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La personalidad como factor que predispone a la variación  
en los registros cardiacos
Personality as a predisposing factor to variation in cardiac registers
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Resumen
Introducción: La hipertensión arterial genera millones de muertes en el mundo. Su multicausalidad abarca factores como 
alimentación, ejercicio, consumo de sustancias, ciclos circadianos, emociones y genética. Es posible que la personalidad sea 
un recurso precipitante o protector frente a la enfermedad cardiaca. Objetivo: Identificar la relación entre los factores de 
personalidad y las variaciones fisiológicas de la presión arterial y la frecuencia cardiaca ante estímulos emocionales y mo-
tores. Método: Estudio exploratorio intrasujeto ABA en adultos jóvenes sanos para enfermedad cardiaca. En la fase A se 
aplicó el cuestionario de datos sociodemográficos, Big Five, y se registraron la presión arterial y la frecuencia cardiaca. En 
la fase B se emplearon estímulos emocionales y motores para el registro de las variables fisiológicas. En la siguiente fase 
A se registraron la frecuencia cardiaca y la presión arterial en reposo. Resultados: En promedio, la presión arterial de los 
hombres fue más alta que la de las mujeres, con valores de 124/72 mmHg frente a 113/66 mmHg. Existen correlaciones 
negativas significativas entre la presión arterial en sístole y los factores de personalidad neuroticismo y conciencia, con va-
lores de r = −0.198 y r = −0.254 (p <0.05), respectivamente. Conclusiones: Este estudio aporta evidencia empírica de la 
relación entre el sexo y la personalidad. Es probable que ser hombre y los factores de neuroticismo y conciencia con presión 
arterial alta sean indicadores relevantes para el diseño de programas de prevención que posibiliten la inclusión de la perso-
nalidad como variable relacionada con el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares.
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Abstract
Introduction: Arterial hypertension generates millions of deaths, its multicausality in each person varies according to distinct 
factors such as diet, physical exercise, substance use, circadian cycles, genetic and emotional aspects, among others. It is 
possible that personality is a precipitating or protective resource against cardiac disease. Objective: To identify the relation 
between personality factors and physiological variations in blood pressure and heart rate in the face of emotional stimuli and 
motors. Method: Exploratory study with an ABA intrasubject design in healthy young adults for heart disease. At baseline A, 
the sociodemographic data questionnaire, the Big Five, blood pressure and heart rate were recorded. In phase B, the emo-
tional and motor stimuli were applied, and heart rate and blood pressure were also recorded. In the next A phase, the heart 
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Introducción
En adultos jóvenes sanos, sin enfermedades cardio-

vasculares, las variaciones en la presión sanguínea y 
en la frecuencia cardiaca son respuestas fisiológicas 
mediadas por el sistema nervioso autónomo, debidas 
a diversos factores, como la actividad física, los cam-
bios de posición corporal, los estímulos emocionales y 
el consumo de sustancias, como alcohol, tabaco, ca-
feína, estimulantes o psicoactivos.

Cuando esos cambios de aumento en la presión ar-
terial son persistentes, se determina que la persona 
tiene hipertensión arterial. Según diferentes fuentes, se 
define como una presión arterial > 140/90 mmHg en 
más de dos mediciones en diferentes escenarios. Los 
factores de riesgo de hipertensión arterial clásicos se 
resumen en genética, arteriosclerosis, dieta alta en 
sodio, sedentarismo, tabaquismo y obesidad, entre 
otros, que son objeto de intervención en trabajos pre-
ventivos de enfermedad cardiovascular1-5. No obstante, 
desde un modelo holístico, las características inheren-
tes al individuo, como la personalidad, pueden actuar 
como factor de riesgo o de protección para el desarro-
llo de una patología cardiovascular. Sin embargo, son 
escasos los estudios que relacionan las variaciones de 
la presión sanguínea, la frecuencia cardiaca y la per-
sonalidad desde un modelo biopsicosocial.

La personalidad, según la teoría de los cinco gran-
des factores, es una estructura forjada a través de los 
años y conformada por el neuroticismo, la extroversión, 
la apertura, la agradabilidad y la conciencia6,7. Varios 
autores han estudiado los factores de personalidad en 
relación con cambios hemodinámicos, respuestas fi-
siológicas y otras variables como la felicidad, la edad 
y el sexo8, la adicción a Internet9, las estructuras facia-
les10, las emociones y los estilos de afrontamiento11. 
Destaca un estudio que indagó la personalidad y la 
ansiedad, y su relación con la frecuencia cardiaca an-
tes de un salto en paracaídas, cuyos resultados reve-
laron que el psicoticismo se relaciona negativamente 
con el aumento de la frecuencia cardiaca12.

En pruebas con electrocardiograma y el test de per-
sonalidad NEO-PI-R se observa una relación entre la 
amplitud de las ondas cardiacas y las emociones po-
sitivas, calidez, extroversión, ternura y neuroticismo13. 
Por lo tanto, las conductas positivas contribuyen a una 
salud adecuada, mayor longevidad y menor variabili-
dad en la frecuencia de pulso14. Altos puntajes en ex-
troversión se correlacionan con menor frecuencia 
cardiaca en reposo y menor ansiedad en una tarea de 
memoria15.

De igual modo, existe un componente psicosomático 
en la etiología de la presión arterial alta16. La persona-
lidad puede desempeñar un papel importante en el 
desarrollo de variaciones de la presión arterial alta o 
baja, según el factor predominante17. El NEO Test se 
ha empleado para poder hacer dictámenes y prevenir 
la mortalidad en pacientes con vulnerabilidad emocio-
nal, mediante el estudio de las variaciones nocturnas 
de la presión arterial; así, se determinó que la concien-
cia se asocia con una mayor disminución de los valores 
de presión arterial nocturna18. En un estudio acerca del 
dolor se identificó que con mayores valores de presión 
arterial y bajos niveles de neuroticismo las personas 
fueron capaces de tolerar más dolor19.

Según lo anterior, las emociones pueden influir en 
variables fisiológicas, alterar el número de latidos por 
minuto20,21 y estimular la resistencia y la tensión que 
ejerce el corazón sobre las paredes de las arterias, en 
las dos medidas que componen la presión arterial21.

Desde una perspectiva psicológica, la dinámica de 
la presión arterial está mediada por los factores de 
personalidad de extroversión e introversión20. Es decir, 
las personas que se caracterizan por la presencia del 
rasgo de extroversión adoptan patrones conductuales 
de sobreactivación y sobredemanda en su entorno, lo 
que ocasiona una mayor activación cardiaca y, en par-
ticular, un aumento en la presión arterial para dar res-
puesta a las presiones del ambiente. Por el contrario, 
las personas con predominio de introversión tienden a 

rate and blood pressure were recorded in resting. Results: On average, the blood pressure of men was higher than in women 
with measurements of 124/72 mmHg compared to 113/66 mmHg. There are negative correlations between blood pressure 
with personality factors such as neuroticism and consciousness with values of r = −0.198 and r = −0.254 (p < 0.05), respec-
tively. Conclusions: This study provides empirical evidence in the analysis of the relationship between gender and persona-
lity. It is likely that being a man and the factors of neuroticism and conscientiousness with high blood pressure are relevant 
indicators for the design of prevention programs, enabling the inclusion of personality as a variable related to the diagnosis 
of cardiovascular diseases.

Key words: Personality. Arterial hypertension. Heart rate.
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buscar el aislamiento del entorno, por lo que no requie-
ren un aumento de su presión arterial.

A partir de lo anterior, los estudios no son conclu-
yentes y por consiguiente es necesario investigar la 
relación psique-fisiología para indagar aspectos de la 
conducta, como la personalidad, que puedan estar 
afectando las respuestas fisiológicas de las personas. 
Así mismo, se requiere investigar si las variaciones 
pueden precipitar el desarrollo de alteraciones del sis-
tema cardiovascular, para su detección oportuna.

El Ministerio de Salud y de Protección Social Colom-
biano22,23 afirma que la hipertensión arterial puede llevar 
al desarrollo de cardiopatías no diagnosticadas a tiem-
po. Por tal motivo, cada año en el mundo mueren 17 
millones de personas a causa de enfermedades cardio-
vasculares, y específicamente 10.3 millones por enfer-
medades ocasionadas por la hipertensión arterial. La 
Organización Mundial de la Salud reporta que, en Co-
lombia, un 30.9% de la población fallece por patologías 
cardiocerebrovasculares a consecuencia de una hiper-
tensión arterial de larga evolución o mal controlada.

El objetivo de esta investigación fue identificar la 
relación entre los factores de la personalidad y las va-
riaciones fisiológicas de la presión arterial y la frecuen-
cia cardiaca ante estímulos emocionales y motores.

Método
Estudio exploratorio con diseño intrasujeto ABA. En 

este tipo de diseño, cada participante es sometido a 
condiciones experimentales en tres momentos: toma 
inicial de un registro sin ningún sometimiento (línea de 
base A); luego se induce un estímulo específico para 
la toma de un segundo registro, midiendo su posible 
variación (fase B); finalmente, se retira el estímulo para 
volver a un estado neutro del paciente (fase A). De esta 
forma, cada persona es su propio control y es una 
manera de reducir la cantidad de error que surge de 
la varianza natural de los individuos.

En la línea de base A se aplicó un autoinforme para 
indagar datos sociodemográficos, hábitos y estado de 
salud de los participantes. Luego se realizaron las me-
diciones de la frecuencia cardiaca en reposo con un 
pulsómetro polar FT7 y de la presión arterial con un 
esfigmomanómetro análogo de marca Omron Hem-
7221. Para evaluar la personalidad se aplicó el cues-
tionario Big Five Inventory, el cual está compuesto de 
44 ítems que evalúan los cinco factores de la persona-
lidad. El primer factor, neuroticismo, hace referencia a 
la manera en que un individuo afronta las situaciones 
de miedo, tristeza, odio o impulsividad. El segundo es 

la extroversión, que se relaciona con emociones posi-
tivas y características de sociabilidad, animosidad y 
optimismo. El tercero es la apertura, y se refiere a la 
capacidad de las personas para experimentar situacio-
nes nuevas. El cuarto es la agradabilidad, que indica 
la empatía y la generosidad que expresa una persona. 
El último factor es la conciencia, que se refiere a las 
capacidades y ambiciones motivacionales que se pro-
pone una persona para lograr sus metas7.

La fase B corresponde a la estimulación y se aplican 
las condiciones experimentales. Estuvo compuesta por 
una preparación para el registro de medidas, en el que 
se aseguraban la calibración de los instrumentos, la 
eliminación de elementos que pudieran interferir en la 
toma de la señal (sacos, camisas, pulseras, relojes) y 
un ambiente en condiciones controladas de ventilación, 
temperatura e iluminación. Para el registro de señales 
se ubicaron el pulsómetro en el antebrazo derecho y 
el esfigmomanómetro en el brazo izquierdo de los par-
ticipantes, para conocer el valor de las variables en 
estado de reposo. Seguidamente se les sometió a si-
tuaciones experimentales (momento de ira, vídeo de 
miedo y ejercicio físico) en las que cada estímulo fue 
presentado individualmente, con toma de línea de base 
antes y después. En esta fase los estímulos emocio-
nales fueron dos: primero, la evocación de un recuerdo 
de un momento de ira durante 3 minutos, y segundo, 
un fragmento de 3 minutos de un vídeo de terror para 
generar la emoción de miedo. Por último, se incluyó 
una actividad motora. Durante cada fase se registraron 
la frecuencia cardiaca y la presión sanguínea.

Para la situación experimental de ira se optó por 
utilizar el método de inducción por recuerdo de una 
emoción bajo la siguiente instrucción: «recuerde una 
situación de enojo vivida, generadora de irritación, en 
la que probablemente no podía reaccionar de la mejor 
manera»24. Para inducir miedo se utilizó el tráiler de 
una película de terror lights out. Para el ejercicio físico, 
cada participante debía realizar la mayor cantidad de 
sentadillas durante 1 minuto. En cada una de las siete 
mediciones de las variables fisiológicas se tomaron 
tres registros para computarlos y sacar el promedio de 
cada estimulación25.

Por último, en la siguiente fase A se retornó a la línea 
de base, es decir, al estado de reposo, y se registraron 
la frecuencia cardiaca y la presión sanguínea sin las 
condiciones experimentales26,27. Para lograr estabilizar 
las señales fisiológicas se aplicó una técnica de rela-
jación (ejercicio de respiración diafragmática)28.

Los participantes en el estudio fueron seleccionados 
mediante un procedimiento de muestreo probabilístico 
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intencional, es decir, la elección de los participantes no 
depende de la probabilidad, sino de las causas rela-
cionadas con los propósitos de la investigación. Aquí 
el procedimiento no se basó en fórmulas de probabili-
dad, sino que dependió del proceso de toma de deci-
siones de un grupo de investigadores según las 
características de inclusión en la muestra 29. Por lo 
anterior, el poder del estudio para lograr el objetivo se 
orienta al tipo de muestra y al diseño de investigación 
intrasujeto. El tipo de muestra permitió seleccionar los 
participantes según los objetivos de la investigación, y 
con el diseño se lograron reducir la cantidad de error 
que surge de la varianza natural entre individuos y las 
diferencias individuales, pues el sujeto actúa como 
control propio y, de esta manera, se extrae de la va-
riabilidad del error una de sus principales fuentes, lo 
que permite utilizar menor cantidad de sujetos que en 
los diseños de grupos totalmente al azar29.

Para el estudio se invitó de manera voluntaria a es-
tudiantes de programas de pregrado de la ciudad de 
Ibagué por vía electrónica a través de correo institucio-
nal. Los participantes debían cumplir los siguientes 
criterios de inclusión: ser mayores de 18 y menores de 
25 años, no tener antecedentes de afecciones cardia-
cas ni hipertensión arterial de base, y no ser consumi-
dores de cafeína, tabaco, alcohol, energizantes ni 
sustancias psicoactivas.

El estudio y su procedimiento fueron ajustados a la 
Declaración de Helsinki. Los protocolos de experimen-
tación fueron revisados y aprobados por el Comité de 
Ética de Investigaciones de la Universidad de Ibagué. 
Los participantes fueron informados acerca del objeti-
vo, el procedimiento, el uso de los datos personales, 
el derecho a retirarse en cualquier momento de la in-
vestigación y la ausencia de riesgos que atenten contra 
su salud. La aprobación de la participación en el estu-
dio se dio con la firma del consentimiento informado.

Análisis estadístico

Los análisis se realizaron con el programa estadísti-
co SPSS 24. Se hallaron las medidas de tendencia 
central, las correlaciones y la diferencia de medias 
para las variables cuantitativas. Para poder realizar 
análisis de medidas paramétricas, se realizó análisis 
de normalidad de los datos y se encontró normalidad 
excepto en la variable presión arterial diastólica. Para 
establecer las relaciones entre los factores de perso-
nalidad y las variables fisiológicas se aplicó el cociente 
de correlación de Pearson, y para comparar los 

resultados de las diferencias de medias entre hombres 
y mujeres se aplicó la prueba t de Student.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 50 hombres y 50 

mujeres con una edad promedio de 20 años, de los 
estratos socioeconómicos tres y cuatro, estudiantes de 
universidades privadas de la ciudad de Ibagué de los 
programas académicos de ingeniería (30%), psicología 
(20%), derecho (18%) y otras carreras (32%) (Tabla 1). 
Mediante un cuestionario autoadministrado se detectó 
que los participantes no tuvieran antecedentes de en-
fermedad cardiaca. En la línea de base A, el promedio 
de la presión arterial en reposo fue de 112/68 mmHg 
y el de la frecuencia cardiaca fue de 71 latidos por 
minuto, en los límites normales (Tabla 1).

Según los registros de la línea de base (A) y tras la 
estimulación (B), se identifica en todos los participantes 
un aumento del estado de reposo a la estimulación, 
que fue mayor en los hombres (0) que en las mujeres 
(1) para los valores de sístole y diástole. Estos fueron 
más altos durante el ejercicio físico, seguido de la es-
timulación de miedo y por último de ira. En oposición, 
la frecuencia cardiaca fue mayor en las mujeres que 
en los hombres, con un aumento de la línea de base 

Tabla 1. Caracterización de la muestra de estudio 

Característica %

Fuma
Sí
No

26
74

Practica deporte
Sí
No

42
58

Edad (años)
19
20
21
22
23
24
25

11
34
25
12
45
7
2

Característica Promedio

Edad 20.88 años

Sístole* 126 mmHg

Diástole* 72 mmHg

Frecuencia cardiaca* 94 latidos/min

*Datos registrados en A (línea de base).
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a la estimulación y un descenso hacia cada línea de 
base posterior (Fig. 1).

La tabla 2 muestra el análisis de las diferencias de 
los promedios según el sexo en los valores de sístole 
y diástole. Según los factores de personalidad predo-
minantes en los participantes, se detectaron puntajes 
más altos en los factores conciencia, neuroticismo y 
apertura a la experiencia en las mujeres24. No se iden-
tificaron diferencias significativas entre los sexos en los 
factores extroversión y afabilidad. Durante toda la ex-
perimentación se identificó que los valores en sístole 
y diástole fueron mayores en los hombres que en las 
mujeres. Respecto al registro de la frecuencia cardiaca 
durante toda la experimentación, no se evidencian di-
ferencias estadísticamente significativas entre los 
sexos.

En el análisis correlacional (Tabla 3) se encontró una 
relación negativa entre la presión arterial en sístole y 
los factores de personalidad de conciencia y neuroti-
cismo. No se evidenció relación de los factores de 
extroversión y neuroticismo con los registros de pre-
sión arterial y frecuencia cardiaca.

Figura 1. Box plot de la presión sanguínea y la frecuencia cardiaca según el sexo. 

Discusión

A partir de los estudios realizados por Pavlov aumen-
tó el interés por generar teorías y estudios que respal-
daran la manera en que lo psicológico repercute en lo 
fisiológico25. Por tal motivo, se planteó determinar el 
papel que ejerce la personalidad en la dinámica de la 
presión arterial y la frecuencia cardiaca. El principal 
hallazgo de la investigación sugiere que, en la muestra 
estudiada, se evidencian relaciones significativas ne-
gativas entre los factores de personalidad conciencia y 
neuroticismo y la presión arterial en sístole, pero no en 
diástole, y en la frecuencia cardiaca. Es decir, a mayo-
res niveles de neuroticismo y conciencia, menor au-
mento de la presión sistólica; sin embargo, teniendo en 
cuenta que el promedio de la presión sistólica fue de 
125.5 mmHg durante la estimulación, correspondería a 
la clasificación previa de prehipertensión del VII Natio-
nal Joint Commitee, y se clasificaría como presión ar-
terial elevada para las guías americanas de hipertensión 
arterial de 2017, pero serían consideradas normales 
para las guías en la población utilizada26,27.
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En consonancia con la teoría de los cinco grandes 
factores de personalidad, el neuroticismo describe la 
forma de reaccionar de las personas. No obstante, pun-
tajes elevados están relacionados con tendencias rela-
tivamente estables a responder o tener pensamientos 
negativos frente a las amenazas, frustraciones o pérdi-
das; las reacciones pueden variar desde reacciones 
emocionales e intensas a pequeños desafíos hasta re-
acciones emocionales vagas, incluso ante dificultades 
significativas28. En la muestra de estudio se identifica la 
tendencia de no reaccionar sino pensar en exceso, lo 
que indica que su activación fisiológica no sería signifi-
cativa en comparación con otros factores24.

Respecto al factor conciencia, busca satisfacer a 
cabalidad las metas propuestas, pero no genera sobre-
activación, puesto que la prevalencia de la responsa-
bilidad permitirá premeditar con cautela un plan y 
organizar el tiempo. Por lo tanto, se plantea que en los 
participantes puede predominar la autoconciencia 
como característica de personalidad, además de ser 
un elemento que puede proteger frente al aumento de 
la presión arterial.

Los hallazgos de este estudio se relacionan con los 
de otras investigaciones que también sugieren que los 
factores de personalidad de neuroticismo se correla-
cionan inversamente con el aumento de la presión 
arterial, lo que podría ser útil para la comprensión de 
conductas en salud19, así como con la no relación entre 
psicoticismo y frecuencia cardiaca12. En este estudio 
no se encontró relación entre la extroversión y las me-
didas fisiológicas, aunque en otras investigaciones se 
han hallado correlaciones negativas en tareas de 
aprendizaje15. En contraposición, no se evidenció rela-
ción entre extroversión y presión arterial20.

La investigación demostró que la presión sanguínea 
durante toda la experimentación es mayor en los hom-
bres (0), mientras que la frecuencia cardiaca es mayor 
en las mujeres1 (Fig. 1), lo que contrasta de acuerdo 
con los factores de personalidad de conciencia y neu-
roticismo. Las medias también muestran que los datos, 
tanto para hombres como para mujeres, se comportan 
de igual forma, es decir, un aumento de la línea base 
(A) a la estimulación (B) y un descenso en la segunda 
línea base (A).

A pesar de las diferencias entre ambos sexos en 
cuanto a la presión arterial, la frecuencia cardiaca y el 
rasgo de personalidad, existen otros factores que in-
fluyen en la variación de los registros en las mujeres: 
el momento del ciclo menstrual, el uso de anticoncep-
tivos, ser mayor de 45 años y tomar una siesta de 
90 minutos en las tardes30. En ambos sexos, el riesgo 
dietético, como las dietas bajas en fruta y altas en so-
dio, la obesidad, la inactividad física31, la corta dura-
ción del sueño nocturno32, el déficit de vitamina D33 y 
la ansiedad34, predisponen a tener una presión arterial 
alta. No obstante, en este estudio, debido a las carac-
terísticas de la muestra (jóvenes y adecuado estado 
de salud percibido) no se controlaron algunos factores 
de riesgo que predisponen a la hipertensión arterial. 
Para próximos estudios se recomienda indagar sobre 
otros factores vinculados con los hábitos.

Además, para discriminar el impacto de la respuesta 
que fue generada por los estímulos y aislarla de con-
ductas adaptativas fisiológicas o conductuales, en este 
estudio se controlaron las variables extrañas en la 
selección de participantes y se empleó el diseño de 
investigación intrasujeto ABA. Es decir, el impacto en 
la variable fisiológica puede ser discriminado compa-
rando al sujeto consigo mismo durante las reacciones 
en estimulación con sus valores basales preestimula-
ción y posestimulación. Por tanto, se discrimina el es-
tímulo y se le atribuyen las variaciones, debido a que 
la experimentación se realiza bajo condiciones 

Tabla 2. Diferencias por sexo y puntajes en personalidad 
y registros fisiológicos

Factor Sexo Promedio p

Extroversión Hombre 3.42 0.97

Mujer 3.43

Afabilidad Hombre 3.69 0.45

Mujer 3.60

Conciencia Hombre 3.38 0.01*

Mujer 3.69

Neuroticismo Hombre 2.77 0.002†

Mujer 3.18

Apertura Hombre 3.66 0.03†

Mujer 3.86

Sístole Hombre 131.94 0.00*

Mujer 119.10  

Diástole Hombre 75.36 0.00*

Mujer 69.36  

Frecuencia cardiaca Hombre 93.24 0.65

Mujer 94.44  

*p < 0.01.
†p < 0.05.
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controladas de elementos de iluminación, ventilación, 
sonido, ausencia de ansiógenos o estresantes, medi-
camentos o sustancias psicoactivas, u otro elemento 
que pueda alterar la toma de las variables fisiológicas 
de presión arterial y frecuencia cardíaca.

Para minimizar el efecto de situaciones, como la 
adaptación a estímulos repetitivos, la tolerancia a car-
gas de intensidad progresiva, la memoria en la respues-
ta a los estímulos y la predicción, sobre la respuesta 
de la presión arterial o de la frecuencia cardiaca, se 
presentó una vez cada estímulo y se tuvo en cuenta 
que los participantes no tuvieran conocimiento previo 
de los estímulos. También, mediante instrucciones ver-
bales se llevó a los sujetos a estados emocionales, y 
las respuestas fisiológicas se monitorizaron durante las 
condiciones experimentales para constatar que fueran 
ocasionadas por la estimulación.

Para el diagnóstico de hipertensión arterial se re-
quiere que la persona se encuentre en estado de re-
poso y que sus valores de presión arterial sean 
> 140/100 mmHg tomados en diferentes momentos. 
Por lo tanto, en los participantes del estudio no se pre-
sentó hipertensión arterial en la estimulación ni en las 
líneas de base, sino que se evidenció un aumento en 
los estados basales en reposo y en recuperación tras 
la estimulación. Este aumento de la presión arterial se 
correlaciona con los rasgos de personalidad de neuro-
ticismo y conciencia, y fue mayor en los hombres que 
en las mujeres.

Respecto a las limitaciones clínicas y metodológicas 
del estudio, se describen las siguientes: 1) no se valoró 
con un examen que los participantes estuvieran libres 
de enfermedad cardiaca, pero se tomaron reportes so-
bre su estado de salud de los autoinformes administra-
dos antes de iniciar la investigación; 2) no se controlaron 
otros factores que pueden incidir en la presión arterial 
asociados al sexo, como el momento del ciclo menstrual 
o el uso de anticonceptivos, pero a pesar de las dife-
rencias que se observan entre ambos sexos los prome-
dios también muestran que los datos tanto para hombres 

como para mujeres se comportan de igual forma, es 
decir, con un aumento de la línea base (A) hacia la es-
timulación y un descenso hacia la segunda línea base 
(A); y 3) la muestra seleccionada no está afectada por 
hipertensión arterial y, por consiguiente, los resultados 
no son extrapolables a sujetos que sí la tienen diagnos-
ticada. El propósito de la investigación radica en la pre-
vención, pues busca complementar, a partir del modelo 
biopsicosocial, incidiendo en la personalidad, cómo un 
factor puede actuar como predisponente o protector en 
el desarrollo de una enfermedad.

El estudio es de tipo exploratorio debido a que el 
objetivo es examinar un problema de investigación 
poco estudiado, por lo que no hay información empírica 
suficiente para plantear hipótesis. Aun así, los resulta-
dos muestran que el rasgo de conciencia hace refe-
rencia a las capacidades y las motivaciones percibidas 
por el sujeto para el alcance de metas, y el neuroticis-
mo es un rasgo de la personalidad que indica la forma 
en que un individuo reaccionará ante una situación, y 
dentro de ella se contempla la autoconciencia, que son 
características en los participantes de la muestra que 
manifestaron indicios de prehipertensión.

Conclusiones
El Big Five permitió identificar los factores de perso-

nalidad de apertura, responsabilidad, extroversión, afa-
bilidad y neuroticismo en los participantes. Los 
estímulos fueron adecuados, puesto que lograron ge-
nerar variaciones en las medidas fisiológicas en los 
participantes, mayores en estímulos motores que en 
los emocionales de ira y miedo. En los participantes, 
los factores de personalidad de conciencia y neuroti-
cismo estuvieron relacionados con un aumento de los 
valores de presión arterial en sístole, alcanzando nive-
les de prehipertensión.

Según los resultados, las personas con factores de 
personalidad de neuroticismo y conciencia se pueden 
beneficiar de una supervisión estrecha de las cifras 

Tabla 3. Correlaciones entre factores de personalidad y variaciones fisiológicas

Variables Media DT Neuroticismo Conciencia Extroversión

Sístole 112 mmHg 14 −0.198* −0.254*  0.005

Diástole 68 mmHg 9 −0.073 −0.089 −0.093

Frecuencia cardiaca 71 lat/min 13 0.126 0.010 −0.150

DT: desviación típica.
*p < 0.05.
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tensionales para la detección temprana de hipertensión 
arterial. Por lo anterior, se considera pertinente realizar 
estudios adicionales enfocados a relacionar la presión 
arterial y el neuroticismo, pero con la inclusión de pruebas 
de ansiedad y depresión en muestras más amplias y con 
diferentes características (edad, hábitos, raza, estilos de 
vida) que permitan obtener conclusiones generalizables.
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