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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como la interrupcion stbita del flujo san-
guineo de los vasos en cualquier area del cerebro. La presencia de depresion se da con suma
regularidad en las personas afectadas. Asimismo, las personas que padecen mayor estrés son
candidatos potenciales a padecer una ECV. Por tal motivo, la presente investigacion tiene
por objetivo describir la relacion entre la depresion y los estilos de afrontamiento al estrés
en una muestra de 50 pacientes con enfermedad cerebrovascular, atendidos en consulta
externa en el servicio de neurologia del hospital Daniel Alcides Carrion. Utilizindose para
ello el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de Estimacién de Afrontamiento
en su forma disposicional breve de Carver. Se encontré una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables depresion y estilos de afrontamiento al estrés evitativo, sin
embargo, no se hallaron correlaciones significativas entre las variables depresion y estilos de
afrontamiento al estrés centrados en el problema y centrados en la emocion respectivamente.
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ABSTRACT

The stroke is defined as the sudden interruption of blood flow in vessels in any area of the
brain. The presence of depression is given with great regularity in those affected. Also,
people with more stress are potential candidates for developing stroke. For this reason, this
research describe the relationship between depression and stress coping styles, in a sample
of 50 stroke patients treated at the outpatient service of neurology at Daniel Alcides Carrion
Hospital . For this purpose used the Beck Depression Inventory and Brief COPE-The Co-
ping Estimation Inventory. This research found a statistically significant correlation between
the depression’s variables and coping styles to stress avoidance, however there were no
significant correlations between the depression s variables and stress coping styles focused
on the problem and emotion respectively.

Keywords: depression, coping style, stroke, stress.
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INTRODUCCION

En el Pert, la enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye la principal causa de
discapacidad en personas mayores de 45 afios, (Velasquez, 2006). Esta enferme-
dad es una patologia importante en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC) y una causa frecuente de incapacidad para la persona que lo sufre.

En el area funcional de consulta externa del servicio de neurologia de la referida
institucion, el grupo de las enfermedades cerebrovasculares codificada entre los
rangos (I60-169) segtin la Organizacién Mundial de la Salud (1992), es la principal
causa de atencién (Area de Procesamiento de Datos del HNDAC, 2009).

La enfermedad cerebrovascular se define como la interrupcion en el flujo sanguineo
de los vasos, en cualquier area del cerebro, pudiendo afectar los sentidos, de un
momento a otro, el habla, el procesamiento de ideas, la memoria, el comporta-
miento, 0 provocar trastornos motores, estado de coma o la muerte; constituyendo
una prioridad sanitaria debido a su impacto y las repercusiones que se dan en la
calidad de vida de las personas afectadas con este mal (Arrazola, Beguiristain,
Garitano, Mar y Elizalde, 2005).

La aparicion de depresion posterior a una ECV es un factor importante, debido a
que se da con suma regularidad en estos pacientes. En los dltimos afios, ésta ha
sido ampliamente estudiada y reconocida como una entidad particular que afecta a
los pacientes que presentan secuelas neuroldgicas a consecuencia de la enfermedad
cerebrovascular (Rojas, 2002).

Este alcance es compatible con el que se indica en la Décima Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE 10), la cual define a los episodios depresivos
como aquellos en los que la persona sufre un humor depresivo, pérdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar las cosas, una disminucién de su vitalidad
que lleva una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo minimo, también se presentan manifestaciones
como, pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas
de culpa y de ser inutil, asi como una perspectiva sombria del futuro, entre otras
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1992).

El modelo cognitivo postula que para comprender el cuadro depresivo es necesario
tener presente tres conceptos esenciales, estos son la triada cognitiva, los esquemas
y los errores cognitivos; la triada cognitiva se caracteriza porque la persona tiene
una vision negativa de si mismo, de sus experiencias en el mundo y el futuro; esta
vision negativa esté ligada a los esquemas los cuales son los patrones cognitivos
que regiran la manera de estructurar las experiencias, estos a su vez mantienen los
errores cognitivos, por los que el individuo depresivo sostiene la creencia de validez
de sus interpretaciones negativas a pesar de evidencias contrarias (Beck, 1983).

Asociado también a la ECV, se encuentran los estilos de afrontamiento que usual-
mente utiliza la persona para manejar las situaciones dificiles de la vida diaria,
asi pues, como mencionan Surtees, Wainwright, Luben, Wareham, Bingham &

REvISTA DE INVESTIGACION EN PsicoLogia - VoL. 15, N.° 2
204



DeNnNYs BARREDA S.

Khaw (2008), las personas que padecen mayor estrés psicoldgico son candidatos
potenciales para sufrir un accidente cerebrovascular (ACV) y aquellos que son
capaces de adaptarse mas rapidamente a las circunstancias estresantes de sus
vidas tienen un riesgo menor de ACV (Surtees, Wainwright, Luben, Wareham,
Bingham & Khaw, 2007).

Para Lazarus y Folkman (1986, p. 43), “el estrés psicoldgico es una relacion par-
ticular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante
o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”. Los autores
mencionados consideran esta situacion a través del andlisis de los dos procesos
criticos que tienen lugar en relacion al individuo-entorno, la evaluacidn cognitiva
y el afrontamiento; la evaluacion cognitiva es un proceso evaluativo que determina
por qué y hasta qué punto, una relacién determinada o una serie de relaciones entre
el individuo y el entorno es estresante y el afrontamiento es el proceso a través del
cual el individuo maneja las demandas de la relacién individuo-ambiente que evalia
como estresantes y las acciones que ello genera. Cuando la persona utiliza con
regularidad ante situaciones estresantes, respuestas caracteristicas se puede hablar
del uso de estilos de afrontamiento. Los tres estilos de afrontamiento generales son
los siguientes (Lazarus y Folkman, 1986; Carver, Scheier & Weintraub, 1989).:

a) El afrontamiento centrado en el problema consiste en la utilizacién de recursos dirigidos
hacia si mismo o hacia el ambiente, obteniendo informacién acerca de la mejor manera
de modificar la situaciéon problemaética, para luego realizar las acciones pertinentes.
Comprende las siguientes estrategias de afronte dirigidos a modificar el estresor:

» Afrontamiento activo, se define como aquel proceso por el cual la persona ejecuta
acciones directas, aumentando los esfuerzos necesarios destinados a evitar, apartar
o disminuir los efectos negativos.

» Planificacion, implica el planeamiento mental que realiza el individuo, pensando
en la manera de manejarse mediante la organizacion de estrategias de accion, los
pasos a seguir y el establecimiento de la mejor forma de manejar el problema o
estresor.

» Busqueda de apoyo social por razones instrumentales, es decir, buscar en los deméas
recursos materiales, tales como consejo, asistencia e informacion, con la finalidad
de dar solucion al problema.

b) El afrontamiento centrado en la emocién tiene por objetivo regular las emociones
que son activadas por el hecho percibido como amenazante, a partir de evaluaciones
cognitivas que permiten revalorizar la amenaza modificando asi las emociones y con
ello, el significado de la relacidn estresante. Comprende las siguientes estrategias:

» Busqueda de apoyo social por razones emocionales, implica buscar, ya sea la
comprension de los deméas, apoyo moral y empatia con el objetivo de mitigar la
reacciéon emocional negativa.

» Reinterpretacion positiva y crecimiento, indica que en diversas ocasiones la persona
evalia el problema atribuyendo una relacion positiva a la experiencia en si misma
o bien toméndola como un aprendizaje para el futuro.
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» La aceptacién, comprende dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. El
primero se realiza en la fase de evaluacién primaria, cuando la persona admite la
existencia de la situacion estresante; el segundo aspecto se da durante la evaluacion
secundaria en donde, debido a que no se puede modificar tal estresor, se acepta
convivir con élI.

» Acudir a la religion, se refiere a la tendencia a volcarse en la religion con la intencién
de mitigar la tension existente en la situacion problematica.

» La negacidn, consiste en resistirse a creer que el estresor existe o tratar de pensar
y actuar como si éste no fuera real.

» Humor, consiste en considerar la situacion restandole importancia o aliviando su
efecto critico mediante el uso de bromas.

¢) El estilo de afrontamiento evitativo se presenta cuando la persona se desentiende
del manejo del estresor mental y conductualmente, ya que este interfiere en el logro
de su objetivo, se muestra una conducta caracterizada por un insuficiente esfuerzo
para controlar el conflicto y en el aspecto mental, la persona tiende a dispersar sus
pensamientos, realizando una serie de actividades que no conllevan al manejo de la
dificultad. La persona tendera a desentenderse del estresor mediante los siguientes
estilos de afronte especificos:

» Enfocar y liberar emociones, consiste en centrarse en las consecuencias emocionales
desagradables experimentadas, expresandolas abiertamente.

» Desentendimiento conductual, implica aminorar los esfuerzos dirigidos hacia el
estresor, abandonando las metas que son obstruidas por la situacion critica.

» Autodistraccion, consiste en permitir una amplia variedad de actividades que
distraigan a la persona de la evaluacion de las dimensiones conductuales del problema
o de la meta obstruida por el estresor.

» Uso de sustancias, implica el consumo de alcohol u otras drogas con la finalidad
de evadir la situacion estresante.

» Autoculpa, esta escala nueva se refiere a la autoimputacién, sentimiento de
responsabilidad o por un castigo a consecuencia de alguna accién u omisién
realizada.

Debido a la alta complejidad del ser humano en donde entran en juego una serie
de variables bioldgicas, ecoldgicas, sociales, espirituales y psicoldgicas, en su
constitucion y por ende en su estado de salud; en la enfermedad cerebrovascular
juegan un rol importante diversos factores que incidiran en la calidad de vida y
en el proceso de la enfermedad, entre los que se encuentran edad avanzada, la
hipertension arterial, el colesterol elevado, obesidad y sedentarismo, diabetes, entre
otros; asi como los factores cognitivos, emocionales y conductuales, en este caso
la depresion y el manejo del estrés (GeoSalud, 2000). Estos tltimos se asocian
en la medida en que las evaluaciones que la persona realice de las situaciones, a
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nivel del pensamiento influirdn tanto en el estado de 4nimo como en la conducta
(Beck, 2000). Esto cobra relevancia ya que durante la enfermedad las personas
que tienen dificultades para el manejo del estrés, volviéndose crénico, presentan
también sintomas depresivos (Sandin, 1993).

Considerando lo antes dicho, este estudio contrastar las siguientes hipdtesis:
Hipotesis General

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y los
estilos de afrontamiento al estrés en un grupo de pacientes con enfermedad cere-
brovascular.

Hipétesis Especificas

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y los estilos
de afrontamiento al estrés enfocados en el problema, en un grupo de pacientes
con enfermedad cerebrovascular.

H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y los estilos
de afrontamiento al estrés enfocados en la emocidn, en un grupo de pacientes con
enfermedad cerebrovascular.

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la depresion y los
estilos de afrontamiento al estrés evitativos, en un grupo de pacientes con enfer-
medad cerebrovascular.

METODO
Disefio de investigacion

Se empled el método descriptivo y fue de tipo correlacional, de acuerdo con la
clasificacion de Sanchez y Reyes (2006). El disefio de investigacion que se empled
fue correlacional, el cual permiti6 establecer el grado de relacidn existente entre
la depresion y los estilos de afrontamiento al estrés.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes atendidos en el servicio
de neurologia del hospital nacional Daniel A. Carrion, diagnosticados con enfer-
medad cerebrovascular.

La muestra estuvo comprendida por 50 personas de ambos sexos —35 hombres y
15 mujeres-, diagnosticadas con enfermedad cerebrovascular, 25 diagnosticadas
con hemorragia y las otras 25 con isquemia. Las edades se distribuyeron entre
los 45 y 90 afios, siendo el rango entre los 61 y 75 el de mayor porcentaje (46%).

La muestra de estudio fue seleccionada; segun su representatividad, bajo el criterio
de la investigadora el cual se ajust6 a los fines del estudio.
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Los criterios de inclusion para la muestra de estudio fueron:
1. Presentar enfermedad cerebrovascular.
2. Ser atendido en consulta externa.
3. Edad comprendida entre 40 y 90 afios.
4. De ambos sexos
5

. Que sus condiciones mentales no constituyan impedimento para la comprension
y aplicacion de los inventarios.

Las variables del estudio fueron: estilos de afrontamiento al estrés y depresion.
Instrumentos

Entrevista semiestructurada, la cual recogi6 informaciéon de aspectos demo-
graficos como: sexo, edad, grado de instruccidn, religion, y diagndstico o tipo
de enfermedad cerebrovascular, este Gltimo se corroboraba con la revision de la
historia clinica.

El Inventario de Estimacion de Afrontamiento COPE Breve en su forma
disposicional de Carver (1997), consta de 28 items tipo likert que oscila entre 1
(no en absoluto) hasta 4 (suelo hacer esto mucho). Tiene como objetivo evaluar
las respuestas habituales de las personas ante situacionesl estresantes; presenta 3
estilos de afrontamiento.

En la presente investigacion, se evalud la validez mediante el criterio de jueces,
obteniéndose el 100% de itemes validos; en cuanto a la confiabilidad, en los es-
tilos de afrontamiento centrado en el problema, en la emocion y los evitativos se
obtuvo un alfa de Cronbach 0.66, 0.46y 0.51 y respectivamente. La confiabilidad
referente al Estilo de Afrontamiento Centrado en el Problema obtiene un valor
Alfa de Cronbach de .66 indicando asi mayor consistencia, seguido por los estilos
de Afrontamiento Evitativos con un valor alfa de .51, el valor que se encuentra
por debajo de lo esperado se observa en los Estilos de Afrontamiento Centrados
en la Emocion con un valor de .46.

Inventario de Depresion de Beck (IDB) elaborado por Beck en 1961 y adaptado
en el Peru por Novara, Sotillo y Wharton (1985). El instrumento consta de 21
items para evaluar la intensidad sintomética y las manifestaciones conductuales
de la depresion, se compone de 4 afirmaciones, desde 0 ausente o minima, hasta
3 muy intenso o grave.

En el Peru ha sido adaptado por Novara, Sotillo y Wharton (1985), quienes utili-
zaron el método de validez relacionada con el criterio obteniéndose un coeficiente
de correlacion de Pearson, de 0.74 respecto a la evaluacion hecha por el psiquiatra,
asi mismo se obtuvo un valor de 0.76 con relacion a la escala de depresion de
Zung y una correlacion de 0.72 con la escala de depresion de Hamilton.

En la presente investigacion, se evalud la validez de contenido mediante el crite-
rio de jueces, obteniéndose el 100% de itemes validos; asi mismo, se obtuvo un
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coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de .89. Respecto a la confiabilidad,
se observa que todos los valores de la correlacién item-total corregida, obtienen
coeficientes mayores a .20 y un Alfa de Cronbach por encima de .70 (Kline, 1993).

RESULTADOS
Resultados descriptivos

Los resultados muestran que, en cuanto al estilo de afrontamiento centrado en el
problema, 33 personas manifestaron hacer uso generalmente de estos, se observa
ademas que 12 personas indicaron utilizar estos estilos de afrontamiento siempre,
como se muestra en la Tabla N° 1.

Tabla 1. Distribucién segin estilos de afrontamiento centrado en el problema

Frecuencia %
Nunca 1 2
Aveces 4 8
Generalmente 33 66
Siempre 12 24
Total 50 100

Respecto al estilo de afrontamiento centrado en la emocion la Tabla N. °2 muestra
que, 34 personas de la muestra indican que hacen uso de este estilo generalmente,
sin embargo, otras 15 mencionan hacerlo solo a veces.

Tabla 2. Distribucién segin estilos de afrontamiento centrado en la emocién

Frecuencia %
Nunca 0 0
Aveces 15 30
Generalmente 34 68
Siempre 1 2
Total 50 100

Sin embargo, se observa en la Tabla N° 3 que respecto a la negacién como estilo de
afrontamiento centrado en la emocion, 21 de los participantes informan que nunca
la utilizan, mientras que 22 de ellos, solo a veces afrontan negando los hechos.

Tabla 3. Distribucién segin la negacién como estilo de afrontamiento centrado en la emocioén

Frecuencia %
Nunca 21 42
Aveces 22 44
Generalmente 7 14
Siempre 0 0
Total 50 100

REvISTA DE INVESTIGACION EN PsicoLogia - VoL. 15, N.° 2 209



DEPRESION Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Por otro lado, se puede apreciar en la Tabla N.° 4 que el estilo de afrontamiento
evitativo es el menos utilizado, ya que 40 de las personas que representan el 80%
de la muestra, indican que s6lo a veces hacen uso de estos, mientras que 8 de ellos
los utilizan generalmente y dos personas mencionan que nunca han realizado las
estrategias de afrontamiento representativas de este grupo de estilos.

Tabla 4. Distribucién segun estilos de afrontamiento evitativos

Frecuencia %
Nunca 2 4
Aveces 40 80
Generalmente 8 16
Siempre 0 0
Total 50 100

Enla Tabla N.°5, se presenta el estilo de afrontamiento evitativo especifico, enfo-
car y liberar emociones, en el que la muestra indica que es utilizado generalmente
por 22 de ellos, mientras que 23 participantes reportan que la utilizan siempre.

Tabla 5. Distribucién segun estilo evitativo, enfocar y liberar emociones

Frecuencia %
Nunca 2 4
Aveces 3 6
Generalmente 22 44
Siempre 23 46
Total 50 100

Finalmente, en la Tabla N.° 6 se presenta el estilo de afrontamiento evitativo, uso
de sustancias, el cual es referido por 45 de los participantes que representan el
90%, que nunca es utilizado; mientras que 4 de ellos mencionan hacerlo a veces
y s6lo uno a veces.

Tabla 6. Distribucion segin estilo evitativo, uso de sustancias

Frecuencia %
Nunca 45 90
Aveces 4 8
Generalmente 1 2
Siempre 0 0
Total 50 100

Resultados inferenciales

El contraste de la primera hipdtesis que indica que existe una relacion estadisti-
camente significativa entre la depresion y los estilos de afrontamiento al estrés
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enfocados en el problema, en un grupo de pacientes con enfermedad cerebrovas-
cular (Tabla N° 7), muestra como resultado que no existen correlaciones altamente
significativas, entre las variables mencionadas.

Es asi que presenta una direccion negativa, un valor de fuerza muy bajo y no
muestra diferencias estadisticamente significativas (r = -0.06, p < .01).

Respecto a la segunda hipdtesis, la cual indica que existe una relacién estadisti-
camente significativa entre la depresion y los estilos de afrontamiento al estrés
enfocados en la emocion, en un grupo de pacientes con enfermedad cerebrovascular
del servicio de neurologia del hospital Daniel Alcides Carrion del Callao. Obtuvo
como resultado, mediante el contraste de hip6tesis, que no existen correlaciones
altamente significativas, entre las variables mencionadas.

De este modo, entre las variables depresion y estilo de afrontamiento al estrés
centrado en la emocién, se obtuvo una direccidon negativa, un valor de fuerza muy
bajo y no muestra diferencias estadisticamente significativas (r = -0.16, p < .01).

Finalmente, la tercera hipdtesis, la cual indica que existe una relacion estadisti-
camente significativa entre la depresion y los estilos de afrontamiento al estrés
evitativos, en un grupo de pacientes con enfermedad cerebrovascular del servicio
de neurologia del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, dio como resultado
que si existen correlaciones significativas entre las variables antes mencionadas.

Asi se tiene que las variables depresion y los estilos de afrontamiento al estrés
evitativos muestran una correlacion positiva, fuerza media y diferencia estadisti-
camente significativas (r = 0.54, p < .01).

Tabla 7. Correlaciones rho de Spearman entre las variables depresion y estilos de afrontamiento
al estrés en pacientes con enfermedad cerebrovascular

Afrontamiento Centrado  Afrontamiento Centrado Afrontamiento

en el Problema en la Emocion Evitativo
Depresion -0.06 -0.16 0.54*
**p < .01
n= 50
DISCUSION

El analisis de la hipdtesis H1 indica que esta no se valida ya que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la depresion y los estilos de afrontamiento al
estrés enfocados en el problema en los pacientes con enfermedad cerebrovascular,
al respecto los resultados indican que las personas de la muestra utilizan con alta
frecuencia los estilos de afrontamiento centrados en el problema (Tabla N.°1), ello
alude a que la mayor parte de participantes en el estudio, regularmente afrontan la
realidad esforzandose para reducir la fuente del estrés, es decir, utilizan un afron-
tamiento activo, planifican la mejor manera de manejar los problemas y realizan
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las acciones pertinentes para lograr este objetivo, de igual modo buscaran apoyo
social, es decir, consejo, asistencia e informacion; en consecuencia, son capaces
de enfocar su atencién concentracién y demas capacidades en respuestas centradas
a resolver el problema. Asi, las personas no deprimidas pueden tener pensamien-
tos negativos, sin embargo, estas no pierden la capacidad de afrontar, analizar y
rechazar esos pensamientos negativos como lo menciona, Buendia (1993). Desde
la perspectiva de estos aportes, se presenta una correlacion negativa (Tabla N°7)
entre las variables estilos de afrontamiento centrado en el problema y la depresion,
pero que no llega a ser significativa, por tanto resultaria importante realizar otros
estudios que permitan deslindar y clarificar relaciones entre las variables depresion
y estilos de afrontamiento centrados en el problema.

Respecto al analisis de la hipdtesis H2, indica que esta no se valida puesto que
no existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y los estilos de
afrontamiento al estrés enfocados en la emocion, en un grupo de pacientes con
enfermedad cerebrovascular del servicio de neurologia del hospital nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao.

El que la muestra estudiada también utilice con frecuencia estas estrategias de
afrontamiento (Tabla N° 2), podria contribuir en mejoras para su salud, ya que
ademas la estrategia que consiste en negar la existencia del problema fue utilizada
con menor frecuencia como se muestra en la Tabla N° 3. Es asi que, Fernindez-
Concepcién y cols. (2001) encontraron que la aceptacion de los problemas y la
reinterpretacion positiva de estas, presentaron una relacién positiva con la energia
y la movilidad fisica, es decir que estas estrategias utilizadas por los pacientes con
ECV facilitarian un mejor nivel de desenvolvimiento y/o funcionamiento, mas
aun si presentan alguna secuela fisica. Estos autores también mencionan que un
mayor apoyo social percibido, especialmente en el 4rea de la salud fomenta que
las personas presenten mejor calidad de vida en aspectos como el dolor, suefio y
aislamiento social.

Otra de las estrategias de afronte centrados en la emocidn relevantes que se po-
drian citar, es enfocarse en la religion, estas estrategias utilizadas generalmente
en los participantes del presente estudio podrian favorecer una reevaluacion de
la situacion que conlleve a una mejor adaptacion ante la enfermedad, pues como
Koening, George & Siegler (citados en Rivera y Montero, 2007) indican el acudir
a la religioén juega un papel importante en la conservacion de la salud en adultos
mayores, al relacionarse con el sentido de bienestar personal. Aunque los resultados
muestran una correlacion negativa esta no es significativa por lo que un estudio
posterior podria contribuir a esclarecer la informacion.

Con relacion al analisis de la hipétesis H3 indica que esta es valida, pues las
variables, depresion y los estilos de afrontamiento al estrés evitativos, en un gru-
po de pacientes con enfermedad cerebrovascular del servicio de neurologia del
hospital nacional Daniel Alcides Carrién del Callao, se correlacionan de manera
significativa y positiva (r = 0.54). Estos resultados evidencian que los estilos de
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afrontamiento evitativos son interdependientes de la depresion, desde este aspec-
to la persona con enfermedad cerebrovascular que muestra mayor intensidad de
sintomas depresivos, utiliza un estilo de afrontamiento que incluye estrategias
evitativas especificas como el liberar emociones centrandose en los aspectos
desagradables, disminuir los esfuerzos o abandonar sus metas para manejar el
estresor, distrayendo su actividad hacia otros objetivos, culparse a s{ mismo por
lo sucedido o utilizando sustancias psicoactivas.

Como menciona Beck (1983), la valoracién que se preste a un acontecimiento es
un elemento clave en la depresion, en la presente investigacion se resalta también
que influye en el estilo de afrontamiento ante el estrés que la persona utilice.

Cabe sefialar que la mayoria de las personas que participaron en el presente es-
tudio, utilizan solo, a veces, los estilos de afrontamiento evitativos (Tabla N°4).
Analizando estos aspectos relacionandolos con las estrategias propias del estilo
de afrontamiento evitativo, se observa que respecto a los contenidos relativos a
la visién que tiene sobre si mismo, la persona que se autovalora negativamente,
se percibe menos capacitada que los demas, esta distorsion de la realidad hace
factible explicarse por qué los pacientes con enfermedad cerebrovascular de la
presente investigacion, centrandose en una vision negativa de si, no suelen afrontar
o evitan los sucesos evaluados como amenazantes, tendiéndose a hacer reproches
injustificados, en relacién a lo mencionado por Beck (1983), las distorsiones de
pensamiento que son desadaptativas en las personas depresivas se manifiesta en
la tendencia a responsabilizarse de los resultados negativos, autoculparse, y por
el contrario se niegan a asumir sus logros. Si afiadido a ello tiene una vision de
su ambiente asi como de sus propias experiencias, pensando que no merece ser
apreciado o querido, ademads se considera impotente ante las dificultades aunque
estas sean pequeias, y si finalmente su vision de futuro y del mundo, es negativa
y sin esperanza; entonces la persona tenderd a evitar las consecuencias desagra-
dables que le traera el afrontar el suceso, por lo que opta -bajo las caracteristicas
antes mencionadas- por un desentendimiento mental y conductual de los eventos
adversos, distrayendo sus actividades hacia otros objetivos que no son relevantes
para manejar la situacion, centrandose solo en las consecuencias emocionales
desagradables descargandolas, disminuye o incluso abandona sus esfuerzos, ya
que piensa que cualquier esfuerzo que realice serd en vano, pues no hay salida,
estas dos ultimas, enfocar y liberar emociones y el desentendimiento conductual
son consideradas las estrategias mas desadaptativas por Giles, Llull, y Richard's,
(2001). Al respecto, el analisis del tipo de afrontamiento enfocar y liberar emo-
ciones, evidencia que es utilizada generalmente y siempre dentro de la muestra
de estudio (Tabla N.°5), lo que indica que los pacientes, que muestran sintomas
depresivos tienden a enfocarse en descargar emociones negativas, lo que podria
ser perjudicial, pues ello no les llevaria a mejorar su situacion.

Cabe hacer mencion que, dentro de los estilos evitativos, el menos utilizado (Tabla
N.°6) por los pacientes con ECV es el uso de sustancias psicoactivas, probable-
mente por su propia condicion de salud.
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Como se ha explicado ya, el afrontamiento evitativo esta relacionado con la depre-
sion, es decir, la presencia de sintomas depresivos o por el contrario, la ausencia
de estos influiran en la manera cémo se afronte la ECV, aportes como el de Rojas
(2002), muestran la influencia de la depresion en detrimento de la recuperacion
fisica, en pacientes con secuela motora por enfermedad cerebrovascular. Es asi
que el estado de salud del organismo dependera mucho de la interaccién cognicion-
emocion-afrontamiento (Buendia, 1993; Sandin, 1993).

Lo mismo ocurre en sentido inverso al darse una interdependencia entre afronta-
miento y depresion, pues como indica Buendia (1993), cuando se mantienen estilos
de afrontamiento desadaptativos, se presentan diversas alteraciones psicoldgicas,
como es el caso de la depresion. Estas caracteristicas que, aunque solo se presentan
a veces, segin evidencian los resultados complementarios de esta investigacion,
alertan acerca de las precauciones y acciones que son importantes tomar al respecto
en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, pues pueden mellar los avances
en una rehabilitacién o a la adherencia al tratamiento, al impedir a la persona, el
utilizar estrategias adaptativas en favor de su salud.

CONCLUSIONES

1. La hipétesis H1 no se valida en la presente investigacién, puesto que no existen
relaciones estadisticamente significativas entre las variables, depresion y estilos de
afrontamiento al estrés enfocados en el problema, en un grupo de pacientes con
enfermedad cerebrovascular del servicio de neurologia del hospital nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao.

2. La hipétesis H2 no se valida en el presente estudio, pues no existen relaciones
estadisticamente significativas entre las variables, depresion y estilos de afrontamiento
al estrés enfocados en la emocién, en un grupo de pacientes con enfermedad
cerebrovascular del servicio de neurologia del hospital nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao.

3. La hipétesis H3 es valida, ya que existen relaciones estadisticamente significativas y
positivas, entre las variables, depresion y estilos de afrontamiento al estrés evitativos,
en un grupo de pacientes con enfermedad cerebrovascular del servicio de neurologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.
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