agres{vidad. y la lnze-
guridad gque aparentemente zubyace a4 estas carac-
terfsticas, sca producta de una :dentificacidn

temprana con un padre temido y envidiado?

Presecncia de una Linea Ze Conducta Tipo 4 en el 76X

de los infartados.

Peosiblemente sea la Linea de Conducrta T'ipo A, 1a
caracteristica que comparten con mds frecuencia los
Infartados prematuramente que formaron parte de

nuestra muestra.

Por lo que a centinuvacidn se intentard pormenorizar
los principales rasgos que caracterizan a este
Linea de Conducta.
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La prizas, rasgo que e3 uno de los que conforman el

ndcleo de ls Linea deoe Conducta Tipo &, podrta

deberse a un factor fisioldglico, como es el clempo

de reaccidn. El tiemps de reaccidn de los sujetos
Tipo A podrtfa ser mds corto que el de la mayorfa de
lox sufetos, caracteristica que favoreceria el
aprendizaje de lax tareas gencillas y la capacidad

de respuesta rdpida, lo que podrila traer como

consecuencia, recompensas y frustruciones casi in-
mediatas promoviendo conductas apresuradas y una
sensacidn de Impaciencia.

La competitividad, rsasgo en que coinciden varios
autores al senalarlo come caractertstico de Ilos
Sujetos con esta Llinca Jde Conducta, podrla tener 3u
origen an un zentimiento de i{nzeguridad bdsfica y en
un serncimiento de debilidad, producteo de relaciones
competitivas tempranas. Conflicto que es revivido

constantemente y que lo lleva a buscar y crear de

una manera cozpulziva, situaciones Jda compectencia

para poder demostrarse a s!{ mismo de que ex
de

capaz
alcanzar ol éxito e intentar compensar de aezgta

manera, su inseguridad interna.

La bhostilicdad encubierta y la agresividad

verbal
que caracterizan a este tipo de personas, podrlan
Ser consacuenclasz de su competitrividad y sensacidn

de impaciencia, a5 i como por el aparente menos—

precic que siente por su prédfimo. Sentimientos que
Podrtan tener su corigen, en esa inseguridad gue
subyace a, ¥ que Se encuentra presence en, casi
todos los actos de la persona con una clara Linea
de Conducta Tipo A.



La causa estd en gsoscrros Zizsmo=
Je la misma manera que ios ofos
de los murcidlagos ze clegan a la
luz del dla. la inteligencia ga
nuestra alma Se ciega ante las
€esas que Se nos presentan

pds evidencia.

con

Aristételes.

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONLSES

E=xta investigaclidn represanta un intepmto por comprender un
problema de relevancia social en Mdxico, como es &l Infarte

del Miocardic prematurac.

Intenta, no mo0lo describir lo mds detalladamente posible al
Infarto dal Mlocardio, en cuanto a4 Ios aspectos pslco-
Soclales ze refiere, aino que propone la versidn definitiva
de un instrumento de medicidn que, como parte de este irabajc
Probd su valider, como es la Gula de Factcres de Ferzconalidad
con 43 ftemes (GFP-43). que permite medir la Linea de Conduc-

ta Tipo A.

La Lfnea de Conducta Tipo A. es un patrdn de comportamiente
Que se caracteriza por un cenjunto de rasgos como son:
sensacidn crdénica de urgencia, afdn competitivo, agresividad
de fndole verbal y conducta de anticipacidn a la frustracidn

producida per un prdjimo devaluado.

Esta Linca de Conducta Tipo A se encontrd presente en el 76%

de los hombres infarrados de 35 a 55 anos.

La Conducta Tipo 4 o5 propiciada por factores fisioldgicos.,
psicoldgicos y scciales, v debe ser tomada en cuenta como un

factor que favorece el Infarto del Miocardio, mds no como un
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factor seocundarioc ecn esta enfermedad de mdlltiples causas,

sino como uno de primer orden.

Exta investigacidn, aunque planteada en un principlio como
parte final de un trabajo degarrollado durante 14 anios en la
Facultad de Psicologla, abre una serie de perspoctivas y
posibilidades de desarrollo, que adz que terminar una etapa
de investigacidén, sirve como pardmetro para el inicio de

astudios futuroz.

Si blen es cierto Gue la descripcidn detallada de un fendmeroc
es muy importante para llegar a entenderlo, el objetivo final
de una iavestigacidn fdebe ser e! descubrimientc de 1as causas
de ese fencmero, o cual nos llevarfa a una etapa profi-

lactica y predictiva.

Esta investigacidn habrd curplido su objetivo, 54 ademds de
validar un instruzento de calidal?, como e la Gula de

Factores de Perscnalidad y demostrar la relacidn que tiene la

Ltnea de Conducta Tipe A con el JInfarzo del Miocardio
Prematura en varonez, despierta [a inguietus por estudiar mds
detenidanente las causas que originan esta Linea de Conducta
¥ Se culmina proponiendo investiguacicnes longitudinales para
obtenear la validex zred:i:criva de la Gula de Factores de

Perzonalidad.
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ANEXO

GUIA DE FACTORES DE PERSONALIDAD - 120

G. Ferndndez. UNAM. 1988.

La Preguntas Qque siguen pratarden axplorar las relaclones de

caomportamiente con su salud ando alguna pragunta se refiera a

una situactidn Qque usted no ha expcrxmen:ada cuando no pueda

recordar con exactitud, por favor tache la opcxdn “7%®. Cuando lo que

dice ia cﬁt.sun:‘ sea verdadero para usted, tache la = =
Y-

s es
o
1" ciene alguna dud

. PpPregunte ahora. Si no, por favor emplece.

I. He dejado algunas tareas o Proyectos a

terminar porzue enconcréd otros

INtereIantes. . ... .t it h e e e e F v
2. Mientras haga las cosas que me gustan, me da

Sanar poco que mUcho CIinero. . . ... cveaiennen. F 7 4
3. Me han dicho que 5oy DUy PURTUMle o w.nn... [ . F 7 ¥
4. En las grandes ciudades es casi impomible

deSPACEO. v e e e F 7 v
s. Sfempre me esfucrzo por ganar. F 7 v
6. Esxs idlota mantener dos o =ds relaciones

DMISMO CAEMPO. < o - e e eeae e F 7?2 v
7. Aunque duren poco. en lasz cosasz

Que hago F '
a. Tengo fax F 2 v
g. Cuando acudo a una c:la,

hora...... ... .. ... ... F ?z v
10. En la escuela :Jc enc'aba que me

mala ortograf! F 7 v
12, TIMe i% MOTEY e e F 7 v
12, Cada situacicen de i vida debe F 7 v
13. Es perfectamencte

ctro no entiende P F ?z v
14, Ca=i todos los adulterios son impremeditades..-..--. F 2 v
15. En general., la gente habla nuy despacio..... F 72 v
16. Cuando llego a una ventanilla oficial, va se gue me

van & tratar de mala and. . v oven oo .. F z v
170 Cas{ slempre ue mi interlocutor hace una pausa

buscando una palabra. yo se la digo. PO F 7 v
18. Durante ml adolescencia, me masturbaba...... e e rcoas F z v
19. Por lo comtn, los choferes de hoy en vex de manejar,

embisten con sY duromdvil... ... ... P T e F ? v
20. Cuando se que lo hice bien. me da (o miszoc Jue xe

aplaudan O QUE Me iQNOT@N. . o o ot 2o enavnnecoceonsnnsn F A
21. E1 afio pasado fu! al reatro mds de cuatro veces.. - v
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Es muy diffcil tenerlec paciencis a !a mayorta de la

BOOL@. oo ettt tetr ettt ettt

Me da la iopresidn que le provoco agresividad a
DUCHE BONCE. . enenncsennnnnn -

Cuando una novela me gusta, !a leo de un faldn......
importante, ziento

Cuando me Interruzpen en algo
Fanas de InSUICArc .- weeeecnenn

Un buen emploado se lieva ol trabajo a au casa..

La mitad de la gence hace clertas cosas para
Lacer octras. ... ....

En la primaria reprobd ano.....

Cada aho la Peor

CODPI@tO. o woae et

Muevo mucho laz manos al hablar....... P
amor - =f

prd_/xma .............

Me ban dicho que zmiempre ando a las carreras...-....

importante, e3 1o Unico.....

Gapar no 3dlo es lo mds
La mayorla de la gerte tiende a perder el tiezmpo....

de repetir la dlcima frase que dife o

Soy capa=z
Prestads mucha

interlocutor aunque no le hay
atencidn. P
He  cenido problemss ;on mi parujs porque @e
ESPerar. .. e e T

En esta vida debemos £ Jarno- plazos.

CUMPL ZDOZ o v s onmammmem e L DT
Me consideran un l2der Datural......e.oeeeoene.. .o
Rara vez pecesito :r al médico © al demtizsca. .. ... .
La mayorta de la gente que me eclogia io hace para

adularme. . oo oo oot .
Me han dicho que camino y me mueve muy bruscamente..
Muy rara ves llego tarde a unma cifa.......... “es e

En el deporte que practlico (aba) tergo (tuve) fama
de rudo........ ... .00 00000 PR

Por lo general, las cajeras som lemtas....

Tengo fama de bablar claro y decir 1o que plenso....
Creoc que la anestesia me harfa dormir mis lentamente
que al comun de l1a gente... ... .. ..... P PR
Mds de uns vex he ofdo que soy acelerado en mis
COS@T e v v v s v o v s s macmmeoames e

Podrf{a soportar fdcilmente un matrimonioc abierto....

Se que mis ironfas molestan a mucha gente.......

Frecuenteoente tengo que a*‘] ofar el paso Para
emparejar a la percsena que camind CONRMiGO. . -v-wavenn
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Quien me hace esparar, me OL@nd@.....cseoneeeonneaas
Creo que® rengo éxito con @l X@XO OPUETLO. . v v cvamnuon

ML presentacidn me importa poco, en cuanto me oligan
hablar Sabrdn QUIENn SOY.-eese--.

Reacciono mds rdpido que lia mayorla de la gentas que
CONOSCOe n o o v o o= -

Cuando uno compite Steapre debe_ :raza: de superar al
centrario, aunque juegue con nin

Me enfada que la gente sea impuntual.. ..o oeecoceeecen
La mayorta de la gente Gue presume de disfrutar las
cosas Que Nace, estd mintiendo......

Me gusta vivir la vida con intensidad

Rasurarse ccn eléctrica mieantras se Taneja un auto
ex una demostracidn de superior habilidad...........
Le que mucha fente considers agresividad, sdlo es
£irmé=a y QeCISIOM. .2 u.necaeeannaann
Por 1o general =i corina es oscura.
amarillo-roja

las _sefioras que estacionan sus coches en doble
F11a2 e 25R0T 37 S8 5202515030 s rifos deberfan
meterlas a la cldrcel. . ... ... .ciaaaii-aeiil.

Un acteo sexual satisfactorio dura cinco minuctos

Aunque me dejara, no crec gue pudleran h

Lz mDayorls de la gente invencs sus problcmes o  los
exagera.. ..

Cuando termino una tared 70 me delengo & consicderar
Que tan bien la hice, prosigo con la que viene

Aunque

c miegue todo el munde
dinero.

Scy una persona de gran imaginacion
Los ruldes sublitos me sobresaltan
Le fuf isfiel a mi novia (o)

Me aburren las reunicnes

S1 me falla la jugacda
interds=......... -

Scy el mayor de mis Sermanos vasones.. ...
Reconozco que soy celoso (a)
Me hanr Zicko qQue soy dJdominante 3y manddn
La emocidn mds fAcil de imitar es la ira .. ..ceocicen-

Cas!f siempre adelanto el retorno de mis vacacione

El ruido me molesta muchlSImO.e . coiie o v vt iemmaonann

Tengo miedo de gue mi espesa (o), o coxzpanera (o) me
abandone. . ...... P T T T T B

De adolescente me consideraban dificl de tratar..
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Quien me hace esperar, ma ofende

Creo Que tengo €xffo con el sexo cpuesto

ML presentacidn fmporta poco, en cuanto me oigan
Bhablar sabrdn quien S0y..-.-...- el T ieoren

cclono mds rdpido que 1a mayorla de la gente que

Cuando unc campite siecxpre debe_ :ratax de superar al
cantrarioc, aungue juegue con nin ..

Me enfada que la gente sea Impuntual

La mayorfa de la gente gue presume de Jisfrucar las
Cosas quae Bhace, e5td minCiendO. ... ... .iee.onn el

Me gusta vivir la vida con Intenszdad....... [P

Rasurarse ccn eldctrica mientras Se maneja un auto
@3 una demostracids de suparicr habilidad...........

Lo gque mucha gente considera agresividad
firmeza v decisié:

Por lo genesal

PRIV F S P o = O
A las sefioras que estacionman sus coches en doble
fila frente a lis escuelas de sus hijos, deberfan
DECerlas a Ia CArCel.....iiiaeioaniie e

Un acte sexual satisfactorio dura cinco |inutos.....
Aungue me dejara, no creoc que pudieras hipnotizarme.

La ocayorfa de ls gente inventa sus problcmss o los
CXRGOTA « o an

Cuando termino ura tarea no me detengo a considerar
que tan bSien la hice, prosigo con la que vienme.. .. ..

Aungue o niegue todo el mundo hace las cosas  por
EXT-P r- i PR
Scy una persona de gran imaglrac:idn y fantasfa...._..
LoS ruidos SUbi2oS me Sobresallab. . ......oo.ao-oon..
Le fuf :nfiel a i 2evia (O)...eaoeon.onoo .. e

Me aburren las -
Si me falla la
Interds. . ... . ... .. ... ..ot

Scv el mayor de mis ner

Reconorco que SOF ColoSO (@l eaeenennonaneen e
Me han Zicke Que scoy doeminante 3 manddn. ... ... asean
La exzccidn m#s facil! de imitar €3 la ird....e--e-.-.

Cas:i ciezpre adelanzs el reterno de mis vacacienes..
£l ruido me molesra gucklisiz=o

Tengo miedo de que mi esposs
abandone.. ... .. o . L ITTIUTLITITL0T

De adolescente zme copnsideraban diflcl de tr3far.....
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Ma dicen que al hablar “golpeo= laz palabres...._ ...
Cuando me subo a ml ccchc en la mafana, se que nabrd
algdn embotellamie P S

Voy a« misa cada Semana............. e

L2 persona que necesifs un psiQuiairs o un puic
es Jdbil de cardcter.. ... ..

Nunca pido avuda (econdmica, wmcral, etc.
que me 1a dott..-.....

geate le da demas:

Inza.—xo_r.......... ........

Yo sabla que ita a llegar lejos vida. .. ...
Con frecuernc:a cambio de acrividad.... .. ... ... ......
Me conezco muy bien 4 Bi WISMO- o v 4. il
Los que me ceons:deran acelerads .4} senm  del  sexc
OPU@SZC. « oot i i aim i e T T
Aunque escdn muy adelastados, Cus

dejan de interesarme., 105 abandono.... ..
Samds falto a mi trabafo. aunque estd medic enfermo.
Llenar cUestionar:ios €3 Poco B il.....e o ooorunenna..

Hacer cola, =
muy pesadol...........0

Creo que tomc

Cuandc
ves Ic

Mientras zancjo,
que hay e la ci:

La genze que le Toha dJesaziagas ganaz
al ‘trabajo cax es pcque eztd

slge. LT T L T RN A
4, .ia gente nay jue explicarle

B
Jltimamerte, e

Tompecatezas. ... ... ...

Cuando visito un Jugar Fero
veo gue la ccla par mejer
B I & 2 T A
Me han dicho que AlTo la VOS IRNCCerariamEnte.......

La mayorla de 1oz ca:adc pPoses a4 Su cdnv
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Siempre ke cratsdo de

problemas.

S1 e= fac:xble»

que puedo. . P s

La mayorfa de la gence lo teme 2l SXILO...wwwnnnn.
La infide!idad matrimonial es lo mds comdm........
Cuand trata cde Ed

Gustificais perziiie: Sontid

ces

me oy cucnta,

ve
le:ch- de gue no “fejo hasia

Los cdlculos

velocidad

ari
y exaz:

Cas{ siempre termino Je comer antes
TRTIS0 2 la mesa.-.e.-en----

xentarcen c

Me puedc

acencidn Jde

tenido

He
alguien. ..

Me han dicho gue

ta gran
carece de

Casi todos

4 otro

mayorfa de las cozas

importancia.......

les Jdependientaes

pasar Lcras cambiando bruscamer
un o as T

say cafre para

$in cansarse. ..
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AN EXO

GUOIA DE FACITORES DE FPERSOQNALIDAD - 43

&G. Ferndndex=. UNAM. 1989

Las preguntas que siguen pr.:anann explorar las relaciones de su
comportamiento con su salu

Cuando alguna pregunta se refiera a una situacidn que usced no ha

experimentado, o cuando no pueda recordar con exactitud, Por favor
tache ls opcidn =27 Cuando lo _que dice la pregunta =ses Vverdadero
para usted, tache la "V=. Si es falso, tache a *Fe,
Si tiecne alguna duda, pregunte ahora. Si ne, por favor empiece.
1. Es perfectamente _}us:lt‘lclble alzar la vox I el =

7 v

otro no entliende

2. Cuando llego a una ventaenilla oficial. ya

van a tratar de mala EaANA- .o uonenonnn- [P F o7 v
3. Casi slempre iue mi interlocutor hace

buscando una palabra, yo se la dIgo. .-, F 7 v
<. Por lo comin, los choferes de

embister cor Su automAVIil. ... ...l F 7 Vv
s, Es muy diftcil tenerle p-cuncu 2 la mayorfa de

gente- . F 2?2 v
5. Mo da la impresidn gue le prevoco agresividad a

DUCHE BOOTE . it v it s o et oot em it eeaaan F 7 4
7. Cuando me interrumpen en

Banas de Insultar.............. - F 7z v
e. Un buen empleado se lleva el tradbafo a sSU casa...... F ? v
9. La mitad de la gente hace ciertas cosas para evitar

NaAcer OLras. .. .... e, v e e P PIPE F 7 v
10. Muevo mucko las mancs al hablar................... . F 7 v
11. Me han dicho que siempre ando a lag CALIeras........ F 7?7 v
12. Ganar no 3810 es le mds importante, es lo ©Gnieo..... F 2?7 v
13. La mayorla de la gente tlende 3 perder el tiempo.... F 7 Vv
14. He tenido problemas con mi pareja porque me hace

esSperar.-............ e c et eceeme et e te e PR F z v
15. Me han dicho gue camino y me muevo muy bruscamente. . F 7 v
16. Por lo general, las cajeras son lentas........ P F k4 1
17, MAs de una vex he oldo que soy acalerado en mis

COSAS ¢ m e e ve e vevmnnn L T I feceenan F 7z v
I8. Se que mis irontas moleStan a DIUCHE GONE@ .-« uneeeenn. F 7 v
19, Quiecsn me hace esperar, Me OLenNdeC.....svecemmmnnnnmees F 2 v
20. Reacciono mds rdpido que la mayortfa de la gente Qque

F ? Vv

COROZEO. o o i e i e e i iiem e a e e e e cee e
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La mayorfa de la gente que presume de di{sfrutar las
comaa que hace, eSCA MINEIEATG. oreron onne ot i02

A la seHoras que estaclonan sus coches en doble
Tita T crante 4 135 eScuslas de sus hifos, deberfan
materlas 2 la CArcel... . eooleeenan-nseial

a;:.‘anuc lo niegue todo el mundo hace las cozsas  por
D@L O« c v imtm e e e e m e a e PR

Los ruidos subitos De gobresalfan..... ... .eeceeeens .-

me falla la jugada clave en un fuego e plerdo
meeT3,l 0t

Ma han dicho que soy dominante y manddnm. .

Casi siempre adelanto el retorno de mis vacacliones. .

El ruido ce molesta TUCHLIZIMO. v v runeenonneenneenn .-
Tengo miodo de gue @l esposa (o).

abando PR O

Me dicen Gue al! Bablar “golpeoc™ 1as palobrasS.......

Cuando me subo a wi cocha en la mandana, se Jue habrd
algln embotellamicnta. ...

Lo= qQue me consideran acelerado (a) son del Hexo
== .
Si se e ;‘r:‘dcnta dos asuntos provectos
> imul :Jne.mu-n:o presto a:qncxdn -l mismo

Tiempo, en voz Ge torminar ume y segulr con el otro-

A la gente hay
g L T T L

Me ban dicho que

La mayorla de lco=o

de amarlo.. .. ... e e

La infidelidad matrimcnial es lo mAy cominm. .o ooo-.n
Cuando trasa de o fundamental, escd
Jus:tflcado percder el cantrc e e a e e e e

veces e doy cuencta, ués od un rato de
pl.ltlca, de que no dajo habla‘ a los demds. ... .aoon

Casi =siempre termino de comer antes de los qua se
santarcn conmigo a la meSa.-..--- P e e

Me puedoc pasar horas cambiande bruscamente d
atencidn de un asunto a otro sin cansarm

Cas! todos los dependicntes despachan de mala gana-.
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