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PERFIlES PSICOlÓGICOS ASOCIADOS A lA 
OCURRENCIA DE EPISODIOS ISQUÉMICOS AGUDOS

Urquijo Sebastián 
Facultad de Psicología, Universidad Nacional de Mar del Plata - CONICET. Argentina

RESUMEn
El propósito de este trabajo es la de presentar un perfil psico-
lógico asociado a la ocurrencia de episodios agudos isquémicos 
cardiovasculares, específicamente Infarto Agudo de Miocardio 
y Angina Inestable. Se trabajó con una muestra de 313 sujetos, 
de ambos sexos, con edades entre 36 y 80 años, divididos en 
un grupo clínico compuesto por 143 sujetos (34 femeninos y 
109 masculinos) internados a causa de episodios isquémicos 
agudos en la Unidad Coronaria del Hospital Interzonal Gene-
ral de Agudos de Mar del Plata, y 143 sujetos de una muestra 
normativa de control pareada por sexo, edad y nivel socio-
económico y educacional. Las características de Personalidad 
fueron evaluadas con el Inventario Clínico Multiaxial de Millon 
segunda versión - MCMI-II. Los resultados de los análisis esta-
dísticos y de las estimaciones de riesgo permitieron obtener 
evidencias que sustentan la idea de que, en general, el pade-
cimiento de un trastorno de personalidad aumenta el riesgo de 
padecer un episodio isquémico en más de cuatro veces. Los 
trastornos de personalidad Fóbico, Dependiente y Autodes-
tructivo son los que presentan un riesgo mayor.
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ABSTRACT
PSYCHOLOGICAL PROFILES AND ACUTE ISCHEMIC 
EPISODES
The aim of this work is to present a psychological profile as-
sociated to the occurrence of acute ischemic episodes, specifi-
cally Acute Infarct of Myocardium and Unstable Angina. One 
worked with a sample of 313 subjects, of both sexes, with ages 
between 36 and 80 years, divided in a clinical group made up 
of 143 subjects (34 feminine and 109 masculine ones) with 
acute ischemic episodes in the Coronary Unit of Hospital 
Interzonal General de Agudos, Mar del Plata., Argentina, and 
143 subjects of a normative sample of twin control by sex, age 
and socioeconomic and educational level. The characteristics 
of Personality were evaluated with the Millon Clinical Multiaxial 
Inventory second version - MCMI-II. The results of the statistical 
analyses and the estimations of risk allowed to obtain evidences 
that sustain the idea that, in general, the suffering of a person-
ality upheaval increases the risk of suffering a ischemic episode 
in more than four times. The upheavals of personality Fobic, 
Dependent and Self-destruction are those that present a 
greater risk.
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InTRODUCCIón
La personalidad es una variable individual que constituye a 
cada persona y la diferencia, determina modelos de comporta-
miento, incluye las interacciones de los estados de ánimo, sus 
actitudes, motivos y métodos, de manera que cada persona 
responde de forma distinta ante las mismas situaciones. Re-
presenta las propiedades estructurales y dinámicas de un 
individuo. Es producto de características innatas, genéticamen-
te determinadas que interactúan con las experiencias de una 
persona con el medio. De acuerdo a Millon1 la personalidad se 
concibe como un patrón complejo de características psicoló-
gicas profundamente arraigadas, que son en su mayor parte 
inconscientes y difíciles de cambiar y se expresan automática-
mente en casi todas las áreas de funcionamiento del individuo. 
Estos rasgos intrínsecos y generales surgen de una complicada 
matriz de determinantes biológicos y aprendizajes, y en última 
instancia comprenden el patrón idiosincrásico de percibir, 
sentir, pensar, afrontar y comportarse de un individuo. Los ras-
gos de personalidad, características conductuales, estrategias 
de afrontamiento al estrés y otros son los factores psicológicos 
que han sido reconocidos por su relación con la aparición de 
los TIC.
Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de for-
mas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre 
uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama 
de contextos sociales y personales. Sólo constituyen trastornos 
de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y 
causan un deterioro funcional o un malestar subjetivo.
Son muchas las variables psicológicas relacionadas a los acci-
dentes cardiovasculares aunque existen controversias acerca 
del rol independiente de los factores de riesgo psicosociales, 
estos tienen una incidencia significativa como factores desen-
cadenantes Denollet�; Denollet, Vaes & Brutsaert3; Marusic4; 
Welin, Lappas, & Wilhelmsen5; Friedman et al.6; Follath7; 
Brunckhorst, Holzmeister, Scharf, Binggeli & Duru8; Kristofferzon, 
Lofmark & Carlsson9; Davidson, Rieckmann & Lesperance10; 
Zellweger, Osterwalder, Langewitz & Pfisterer11; Yusuf et al.1�.
Actualmente numerosos estudios (Pedersen y Denollet13; 
Denollet y Brutsaert14; Denollet y otros15) han postulado un 
nuevo tipo de personalidad (Tipo D, de distress), como factor 
de riesgo en la enfermedad cardiovascular.
El distrés, o estrés negativo, implica: emociones displacenteras 
(como ansiedad, depresión u hostilidad); propensiones psicoló-
gicas desadaptativas (como dificultades en el plano de las 
relaciones interpersonales o en la percepción del apoyo social 
disponible) y tendencias comportamentales disfuncionales (co-
mo el desarrollo de hábitos perjudiciales para la salud).
 
OBjETIVO 
Establecer relaciones entre la ocurrencia de episodios agudos 
isquémicos cardiovasculares y características de personalidad.
 
METODOlOGíA
Muestra: �86 sujetos, un grupo clínico (143 sujetos) internados 
en Unidad Coronaria, y un grupo control (n=143) pareado por 
sexo, edad y nivel socio-económico y educacional.
Instrumento: Inventario Clínico Multiaxial de Millon II. -MCMI-
II-. Segunda versión (Millon16). Adaptación española TEA. 
Procedimiento: Se evaluó a los sujetos, siempre y cuando las 
condiciones lo permitieran, durante los dos días posteriores a 
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su ingreso a la Unidad Coronaria. Para controlar diferencias de 
niveles culturales y el estado de los pacientes, los reactivos de 
los instrumentos fueron leídos por los administradores. El mis-
mo procedimiento se utilizó con los sujetos del grupo control y 
del grupo clínico.
 
RESUlTADOS
Los resultados indican que los sujetos internados en unidades 
coronarias por episodios isquémicos agudos, específicamente 
AI o IAM presentan, con relación a la muestra de control:
Una tasa llamativamente elevada de rasgos de personalidad 
exacerbados (94%) en la población clínica, que en la muestra 
de control (56%), con diferencias más acentuadas en los tras-
tornos de personalidad Fóbico, Dependiente y Autodestructivo 
y menor frecuencia de presencia de trastornos histriónicos que 
en la muestra de control.
Aumentos importantes en la Razón de las ventajas (odds-ratio) 
de padecer un episodio isquémico agudo en función de los 
trastornos de personalidad:
1- Esquizoide 2,06
�- Fóbica (Evitativa) 5,60
3- Dependiente (Sumisa) 3,��
4- Histriónica 0,75
5- Narcisista �,13
6a- Antisocial �,71
6b- Agresivo-sádica 1,03
7- Compulsiva 1,50
8a- Pasivo-agresiva �,73
8b- Autodestructiva 4,80
 
COnClUSIOnES
La presencia de rasgos de personalidad exacerbados o disfun-
cionales se relacionaría con un aumento de la probabilidad 
(OR 4,26) de sufrir episodios isquémicos agudos que requieran 
internación en unidades coronarias.
Las escalas que indican un aumento mayor de la probabilidad 
de padecer un accidente isquémico agudo cardiovascular se 
caracterizan por:
Fóbica o evitativa (OR 5,6): Ser cautelosos, aversivos, frenéti-
cos, fantasiosos, angustiados, alienados, molestos y frágiles.
Autodestructiva o masoquista (OR 3,2): Ser sobrios, deferentes, 
inconsistentes, depreciativos, tristes, indignos, degradados, 
desviados.
Dependiente o sumisa (OR 3,3): Ser incompetentes, sumisos, 
ingenuos, pacíficos, ineptos, inmaduros, rudimentarios.
Estos tres estilos de personalidad -fóbico, autodestructivo y 
dependiente- son adyacentes en el modelo circumplejo de 
Millon y, por lo tanto, presentan gran similitud caracterizándose 
por un patrón de afiliación dependiente y un patrón de expresión 
neutro, entre expresivo e indiferente. También comparten el 
grupo C de trastornos de personalidad del DSM-IV, basados 
en la similitud de sus características, en este caso, la ansiedad 
y el temor.
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