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Informe de evaluacién del supervisor

Las estudiantes Blanco Moyano, Maria Cecilia y Marconi, Maria Lucia han cumplido
satisfactoriamente con lo propuesto en el Plan de Trabajo. Durante el desarrolio de
este trabajo han demostrado una rigurosa dedicacion al estudio, un nivel de
autoexigencia muy alto y un fuerte compromiso con las actividades emprendidas.
Ademas de su profundo interés y su constante preccupacién por los factores y
procesos psicolégicos que se relacionan al sufrimiento de episodios isguémicos
cardiovasculares, ambas se destacan por poseer una capacidad especial para
aprender y asimilar. Su ftrabajo reviste especial importancia, va que analiza
detalladamente las diferencias en los tipos de estrategias de afrontamiento de Ia
poblacion general y de una muestra clinica de pacientes cardiacos y sus resuitados
tendran impacto sobre la creacién de instrumentos orientados a la deteccién y el
diagnéstico de pacientes con estas caracteristicas vy como insumos para la
elaboracion de intervenciones psico-educativas orientadas a la prevencién

secundaria.
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CATEDRA O SEMINARIO DE RADICACION:

Psicologia Cognitiva — Grupo de investigacion en Psicologia Cognitiva y Educacional.
SUPERVISOR: Dr. Urquijo, Sebastian.

EL PROYECTO FORMA PARTE DE UNO MAYOR EN DESARROLLO: Si.

“Personalidad y episodios isquémicos. Diagndstico, prevencion e intervencion”.

TITULO DEL PROYECTO: estrategias de afrontamiento en pacientes que han sufrido

episodios isquémicos agudos cardiovasculares

Descripcién resumida

Diversos estudios se han ocupado de analizar las estrategias de afrontamiento relacionadas
con la incidencia de las enfermedades isquémicas cardiovasculares. Las estrategias de
afrontamiento son los proéesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser
altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes.

En el presente trabajo se intentard determinar la existencia de relaciones entre las
estrategias de afrontamiento y la incidencia de episodios isquémicos agudos
cardiovasculares.

La poblacion utilizada en el siguiente trabajo forma parte de un proyecto mayor,
denominado “Personalidad y episodios isquémicos. Diagnéstico, prevenciéon e
intervencién”, dirigido por el Dr. Urquijo.

Para clasificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes se aplicdﬁ la
adaptacion espafiola del cuestionario COPE en su version abreviada.

Los datos recolectados seran sometidos a analisis estadisticos para determinar la existencia
de correlaciones entre las variables consignadas y diferencias entre el grupo de cardiacos

del grupo control.

PALABRAS CLAVE: Estrategias de afrontamiento - Episodios isquémicos agudos

cardiovasculares.



Descripcion detallada

Antecedentes

.
3 e

Desde los modelos cognitivosﬁc:le la emocioén no son las situaciones en si mismas las que
provocan una reaccion emocional, sino que la variable desencadenante de tal reaccién es la” |
interpretacion que el individuo haga de tales situaciones. Desde el modelo de(Lazarus la
aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan mediatizadas por el proceso de
valoracién cognitiva que la persona realiza, primero sobre las consecuencias que la
situacion tiene para el mismo ( valoracion primaria) y posteriormente si el saldo de la
valoracién es de amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos de que dispone para evitar
o reducir las consecuencias negativas de la situacion (valoracion secundaria).

La valoracion secundaria se refiere a la capacidad de afrontamiento (coping) siendo este un
proceso psicologico que se pone en marcha cuando el entorno se manifiesta amenazante.

: Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas e internas que son evaluadas como desbordantes de los recursos del
individuo.

Cada sujeto tiende a la utilizaciéon de los estilos de afrontamiento que domina o por
aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacion de emergencia. Las estrategias de
afrontamiento pueden ser adaptativas o inadaptativas, las adaptativas reducen el estrés y
promueven la salud a largo plazo, las inadaptativas reducen el estrés a corto plazo pero

sirven para erosionar la salud a largo plazo.

Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada
contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes.

Los estudios realizados ponen de manifiesto que la utilizacion de estrategias de
afrontamiento activas, es decir, aquellas que estan orientadas o dirigidas a solucionar con
todas sus fuerzas el problema, estan asociadas a un mejor bienestar fisico (Vifias, Caparrds
y Massegu, 1999). Incluso, en aquellas personas que padecen una enfermedad grave, el

reconocer su existencia y afrontarla activamente disminuye la ansiedad causada por la



tension que genera la enfermedad, proporciona una mayor calidad de vida, y puede estar
asociado a una mayor esperanza de vida (Fawzy et al. 1993). Por el contrario, las
estrategias centradas en las emociones o el escape parecen estar asociados a un mayor

malestar fisico (Scheier y Carver, 1993, Unger et al. 1998).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto consideramos de suma importancia
investigar la existencia de relaciones entre las estrategias de afrontamiento y la ocurrencia

de episodios isquémicos agudos cardiovasculares.

HIPOTESIS: Los sujetos que han sufrido episodios isquémicos agudos, tienden a
presentar una frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento adaptativas, menor a la que

se observa en la poblacién normal.

OBJETIVO: Explorar el grado en que las estrategias de afrontamiento se relacionan a la

ocurrencia de episodios isquémicos agudos cardiovasculares.

METODOLOGIA

Participantes: La poblacion utilizada en la presente investigacion pertenece a un proyecto
mayor realizado en la Universidad Nacional de Mar del Plata, denominado “Personalidad y
episodios isquemicos. Diagnostico, prevencion e intervencion psicolégica”, dirigido por el
Dr. Urquijo. La muestra estd conformada por sujetos de la ciudad de Mar del Plata
internados a causa de accidentes isquémicos agudos cardiovasculares en unidades
coronarias del Hospital General de Agudos y algunas clinicas privadas de la ciudad y por
un grupo control. Dicha muestra fue dividida por sexo y en grupos etareos. La media de
edad de la muestra fue 55,95 afios: 55,92 aiios para los pacientes de sexo masculino y 56,03

afios para los de sexo femenino.

Instrumentos: Para determinar las diversas estrategias de afrontamiento se utiliz6 el

cuestionario COPE



Analisis de datos: Los datos obtenidos seran sometidos a analisis estadisticos. Se utilizara
un andlisis de correlacion con el fin de determinar los niveles de asociacién entre las
estrategias de afrontamiento y los episodios isquémicos agudos cardiovasculares.
Adicionalmente se utilizara la prueba t para la comparacion de muestras independientes,

con ¢l objetivo de establecer diferencias significativas segun género.

Cronograma

Actividad Mes

Mayo Junio julio
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Elaboracion del marco teérico

Organizacion de resultados
Anédlisis
Reporte de resultados
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CORRECCIONES DEL PLAN DE TRABAJO

Descripcién resumida

Diversos estudios se han ocupado de analizar las estrategias de
afrontamiento relacionadas con la incidencia de las enfermedades
isquémicas cardiovasculares. Las estrategias de afrontamiento son “el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas
externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los
propios recursos’.

En el presente trabajo se intentara determinar la existencia de relaciones
entre las estrategias de afrontamiento y la incidencia de episodios
isquémicos agudos cardiovasculares.

La poblacién utilizada en el siguiente trabajo forma parte de un proyecto
mayor, denominado “Personalidad y episodios isquemicos. Diagnéstico,
prevencion e intervencion”, dirigido por el Dr. Urquijo.

Para clasificar las esatrategias de afrontamiento utilizxadas por los pacientes
se aplicé la adaptaciéon espanola del cuestionario COPE en su version

abreviada.

Los datos recolectados seran sometidos a anadlisis estadisticos para
determinar la existencia de correlaciones entre las variables consignadas y

diferencias entre el grupo de cardiacos y el grupo de control.



Antecedentes

Desde los modelos cognitivos sobre la emocién no son las situaciones en si
mismas las que provocan una reaccién emocional, sino que la variable
desencadenante de tal reaccién es la interpretaciéon que el individuo haga de
tales situaciones. Desde el modelo interaccional de Lazarus (1991) la
aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan mediatizadas por
el proceso de valoracién cognitiva que la persona realiza, primero sobre las
consecuencias que la situacién tiene para el mismo ( valoraciéon primaria) y
posteriormente si el saldo de la valoracion es de amenaza o desafio, el
sujeto valora los recursos de que dispone para evitar o reducir las
consecuencias negativas de la situacién ( valoracién secundaria).

La valoracion secundaria se refiere a la capacidad de afrontamiento (coping)
Siendo este un proceso psicoldgico que sze pone en marcha cuando el
entorno se manifiesta amenazante.

Lazarus y Flkman (1984) definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas e internas que son
evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo”

Cada sujeto tiende a la utilizacion de los estilos de afrontamiento que domina
o por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacién de emergencia. Las
estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas o inadaptativas, las

adaptativas reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, las



inadaptativas reducen el estrés a corto plazo pero sirven para erosionar la
salud a largo plazo.

Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes.

Los estudios realizados ponen de manifiesto que la utilizacion de estrategias
de afrontamiento activas, es decir, aquellas que estan orientadas o dirigidas
a solucionar con todas sus fuerzas el problema, estan asociadas a un mejor
bienestar fisico ( Vifias, Caparros y Massegu, 1999). Incluso, en aquellas
personas que padecen una enfermedad grave, el reconocer su existencia y
afrontarla activamente disminuye la ansiedad causada por la tension que
genera la enfermedad, proporciona una mayor calidad de vida, y puede estar
asociada a una mayor esperanza de vida ( Fawzy,1993). Por el contrario, las
estrategias centradas en las emociones o el escape parecen estar asociadas
a un mayor malestar fisico (Scheier y Carver, 1993, Unger, 1998).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto consideramos de suma
importancia investigar la existencia de relaciones entre las estrategias de
afrontamiento y la ocurrencia de episodios isquémicos agudos

cardiovasculares.



Obijetivo:

Explorar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ocurrencia de

episodios isquémicos agudos cardiovasculares.

Método:

Los sujetos que pertenecen al grupo de pacientes con trastornos
cardiovasculares asi como tambien el grupo de control fueron evaluados
mediante cuestionarios que incluian los diferentes instrumentos de
evaluacion. Los mismos debian leerlos y marcar la respuesta que coincidia
con si mismo. En el caso que hubiera algun tipo de dificultad en la lectura o

comprension de los reactivos de los instrumentos fueron leidos.

Analisis estadisticos:

Los datos obtenidos seran sometidos a analisis estadisticos. Se utilizara un
analisis de correlacion con el fin de determinar los niveles de asociacion
entre las estrategias de afrontamiento y los episodios isquémicos agudos
cardiovasculares. Adicionalmente se utlizard la prueba t para la
comparacion de muestras independientes, con el objetivo de establecer

diferencias significativas.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de dos mil afios los hombres piensan que las emociones

estan relacionadas con el corazén.

Mas alld de estos antecedentes historicos, en la actualidad la asociacion
entre las emociones y el corazén esta firmemente establecida por la ciencia.
Ya desde los primeros afos del siglo XX se sabe que las enfermedades
cardiovasculares se vinculan con distintos aspectos psicolégicos. Asi, la
propension psicologica suele considerarse como uno de los factores de
riesgo mas relacionados con la aparicion de trastornos isquémicos
cardiovasculares (TIC) (Marusic, 2000). Los mecanismos por los cuales los
factores de riesgo psicologico influyen sobre el sistema cardiovascular, sin
embargo, aliin no estan tan claros como en el caso de los factores biol6gicos.
Factores tales como rasgos de personalidad, ciertas caracteristicas
conductuales, y estrategias de afrontamiento al estrés, entre otros, han sido
reconocidos por su relacion con la aparicién de los TIC. Al parecer, los
mecanismos bioldgicos podrian ser mediados por influencias psicologicas

para determinar la enfermedad coronaria (Marusic, 2000).

Diversos estudios demuestran que los factores psicosociales que
contribuyen significativamente en la patogénesis y en la expresion de los TIC
son: (a) depresion, (b) ansiedad, (c) personalidad y rasgos de caracter, (d)
aislamiento social y (e) estrés crénico (Rozanski, Blumenthal y Kaplan,
1999). Estos factores, presentan una influencia tanto en el surgimiento de la

patologia como en su curso. Por ejemplo, los estudios de seguimiento de



sujetos que han sufrido un infarto de miocardio, indican un pronunciado
deterioro fisico, psicolégico y social, tras abandonar el hospital, que parece
relacionarse con la reaccion psicolégica provocada por el mismo hecho de
sufrir un infarto, mas que con el grado de deterioro del sistema
cardiovascular (Bueno y Buceta, 1999) Es decir que existiria una estrecha
relacion entre la frecuencia en el uso de ciertas estrategias de afrontamiento

y la aparicién y evolucion de este trastorno.

Las Estrategias de Afrontamiento son "un factor que puede ayudar a los
individuos a mantener la adaptacion psicosocial durante periodos
estresantes . . . engloba esfuerzos cognitivos y conductuales para reducir o
eliminar condiciones estresantes asociadas con angustia emocional”
(holahan,C,Moos,R,Shaefer,y en Zeiner, my Endler, N, 1996) Si
consideramos que las percepciones de incertidumbre y pérdida que se
desarrollan como consecuencia de la aparicién subita de una enfermedad
grave como la cardiopatia isquémica, generan en el paciente altos niveles de
ansiedad y amenaza comprendemos la importancia que adquiere la

utilizacion de estrategias de afrontamiento activas para paliar la situacion.

El tema adquiere importancia mayuscula si se considera que las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en
nuestro pais siendo el infarto agudo de miocardio una de sus formas mas

agresivas (Hirschon y otros, 1998).

En este trabajo nos centraremos en uno de los factores psicologicos
relacionados con las enfermedades cardiovasculares: las estrategias de

afrontamiento.



MARCO TEORICO

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La enfermedad cardiaca es cualquier trastorno que afecta la capacidad del
corazén para funcionar normalmente y cuya causa mas comun es el
estrechamiento u obstruccion de las arterias coronarias que suministran

sangre al corazén mismo. Esto sucede lentamente a través de los afios.

Algunas enfermedades del corazén pueden estar presentes en el

nacimiento. (enfermedad cardiaca congénita).

Ofras causas son, entre ofras, las siguientes:
o Hipertension
e Funcionamiento anormal de las valvulas cardiacas
e Ritmo eléctrico anormal del corazén
o Debilitamiento de la funcién de bombeo del corazén causado por
infeccién o toxinas
Las diferentes formas de enfermedad cardiaca son:
» Cardiomiopatia alcohdlica
+ Regurgitacion adrtica
o Estenosis adrtica

¢ Arritmias



Shock cardiégeno

Enfermedad cardiaca congénita
Enfermedad de las arterias coronarias (EAC)
Cardiomiopatia dilatada

Endocarditis

Ataque cardiaco (infarto del miocardio)
Insuficiencia cardiaca

Tumor cardiaco

Cardiomiopatia hipertrofica
Cardiomiopatia idiopatica
Cardiomiopatia isquémica
Regurgitacién mitral aguda
Regurgitacién mitral crénica

Estenosis mitral

Prolapso de la valvula mitral
Cardiomiopatia periparto

Estenosis pulmonar

Angina inestable



¢ Qué son las enfermedades cardiacas y cardiovasculares?

Aunque con frecuencia se piensa que son el mismo padecimiento, las
enfermedades cardiacas y cardiovasculares son distintas e involucran a

diferentes partes del cuerpo.

La enfermedad cardiaca se refiere Unicamente a las enfermedades del

corazon y del sistema de vasos sanguineos del corazon.

La enfermedad cardiovascular se refiere a las enfermedades del corazén y a

las enfermedades del sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares,
_ TN M
venas) de todo el organismo, tales como el cerebrg;‘* las plenja% y los
/e . \
" " A " o ffabg'{;');'n::»
pulmones. "Cardio” se refiere al corazon y "vascular] al sis

sanguineos.

grande que el pufio. Bombea sangre continuamente a través del sistema
circulatorio, que es la red de tubos elasticos que permiten que la sangre
fluya por todo el organismo. El sistema circulatorio comprende dos 6rganos
principales, el corazén y los pulmones, asi como los vasos sanguineos
(arterias, capilares y venas.) Las arterias y capilares transportan la sangre,
rica en oxigeno y nutrientes, del corazén y los pulmones a todas las partes
del cuerpo. Las venas regresan la sangre, reducida en oxigeno y nutrientes,
al corazon y los pulmones. Los problemas del corazén y los vasos
sanguineos no suceden rapidamente. Con el tiempo, las arterias que llevan

la sangre al corazén y al cerebro pueden obstruirse, debido a la acumulacién



de células, grasa y colesterol (placa.) La disminucion en el flujo de sangre al
corazén debido a obstrucciones en las arterias ocasiona ataques cardiacos.
La falta de flujo de sangre al cerebro ocasionada por un coagulo de sangre o
una hemorragia en el cerebro debido a la rotura de los vasos sanguineos es

lo que ocasiona un derrame cerebral.

Las enfermedades cardiovasculares, segin Bueno y Buceta (1991), son la
principal causa de muerte y morbilidad severa en la mayoria de los paises
desarrollados. De acuerdo a un informe de la American Heart Association
(1996), el infarto de miocardio se encuentra entre las principales causas de

muerte entre adultos en el mundo occidental y en nuestro pais.

A pesar de las altas tasas de mortalidad, el adelanto en la tecnologia
sanitaria, ha posibilitado un mayor indice de supervivencia en pacientes que
han sufrido un primer infarto de miocardio. Esta situacion implica un desafio
para los profesionales relacionados con la salud mental, en relacion al
estudio y desarrollo de procedimientos cada vez mas eficaces que permitan

la adecuada recuperacion de los pacientes.

Bueno y Buceta (1991), afirman que para la adecuada recuperacion de los
sujetos infartados, ademas de la imprescindible necesidad de la intervencion
médica, sera preciso, en la mayoria de los casos, la adecuada ayuda
psicolégica que permita el entrenamiento del paciente en las habilidades
conductuales y cognitivas que faciliten la superacién del impacto negativo
provocado por la ocurrencia del infarto, asi como la exitosa modificacion de

habitos comportamentales de riesgo coronario y de modos de



funcionamiento laboral, familiar y social que permitan al paciente la
reincorporacion a sus actividades habituales en condiciones que garanticen
su salud y bienestar personal, reduciendo, en la mayor medida posible, el
riesgo de reinfarto.

Por otra parte el infarto de miocardio afecta el comportamiento del paciente
en practicamente todas las areas de funcionamiento cotidiano, debido a que,
el pronunciado deterioro fisico, psicolégico y social tras abandonar el
hospital, parece relacionarse, principaimente, con el impacto posterior al
episodio, mas que con el deterioro del sistema cardiovascular.

Bueno y Buceta (1991) afirman que la reaccion emocional del paciente,
puede adoptar muy diferentes formas: Es posible que responda
favorablemente y no experimente reacciones perjudiciales ligadas a este
hecho; pero, lo mas habitual es que tales reacciones se produzcan,
observandose diferencias individuales notables*. Por ejemplo, se han
observado casos en los que se presentan reacciones catastrofistas sobre las
repercusiones negativas que el padecimiento del infarto acarreara sobre la
propia vida familiar, laboral, sexual y/o social; y al contrario, también puede
ocurrir que los sujetos reaccionen ante la situacién con excesivo optimismo,
igualmente irracional, llegando a negar el hecho de haber padecido un
problema grave de salud. Estas diferencias individuales, desde nuestro
punto de vista, estan determinadas por diferentes caracteristicas de
personalidad.

En 1959 los cardiblogos Rosenman y Friedman, en un intento por

determinar cuales eran las caracteristicas personales de quienes habian



sido afectados por un infarto de miocardio, propusieron un conjunto de
caracteristicas de comportamiento que parecia describir la forma en la que
estos pacientes se comportaban. A este conjunto de caracteristicas lo
denominaron “patrén de conductas tipo A”. Estas se caracterizan por: (a)
esfuerzo intenso y mantenido hacia el logro de objetivos autoseleccionados
y, por lo general, pobremente definidos; (b) elevada inclinacion hacia la
competitividad; (c) deseo persistente de reconocimiento y prestigio; (d)
constante implicacién en mdiltiples y diversas actividades que, generaimente,
exceden la disponibilidad de tiempo del sujeto; (e) propension habitual a la
aceleracion en la realizacién de actividades diversas; y (f) extraordinario
nivel de alerta fisica y mental.

En los afios setenta se realizaron multiples estudios epidemiologicos, cuyos
resultados llevaron a la aceptacion del patrén de conducta tipo A, como
factor de riesgo coronario (Review Panel on Coronary-Prone Behavior and
Coronary Heart Disease, 1981). Sin embargo esta idea ha sido cuestionada
fundamentalmente debido a la confusion conceptual creada en torno a la
propia definicién y medida del patron de conductas tipo A. Otras
investigaciones afirman que la personalidad tipo B, caracterizada por
negativismo, inseguridad, angustia, inhibicién social y falta de agresividad,
es también un factor de riesgo coronario. Abadal (1999), afirma que las
estadisticas vitales demuestran que la mortalidad coronaria aumenta con la
edad de forma constante y continuada en ambos sexos.

Abadal (1999) considera que, los papeles sociales y familiares que

desempefian los varones y las mujeres, aunque se han nivelado en la



sociedad actual, son desfavorables para los varones. Los habitos de vida
insalubres, el trabajo y la competitividad, el soporte social, el estilo de
comunicacién y el tipo de personalidad constituyen una constelacién que
definen la masculinidad y la feminidad. En una revisién publicada en 1995,
Barrett-Connors analizaba las diferencias de riesgo coronario entre hombres
y mujeres sin dar una respuesta concluyente, ayudaba a comprender la
situacién tan favorable de la mujer respecto al varén en una enfermedad
frecuente y grave, primera causa de muerte en el mundo occidental.

En lo que respecta a la depresion y los accidentes cardiovasculares, segun
Bronstein y Fernandez (1999), en los dltimos afios aumentaron las
evidencias que demuestran que no sélo el rasgo de personalidad, sino que
ademas “el estado” depresivo podria tener consecuencias importantes para
el desarrollo y posterior evolucién de la enfermedad isquémica. Hay datos
que permiten avalar que la depresién no es simplemente una respuesta
emocional secundaria a la enfermedad sino un factor de riesgo
independiente. Los trabajos que apoyan esta posicion de factor de riego
independiente para la enfermedad coronaria también observaron una mayor
mortalidad en pacientes con sintomas depresivos desarrollados
posteriormente al infarto agudo de miocardio.

Los mecanismos posibles para explicar la mayor vulnerabilidad de los
pacientes depresivos para las enfermedades cardiovasculares incluyen: la
hiperactividad simpatico-adrenal, la disminucién de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca, la inestabilidad ventricular y la isquemia miocéardica



frente al stress mental y las alteraciones plaquetarias (Musselman, Dwight,
Nemeroff, 1998).

Diversos estudios sugieren que:

1. La depresion es un factor de riesgo para la enfermedad arterial
coronaria.

2. La aparicion de un episodio depresivo en pacientes que han sufrido
un infarto de miocardio aumenta el riesgo de mortalidad en los préximos seis
meses.

3. Cuando el primer episodio depresivo en una persona aparece
después de los 60 afos y cuando existen factores de riesgos para una
enfermedad vascular ese episodio depresivo puede tener origen vascular.

4. El infarto agudo de miocardio cuando se acompaia con sintomas
depresivos supone un alto riesgo (58%) de muerte por arritmia. Esto implica
que los sintomas depresivos empeoran la patologia cardiaca.

5. Después de un by pass coronario aumenta la probabilidad de sufrir

patologia depresiva.
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TRASTORNO CARDIOVASCULAR Y PATRON DE CONDUCTA TIPO “A”

Nuestro interés es saber si es el patrén de comportamiento tipo A uno de los
factores que favorecen el desarrollo de cardiopatia isquémica, o bien este
patron de comportamiento y la propia cardiopatia isquémica son expresiones
de un tracto constitucional, de transmisién posiblemente poligénica. En el
primer supuesto, la intervencién psicolégica podria disminuir la incidencia de
enfermedad coronaria. Y asi lo sugieren algunos trabajos (Friedman, 1984)
Hay datos que sugieren que la variacién del comportamiento tipo A es
posible y que su modificacion puede reducir la frecuencia de reinfarto. Otros
trabajos, no han podido demostrar asociaciébn entre patron de
comportamiento tipo A y reinfarto o mortalidad (Shekelle et al. 1985), por lo
que la modificacion de comportamiento en la prevencion secundaria es

controvertida.

ESTRES Y ENFERMEDAD CORONARIA

El estrés puede tener innumerables consecuencias en nuestro organismo,
en nuestra salud en general y en nuestra conducta o respuesta en particular,
tanto a nivel fisiolégico, cognitivo o motor. A nivel fisiolégico puede provocar
los denominados trastornos psicofisiolégicos, dentro de los cuales

encontramos los Trastornos Cardiovasculares. El desarrollo de estos
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dependera en parte de las respuestas fisiolégicas activadas, de los 6rganos
implicados, asi como de diversas variables.

Si la respuesta de estrés provoca una activacion fisiolégica de forma muy
frecuente duradera o intensa, puede ocurrir que los 6rganos afectados se
desgasten sin que les de tiempo a recuperarse de el y como consecuencia
se produzca el agotamiento de recursos y la apariciébn de algun trastorno
psicofisidlogico

El estrés y los cambios de vida han sido ampliamente investigados mediante
el cuestionario de Holmes y Rahe de Experiencias Recientes (1967).
Diversos estudios muestran que la puntuacion de este cuestionario en los
pacientes con infarto agudo de miocardio y referido a los seis meses previos
era doble o triple que en el grupo control. Esta asociacion entre cambio de
vida y presencia de enfermedad coronaria apoya los hallazgos de Rees y
Lutkins (1967) que encontraron aumento de mortalidad en viudos, viudas y
familiares préximos en el primer afo tras el fallecimiento, asi como los de
Engel (1971) de pérdida de algun ser querido precediendo la muerte subita
por enfermedad coronaria, aunque algunos de estos estudios podrian no ser
fiables por ser introspectivos. El estudio prospectivo de Theorell (1975) no
mostré conexion entre cambio de vida e incidencia de infarto de miocardio.
Las posibles interconexiones entre la hipertension arterial y los factores
psicologicos han sido ampliamente estudiadas. La ansiedad, los conflictos
interpersonales y los estimulos ambientales pueden elevar a corto plazo la

presiéon arterial, los pacientes hipertensos pueden ser particularmente
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reactivos a tales estimulos. Tales respuestas, repetidas de forma crénica,

pueden ser una causa adicional en el desarrollo de hipertensién arterial.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia en el campo de la
psicologia durante mas de 40 afos. Durante los afios 1940 y 1950 significd
un concepto organizativo en la descripcidn y evaluaciéon clinica y
actualmente, constituye el centro de toda una serie de psicoterapias y de
programas educativos que tienen como objetivo desarrollar recursos

adaptativos.

Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento o coping como
‘aquellos procesos conductuales y cognitivos constantemente cambiantes
que se desarrollan para mejorar las demandas especificas intermnas y
externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de las
respuestas del individuo”. Se entiende el afrontamiento en funcion de lo que
la persona piensa o hace y no en términos de su eficacia o resultados.

Para estos autores existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, la de
resolucién de problemas y la segunda llamada de regulacién emocional. La
primera estaria dirigida a manipular o alterar el problema que esta causando
el malestar o a incrementar los recursos para hacer frente al problema, por
ejemplo disefiando un nuevo método de solucion de problemas, buscando
ayuda de un profesional que nos oriente. La estrategia de regulacion

emocional estaria centrada en la emocion, en reducir el distrés asociado a la
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situacion (Sanchez Céanovas, 1991). Lazarus y Folkman (1984) consideran
que la gente empleara este segundo tipo de estrategia cuando experimente
que el estresor es algo perdurable o inmodificable como la muerte de un ser
querido. Ejemplos de este tipo de estrategias serian llorar, distraerse, dormir,
beber.( Regulacion afectiva, descarga emocional, confrontacion hostil,

blusqueda de soporte emocional).

El afrontamiento ha sido definido como:

i

el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas
externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los
propios recursos’. Esta definicion se orienta hacia el planteamiento de un
proceso y no de un rasgo como si lo entendia el modelo psicodinamico.
Segun éste, los rasgos hacen referencia a las propiedades de las que
dispone el individuo para aplicar en determinadas clases de situaciones. En
cambio, en la teoria transaccional o interaccional se considera al
afrontamiento como proceso por cuanto se refiere a lo que el individuo
realmente piensa o hace en un contexto determinado y a los cambios que se
operan cuando el contexto cambia. (lazarus, 1991, en Rice, P, 1998) Por lo
tanto, lo que diferencia el modelo interaccional de las otras aproximaciones
tedricas es la gran relevancia que se le asigna a la evaluacion cognitiva. En

gran medida es la principal responsable de que la situacién potencialmente

estresante llegue o no a producir estrés en el sujeto y considera al individuo

como parte activa en el proceso, interactuando con el medio ecolégico.
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La dinamica que caracteriza el afrontamiento como proceso no es fruto del
azar, los cambios acompafantes son consecuencia de las continuas
evaluaciones y reevaluaciones de la cambiante relacién individuo- entorno.
Las variaciones pueden ser el resultado de los esfuerzos de afrontamiento
dirigidos a cambiar el entorno o su traduccién interior modificando el
significado del acontecimiento o aumentando su comprension. También
puede haber cambios en el entorno, independientes del individuo y de su
actividad para afrontarlo. Al margen de su origen, cualquier cambio en la
relacién entre el individuo y el entorno dara lugar a una reevaluacion de qué
esta ocurriendo, su importancia y de lo que puede hacerse al respecto. El
proceso de reevaluacién, a su vez, influye en la actividad de afrontamiento
posterior. Por tanto, el proceso de afrontamiento se halla constantemente
influido por las reevaluaciones cognitivas que, como hemos sefialado,

difieren de la evaluacion en el hecho de que la siguen y la modifican.

Las Estrategias de Afrontamiento también son definidas como "un factor
gue puede ayudar a los individuos a mantener la adaptacion psicosocial
durante periodos estresantes . . . engloba esfuerzos cognitivos vy
conductuales para reducir o eliminar condiciones estresantes asociadas con
angustia emocional" (holahan,C,Moos,R,Shaefer,y en Zeiner, my Endler, N,

1996)

Se han reconocido diferentes estrategias para afrontar situaciones

problematicas:
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e Centradas en el problema: afrontamiento activo, planificacion,
supresion de actividades competitivas, afrontamiento demorado,

apoyo social instrumental.

e Centradas en la emocién: apoyo social emocional, aceptacion,

apoyo en la religién, reinterpretacion positiva y crecimiento.

e Centradas en las emociones menos funcionales: concentracion y
desahogo de las emociones, liberacién conductuales, liberacion

cognitiva, negacion, liberacion hacia las drogas.

Segun Folkman y Lazarus (1986) el proceso de afrontamiento implica
diferentes etapas y la amenaza al bienestar se evalla de manera distinta
en cada una de ellas, dando lugar a diferentes formas de afrontamiento. Las

mismas son la de anticipacion, la de impacto y la de postimpacto.

Durante la anticipacién el acontecimiento no ha ocurrido todavia
ylosaspectos principales a evaluar incluyen la posibilidad de que el
acontecimiento ocurra o no, el momento en que ocurrird y su naturaleza. El
proceso cognitivo de evaluacién también valora si el individuo puede
manejar la amenaza, hasta qué punto puede hacerlo y de qué forma

(evaluacion secundaria).

Cuando el acontecimiento nocivo se manifiesta en su totalidad (impacto), el
individuo empieza a comprobar si es igual o peor de lo que anticipaba y en
gué aspectos. Encontrar diferencias no esperadas en cuanto al control que

puede ejercerse sobre el acontecimiento puede dar lugar a una nueva
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reevaluacion de su importancia. Llamamos a estas cogniciones
reevaluaciones o también se ha utilizado el término redefinicion de la

situacion.

Estos procesos cognitivos que comienzan durante el periodo de impacto,
muchas veces persisten hasta el periodo de postimpacto, en el qgue ademas
emergen nuevas consideraciones. ¢Como uno puede reaccionar psicolégica
y materialmente después del dafo?, ;Cual es el significado o importancia

personal de lo que ha ocurrido?

RECURSOS PARA EL AFRONTAMIENTO

La teoria del estrés sefiala que la acumulacién de eventos estresantes
puede perturbar el equilibrio fisico y psicolégico, y que por medio de las
estrategias de afrontamiento se pueden reducir las amenazas, aumentando
o disminuyendo la habilidad del sujeto para reajustarse y reducir la
probabilidad de desérdenes psicofisiologicos. Bueno y Buceta (1991),
afirman que la reacciébn emocional del paciente, puede adoptar muy
diferentes formas: es posible que responda favorablemente y no
experimente reacciones perjudiciales ligadas a este hecho; pero, lo mas
habitual es que tales reacciones se produzcan, observandose diferencias
individuales notables. Estas diferencias individuales, desde nuestro punto de

vista, estarian determinadas por diferentes caracteristicas de personalidad.
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Las conductas relacionadas con la salud han sido definidas como
constitutivas de una via mediante la cual variables ambientales y personales
pueden afectar a los mecanismos fisiolégicos e incrementar el riesgo de

enfermar.

El vivir bajo situaciones estresantes se suele asociar a una reduccién de
conductas de salud y a un incremento de conductas nocivas para ésta. Se
ha visto de igual forma que el apoyo social (grupo de amigos, pertenecia a
un club social, etc.) reduce la frecuencia de conductas no saludables e
incrementa las saludables (hacer mas ejercicio fisico y evitar el uso de
excitantes). También las variables disposicionales han sido vinculadas a la

practica de conductas nocivas para la salud (Ibafiez, 1989).

Decir que una persona tiene un gran numero de recursos, no solo significa
gue dispone de mucha cantidad, sino que también tiene habilidad para
aplicarlos ante distintas demandas del entorno. El enfoque de Lazarus y
Folkman (1986) difiere del de Antonovsky (1979). Este ultimo autor se refiere
a los factores que contribuyen a la resistencia al estrés, mientras que
Lazarus y Folkman tienen en cuenta los recursos que el individuo muestra
para afrontarlo, es decir que serian “factores que preceden e influyen en el

afrontamiento, lo que a su vez interviene en el estrés”.
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Dimension Descripcion

1. Confrontacién Acciones directas dirigidas a la situacién.Ej:
Expresar ira hacia la persona causante del
problema, tratar de que la persona responsable

cambie de idea, etc.

2. Distanciamiento Tratar de olvidarse del problema, negarse a
tomarlo en serio, comportarse como si nada

hubiera ocurrido,etc.

3. Autocontrol Guardar los problemas para uno mismo,

procurar no precipitarse,etc.

4. Busqueda del apoyo social  Pedir consejo o ayuda aun amigo, hablar
con alguien que puede hacer algo concreto,

contra a algun familiar el problema etc.

5. Aceptacion de la responsabilidad Disculparse, criticarse a si mismo,

reconocerse causante del problema, etc.

6. Escape-evitacion Esperar a que ocurra un milagro,
evitar el contacto con la gente, tomar alcohol

drogas

7. Planif.de solucién de problemas Establecer un plan de accién y
seguirlo, cambiar algo para que las cosas

mejoren,etc.
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8. Reevaluacién positiva La experiencia ensefia, hay gente

buena, cambié y maduré como persona,etc.

Las estrategias especificas de afrontamiento no son inherentemente
adaptativas o desadaptativas (Moos, 1984). Las habilidades que son
efectivas en una situacion pueden no serlo en otras y las habilidades que
pueden ser beneficiosas en un uso moderado o temporario, pueden ser
perjudiciales si se cuenta exclusivamente con ellas. El afrontamiento es una
habilidad que puede ser aprendida (como cualquier otra habilidad) y usada

flexiblemente segun las demandas de la situacion.

Por ello, cualquier proceso psicoterapéutico que incluya el desarrollo de
habilidades de afrontamiento debe tener en cuenta la gran diversidad de los
factores personales y de situacion. Los recursos de superacion son
complejos y necesitan ser flexibles. Parece que la clave de la adaptacion
reside en la flexibilidad de los estilos de afrontamiento, dado que los
recursos de afrontamiento utilizados con éxito en una determinada situacion
pueden ser desafortunados en otra, e incluso en la misma situacion, pero en

otro momento.
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EL PATRON DE CONDUCTA “A” COMO UNA ESTRATEGIA EN SI MISMA

Las actuales concepciones del estrés resaltan la percepcién de los
estresares como factor clave en el desencadenamiento del proceso. La
valoracién que hace el individuo del estresor dependera de variables
personales, de su estilo de afrontamiento, de los resultados y consecuencias
que la situacién tiene para el individuo ( Peiro 1993)

La caracteristica personal mas estudiada ha sido la conducta Tipo A
descrita por Friedman y Rosenman (1959),como un patrén comportamental
caracterizado por un elevado sentido de la urgencia del tiempo y por un
grado de hostilidad faciimente activado.

El patron tipo A (TAB) ha sido descrito como compulsivamente competitivo,
siempre apurado, a menudo hostil. Los rasgos de cinismo, suspicacia y
retraimiento también han sido asociados con este patrén. Los sujetos
tipicamente A se perciben como grandes trabajadores, competitivos,
intolerantes y facilmente irritables por la accién de los otros. Ellos parecen
confiar mas en su propia fuerza que estar dispuestos a trabajar
cooperativamente, y no tienden a usar los soportes sociales disponibles

(Greenglass, 1988).

Las caracteristicas de los pacientes con alteraciones cardiovasculares serian

las siguientes:

1. Son personas que tienden a percibir un amplio rango de situaciones como

amenazantes y competitivas.
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2. Son personas que parecen buscar activamente este tipo de situaciones

que suponen un "reto personal".
3. Procuran destacar en cualquier actividad que emprenden.

4. Se quejan constantemente de que les falta tiempo para hacer todo lo que

desearian hacer.

5. En su lucha constante por destacar, reaccionan con ira, agresividad y

hostilidad, ante cualquier obstaculo que les impida alcanzar sus objetivos.

Se han disefiado instrumentos destinados a la evaluacion de esas
caracteristicas, para identificar a aquellas personas potencialmente
susceptibles de desarrollar alteraciones cardiovasculares. El analisis de los
datos ha llevado a identificar tres grandes factores o expresiones
conductuales: Competitividad, Impaciencia y Hostilidad, como definitorios

de un patrén de conducta tipo A,

Cuando se analizan las relaciones entre este tipo de comportamiento y el

desarrollo de alteraciones cardiovasculares, encontramos que:

1. Los sujetos tipo A muestran una tasa de enfermedad coronaria 6 veces

superior a los sujetos tipo B.

2. Los sujetos tipo A desarrolian mayores tasas de arteriosclerosis, medida

en angiografia y autopsias.

3. Los sujetos tipo A presentan mayor numero de recaidas y una mas rapida

progresion de los trastornos vasculares.
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En 1978 se acepto, explicitamente, que el riesgo de que una persona tipo A
desarrolle alteraciones cardiovasculares es mayor que el asociado a la edad,
elevadas tasas de presion sanguinea sistdlica y colesterol, y consumo de
tabaco. Por lo tanto este conjunto de conductas han pasado a ser un factor

de riesgo cardiovascular.

1. Competitividad:

Una de las caracteristicas mas significativas de los sujetos tipo A es su

permanente afan por destacar, por sobresalir, por rendir bien.

El andlisis de la trayectoria personal y profesional de estos ‘sujte,tos tiénd‘e a

indicar que:
a. Suelen participar en una gama amplia de actividades.

b. Desarrollan una fuerte preocupacién por su promocion personal y

profesional
c. Suelen tener objetivos ambiciosos en la planificacién de sus vidas.

d. Desarrollan una notable movilidad profesional, en la busqueda constante

de ascenso.

e. Se esfuerzan por asumir cada vez mayores responsabilidades.

A este objetivo por sobresalir, contribuye la focalizacién atencional que los
sujetos tipo A efectiGan sobre aquellos estimulos ambientales, que son

relevantes para la tarea en la que desean destacar, ignorando aquella otra
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estimulacion periférica que pudiera resultar irrelevante y/o perjudicial para el

desempefio de la tarea. Sobre esto hay dos tipos de conclusiones:

e Los sujetos tipo A focalizan su atencién sobre aquellos aspectos que
son relevantes para la tarea, atendiendo menos a la informacion

periférica.

o Los sujetos tipo A parecen inhibir activamente su atencion sobre
aquellos elementos, presentes en la situacién, que puedan distraerles

e interferir con el desarrollo adecuado de la tarea.

2.- Impaciencia:

Esto hace referencia al matiz de "urgencia temporal" que los sujetos tipo A
introducen en todos sus actos .Por lo tanto a la caracteristica constante de
rendir mas y mejor, hay que afadir que tal objetivo se pretende alcanzar con

el mejor aprovechamiento posible del tiempo.

Cabe esperar que el rendimiento de estos sujetos se deteriore a medida que

la realizacién de la tarea exija mayores dosis de cautela y paciencia.

3.- Hostilidad:

Los sujetos tipo A tienden a reaccionar con ira, irritabilidad, resentimiento y
afectos negativos ante sucesos cotidianos, cuando estos suponen

frustracidon o amenazan la consecucion de los patrones de conducta fijados.
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Los sujetos tipo A reaccionan ante la frustracién con mayor agresividad que
los tipo B, y ademas esas reacciones no persiguen otra finalidad que la de

atacar, agredir, a la fuente de frustracion.

El patrén Tipo B (TBB), por el contrario, ha sido concebida como la
ausencia de conductas TAB, caracterizandose por una relativa falta de
urgencia, impaciencia, falta de seguridad en si mismos y respuestas hostiles.
La evidencia empirica sugiere que entre estos patrones comportamentales

existen diferencias individuales en la actividad del coping.

LA PERSONALIDAD TIPOD
Estudios previos.

El descontento con los resultados obtenidos con la personalidad Tipo A llevo
a un cambio gradual hacia otros factores de riesgo que podrian estar
asociados con las enfermedades cardiovasculares. Asi, se enfoc6 hacia
aspectos mas relacionados con factores psicolégicos o con trastornos
psiquiatricos, en particular la depresién mayor. El uso de una terminologia
comun con la psiquiatria aseguraba que los pacientes cardiacos pudieran
beneficiarse de los avances alcanzados en los tratamientos para la
poblacién psiquiatrica, y ademas abria la posibilidad para que pudieran
aplicarse otros descubrimientos de las neurociencias (Lesperance y Frasure-

Smith, 1996).
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La literatura cientifica abunda sobre la evidencia respecto a la influencia
negativa de ciertos estados psicologicos, como la ansiedad, la angustia o la
depresion, sobre las enfermedades cardiovasculares (Lesperance y Frasure-
Smith, 1996). Sin embargo, las emociones negativas y dichas patologias
puede tener implicaciones mas profundas, interfiriendo en la capacidad de
los pacientes para afrontar la enfermedad fisica y dando por resultado una

pobre calidad de vida.

Oftra serie de estudios, llevados a cabo desde fines de los 70, ha examinado
la influencia de los factores sociales en el desarrollo de los TIC. Iniciaimente
esos estudios se enfocaron en los aspectos cuantitativos del apoyo social,
tales como la presencia de lazos familiares, nimero de amigos y el grado de
participacion en grupos y otras actividades organizadas. Dentro de este
campo, algunos trabajos evaluaron la influencia del estado marital (vivir solo,
estado civil, y/o interrupcién matrimonial), y otros evaluaron aspectos tales
como el acceso a practicas comunitarias (Rozanski, Blumenthal y Kaplan,

1999).

Con posterioridad a los dos tipos de estudios citados (los relacionados con
las emociones negativas vy los relativos a la falta de apoyo social), Denollet y
otros investigadores han suministrado nueva evidencia empirica que
muestra como estos factores incrementan el riesgo de mortalidad en
pacientes cardiacos. Al respecto, han postulado un nuevo tipo de

personalidad, la personalidad Tipo D (de distress), como factor de riesgo en
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la enfermedad cardiovascular (Pedersen y Denollet, 2003; Denollet y

Brutsaert, 1998; Denollet y otros, 1996; Denollet, Sys y Brutsaert, 1995).
El distrés, o estrés negativo, tiene serias implicaciones para el individuo:
- emociones displacenteras (como ansiedad, depresién u hostilidad);

- propensiones psicolégicas desadaptativas (como dificultades en el plano
de las relaciones interpersonales o en la percepcion del apoyo social
disponible);

- tendencias comportamentales disfuncionales (como el desarrolio de

habitos perjudiciales para la salud).

Todas estas caracteristicas dan lugar a diversas consecuencias negativas,
algunas de ellas relacionadas con la salud y que pueden derivar en

enfermedades o muerte.

El constructo "Personalidad Tipo D" originaimente fue desarrollado en una
poblacién de pacientes cardiacos en Bélgica. Posteriormente, se hallo
evidencia respecto a su validez en pacientes cardiacos de otros paises,
incluyendo a Dinamarca, Alemania, Hungria e ltalia (Pedersen y Denollet,

2003).

La personalidad tipo D se derivé de teorias existentes y de evidencia
empirica. Los dos amplios y estables rasgos revisados hasta aqui sirven
para conceptualizar a este nuevo tipo de personalidad. La personalidad Tipo
D se define asi como un rasgo de personalidad caracterizado por la

afectividad negativa y por la inhibicion social (Pedersen y Denoliet, 2003;
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Denollet y Brutsaert, 1998; Denollet y otros, 1996; Denoliet, Sys y Brutsaert,

1995);

1. Afectividad negativa: se define por la tendencia a preocuparse y a tener

una vision pesimista de las cosas, acompafiada a menudo de sentimientos

de infelicidad o irritacion, de sintomas depresivos y de tensién cronica y de

un bajo nivel de bienestar subjetivo.

2.Inhibicién social: se define por una tendencia a mantenerse distanciado de

los demés, por inhibir a menudo la expresién de los sentimientos y por bajos

niveles de soporte social percibido.

En el siguiente cuadro (Sanchez, 2005), se resume el concepto de

"personalidad tipo D"

Cuadro 1. Personalidad Tipo D.

Estilo de personalidad

Afectividad negativa

Inhibicién social

Definicién

Tendencia a experimentar
emociones negativas en todo

momento y situacion.

Tendencia a inhibir emociones y

conductas en la interaccién

social.

Cuadro

clinico

La persona se siente infeliz a
menudo, tiende a preocuparse,

es pesimista, se irrita

facilmente, tiene baja

La persona se siente insegura en
la interaccion social, tiende a
mantener distancia con los otros,

tiende a ser cerrada y reservada,
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autoestima y poca asertividad, | reporta bajos niveles de apoyo
tiene sintomas depresivos y de | social percibido.

ansiedad.

La personalidad tipo D, definida por altos valores de afectividad
negativa e inhibicion social, resulta un predictor independiente de
Prognosis mortalidad a largo plazo en pacientes con trastornos
cardiovasculares. En las investigaciones originales de Denollet se
encontré una mortalidad del 23% en pacientes con personalidad

tipo D y del 7% en pacientes con otros tipos de personalidad en un

estudio de seguimiento a seis afos en pacientes con TIC.

El concepto de personalidad Tipo D relne diferentes lineas de investigacion
que hasta el momento se estaban desarrollando de manera dispersa. Asi, el
Tipo D refleja un subgrupo homogéneo y estable de rasgos de personalidad
claramente basados en teorias psicologicas, a diferencia de la personalidad
Tipo A que se basa en una "mescolanza" heterogénea de sintomas

conductuales (Pedersen y Denollet, 2003; Denollet, 2000).

La afectividad negativa.

La afectividad negativa ha merecido el interés en diferentes investigaciones
por su relacion con las enfermedades cardiacas (Smith y Ruiz, 2002). Las
personas con alta afectividad negativa son mas propensas a experimentar

emociones negativas de manera estable, a lo largo del tiempo e
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independientemente de las situaciones (Denollety Brutsaert, 1998). Estas
personas se muestran incapaces de enfrentar los estresores de la vida.
También tienen una visiéon negativa de si mismos, reportan mas sintomas
somaticos y tienen un sesgo atencional hacia los estimulos adversos. Estas
personas parecen estar escudrifiando el mundo en busca de problemas o

amenazantes inminentes (Denollet, 2000).

Personas con este rasgo, obtuvieron una alta correlacion (0,68, en
participantes sanos) con la escala de neuroticismo del NEO-PI-R de Costa y
McCrae (1992) y con la escala de neuroticismo del Cuestionario de
Personalidad de Eysenck (0,64, en pacientes con enfermedades
cardiovasculares) (De Fruyt y Denollet, 2002; Denollet, 2000). Estas
correlaciones estarian dando cuenta de cierta superposicion entre ambos

conceptos (afectividad negativa y neuroticismo).

En un frabajo reciente, Suls y Bunde (2005) estudiaron tres de las
disposiciones psicolégicas que mas han sido relacionadas como factores de
riesgo de los TIC: depresidn, ansiedad y angustia - hostilidad. Estos autores
encontraron cierto solapamiento entre estas tres disposiciones negativas lo
qgue los lleva a asumir la posibilidad de que una disposicién hacia la
afectividad negativa pueda ser mas importante como factor de riesgo de la

enfermedad cardiovascular que cualquier afecto negativo especifico.
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El aislamiento social.

Décadas de investigacién han relacionado el aislamiento social y bajo
niveles de apoyo social percibido (componentes de la inhibicién social) con
el incremento en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (Smith y
Ruiz, 2002). De la inhibicién social se infiere una tendencia estable a inhibir
la expresion de las emociones y las conductas en la interaccion social
(Denollet, 2000). Las personas con alta inhibicién social son mas propensas
a inhibir sus sentimientos y a sentirse tensos e inseguros en presencia de
otros, a menudo presentan poca asertividad, usan estrategias de
afrontamiento de evitacién, y tienen pocas capacidades comunicativas.
Ademas, estas personas inhiben la expresién de emociones negativas

(Denollet, Sys y Brutsaert, 1995).

Personas con alta inhibicién social obtuvieron un alta correlacion negativa
con la escala de extraversiébn del cuestionario NEO-PI-R (-0,52, en
participantes sanos) (Costa y McCrae, 1992) y con la escala de exiraversion
del Cuestionario de Personalidad de Eysenck (-0,65, en pacientes con

enfermedades cardiovasculares) (De Fruyt y Denollet, 2003; Denollet, 2000).

La alta inhibicién social ha sido relacionada con la evitacion de peligros
potenciales involucrados en la interaccién social tales como Ila
desaprobacién o el no reconocimientoc por parte de los otros. Aunque
algunas personas inhibidas son bastante tranquilas en la superficie, en
realidad, pueden evitar los conflictos interpersonales mediante un control

excesivo de su auto-expresion (self-expression?) (Denollet, 2000).
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PERSONALIDAD TIPO D Y TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

La personalidad Tipo D podria ser un factor de riesgo independiente para las

enfermedades cardiovasculares por dos motivos:

a. la inhibicidon de la expresién emocional podria ayudar al desarrollo y

desencadenamiento de la enfermedad;

b. la mayor propensién a la depresién y al aislamiento social podrian

aumentar la mortalidad en pacientes con TIC.

Denollet y Brutsaert (1998) encontraron que la combinacién de ambos
factores, afectividad negativa e inhibicion social, puede predecir la aparicién
de trastornos cardiacos de manera independiente a los factores de riesgo
tradicionales. La personalidad tipo D resultd ser un predictor de mortalidad a
largo plazo en pacientes con TIC, independientemente de los factores de
riesgo biomédicos. Existe evidencia empirica que sugiere que una
combinacién de alta afectividad negativa y alta inhibicién social suele estar
presente en pacientes en riesgo de TIC (Denollet, 2000; Denollet, Vaes y
Brutsaert, 2000). La evidencia acumulada hasta el momento indica que los
pacientes cardiacos con personalidad Tipo D tienen un incremento
significativo en el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular, de
manera independiente a los factores de riesgo fradicionales (Pedersen y

Denollet, 2003). Los pacientes con personalidad Tipo D también tienen un
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mayor riesgo de sufrir estrés psicosocial negativo, de tener una calidad de

vida mas deteriorada y de beneficiarse menos con los tratamientos médicos.

En su estudio de 1996 (Denollet y ofros, 1996) los investigadores
encontraron diferencias significativas, en un estudio de seguimiento a seis
afios, en los indices de mortalidad en un grupo de pacientes con
personalidad Tipo D (23%) en comparacion con el grupo con ofras
caracteristicas de personalidad (7%). La relacién se mantenia tanto en
hombres cuanto en mujeres. La conclusion de Denollet y su grupo de trabajo
(1996) fue que la personalidad Tipo D era un predictor de mortalidad en
pacientes cardiacos, independiente de los predictores biomédicos.
Anteriormente (Denollet, Sys y Brutsaert, 1995), estos investigadores habian
reportado mayor mortalidad en pacientes con personalidad Tipo D en un
estudio a cinco afios del accidente cardiovascular, en hombres de mediana

edad sobrevivientes a un infarto de miocardio.

Segun Denollet y sus colaboradores (1996), el estrés negativo (distress),
propio de la personalidad tipo D, puede provocar la enfermedad
cardiovascular en forma directa a través de mecanismos fisiolégicos. El
estrés al que esta expuesto el sujeto inﬂuiria en los mecanismos fisiolégicos

gue determinan la enfermedad.

Segun los autores (Denollet y colaboradores, 1996), el Tipo D también
podria relacionarse con la enfermedad cardiovascular en forma indirecta por
su influencia en comportamientos relacionados con la salud como una pobre
adherencia al tratamiento o fallas al momento de cambiar los factores de

riesgo; también podria influir negativamente en la comunicaciéon con los
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médicos. Todo esto incidiria en la gravedad de la enfermedad cardiovascular

y en un incremento en el riesgo de mortalidad de estos pacientes.

Existiria un tercer mecanismo posible que relaciona el Tipo D con las
enfermedades cardiovasculares. Otra variable diferente seria la causa del
rasgo de personalidad y de la mortalidad prematura en pacientes cardiacos.
El tipo D seria una mera manifestacién conductual de un factor biolégico o
genético subyacente que predispone a la personas a resultados adversos en
su salud (Denollet y colaboradores, 1996). Los autores recuerdan que
Bouchard (1994) ha aportado evidencia acerca de que un 50% de las
diferencias individuales en los rasgos de personalidad, tales como podrian
ser la afectividad negativa y la inhibicibn social, se debe a factores

genéticos.

Recientemente, Pedersen y otros (2004) investigaron los efectos negativos
de la personalidad tipo D en pacientes con TIC después de una intervencion
coronaria percutanea, en un estudio de seguimiento de 9 meses. Este
estudio fue el primero en investigar la influencia de los factores de riesgo
psicolégicos en la prognosis de pacientes post intervencién coronaria
percutanea. El tipo D fue un predictor de resultados adversos en pacientes
que estaban recibiendo un tratamiento éptimo, con los Ultimos avances en
intervencién en cardiologia. El tipo D incrementé significativamente la

probabilidad de muerte o de infarto de miocardio en el grupo estudiado.

La personalidad tipo D resulta un hallazgo teérico de peso ya que resulta un
factor predictivo en las enfermedades cardiovasculares mientras que sus

componentes por separado no lo son. Esto es, la presencia de cada uno de
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estos factores de manera individual no tiene mayores efectos, es la
interaccion entre las emociones negativas y el aislamiento social lo que
resulta predictor en la prognosis de los pacientes con enfermedades

cardiovasculares (Denollet y otros, 1996).

La personalidad Tipo D podria predecir los trastornos cardiacos y ademas
podria subsumir conceptos anteriormente dispersos como la depresion, la ira
y la ansiedad (afectividad negativa) o el aislamiento y la falta de apoyo social
(inhibicién social).

Sin embargo, segun algunos autores, los estudios reportados hasta el
momento no han aportado evidencia concluyente respecto a la hipétesis que
relaciona la personalidad tipo D con los TIC, ni que el Tipo D tenga el status
de un tipo particular de personalidad. Carney (1998), por ejemplo, sostiene
que la afectividad negativa y la inhibicién social podria predecir el riesgo de
sufrir otros sucesos cardiacos solo en enfermos coronarios. Habra y otros
(2003), por su parte, encontraron que el constructo global personalidad tipo
D no parece tener mucho mas poder predictivo respecto a los trastornos
cardiovasculares que sus dos componentes individuales por separado. Estos
autores encontraron, ademas, que el tipo D resulta predictor del desarrollo
de la enfermedad cardiovascular particularmente en hombres. Respecto al
aislamiento social encontraron que se relacionaba con alta presion

sanguinea pero sélo en hombres.

De todas maneras, Denollet y su equipo (Pedersen y Denollet, 2003;
Denollet y Van Heck, 2001), sostienen que hay una necesidad urgente en

adoptar un enfoque que considere a la personalidad en los pacientes en
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riesgo de sufrir trastornos cardiacos. Para estos autores, la personalidad
Tipo D es un constructo estable que puede ser de especial interés en todo el

campo de las enfermedades cardiovasculares.

LA EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO: COPE

De acuerdo con Crespo, M y Cruzado, J.A (1997) el procedimiento mas
utilizado en la evaluacion del afrontamiento es el cuestionario realizado por
R. Lazarus y su grupo, en estrecha relacién con el Inventario de Modos de
Afrontamiento (Ways of Coping Inventory, WOC), en el que se cuestiona a
los sujetos acerca de sus pensamientos y conductas para hacer frente a una
situacion estresante dada. En 1980 Folkman y Lazarus desarrolian la
primera version, la misma contenia items que fueron clasificados en dos
escalas: estrategias centradas en la resolucion del problema o situacion, y
centradas en regular el malestar emocional ante la situacién. Constaba de
68 items o conductas de afrontamiento, los sujetos debian marcar si la habia
utilizado o no en una situacién estresante concreta en un determinado
periodo de tiempo.

En 1984 se revisa la escala (Folkman y Lazarus) y se suprimen algunos
items que resultaban poco claros, se reformulan otros y se afadieron
algunos sugeridos por los sujetos participantes en los estudios previos. Se
modificé la forma de respuesta, adoptandose una escala tipo Likert de cuatro

puntos. La versién consta de 66 items.
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En 1988 Folkman y Lazarus proponen una version mas reducida con 50
items, en la que se seleccionaron los items de mayor peso en cada factor.
Posteriormente, Carver, Scheier y Weintraub (1989) desarrollaron el
cuestionario COPE, como alternativa del WOC. Este pretende lograr mayor
precision que su predecesor en la formulacién de items, y ampliar el nimero
de areas a evaluar, incluyendo otras de interés tedrico de los autores. Las
escalas a evaluar son 13 y cada una tiene cuatro items a evaluar. Las
escalas vy los items estaban basados téoricamente en el modelo de estrés de
Lazarus y en el modelo de auto- regulacién conductual de Carver y Scheier
(1981, 1983,1985) y Scheier y Carver (1988). A estas 13 escalas iniciales se
afadieron con posterioridad dos mas (Carver, 1991 comunicacion personal).
Por consiguiente, el cuestionario final consta de 70 items (4 por cada una de
las 15 escalas), que expresan conductas que el sujeto pone en marcha para
hacer frente a una situacion estresante. El sujeto responde en una escala
tipo Likert de 4 puntos, indicando la frecuencia con que utiliza cada una de
las conductas.

Como particularidad el cuestionario fue disefiado para ser aplicado en
versiones tanto disposicional (es decir, qué el sujeto hace habitualmente
para afrontar situaciones estresantes) como situacional (coémo hace frente a
un problema especifico o a los problemas acaecidos en un periodo
determinado). El cuestionario puede utilizarse para evaluar disposiciones o
estilos de afrontamiento y estrategias especificas, esto permite hacer

comparaciones entre ambos aspectos del afrontamiento.
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Descripcion Y Caracterizacion De Las Escalas Del Cuestionario COPE

o Afrontamiento Activo: Llevar a cabo acciones, ejercer esfuerzos para
eliminar o paliar el estresor.

® Pianificacién: Pensar como va a hacer frente al estresor y planificar
sus esfuerzos de afrontamiento activo.

® Busqueda de Apoyo Social Instrumental: Buscar ayuda, informacién o
consejo acerca de qué hacer.

® Busqueda de Apoyo Social Emocional: Obtener simpatia o apoyo
emocional de alguien.

o Supresion de Actividades distractoras: Quitar su atenciéon de ofras
actividades en las quepueda estar implicado para concentrarse de forma
mas completa en el estresor.

e Religién: Aumentar su implicacion en actividades religiosas.

o Reinterpretacién Positiva y Crecimiento Personal: Sacar lo mejor de la
situacion para desarrollarse como persona a partir de ella, o verla desde una
perspectiva mas favorable.

e Refrenar el Afrontamiento. Afrontar la situacibn pasivamente,
posponiendo cualquier tentativa de afrontamiento hasta que pueda ser Util.

° Aceptacién: Aceptar el hecho de que el suceso ha ocurrido y es real.

° Centrarse en las Emociones y Desahogarse: Incremento de la
atencién hacia el propio malestar emocional, acompaiiado de una tendencia

a expresar o descargar esos sentimientos.
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° Negacién: Intenta rechazar la realidad del suceso estresor.

° Desconexién Mental: Desconectarse psicolégicamente del objetivo con
el que el estresor esta interfiriendo mediante ensofiaciones, suefic o auto-
distraccion.

e Desconexién Conductual: Renunciar a cualquier esfuerzo o abandonar
cualquier tentativa de alcanzar el objetivo con el que el estresor esta
interfiriendo.

® Consumo de Alcohol o Drogas: Tomar alcohol u otras sustancias para
hacer frente al estresor.

® Humor: Hacer bromas sobre el estresor.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

Distintos estudios (Martin y Soon, 1993; Omar, 1995) han comenzado a
atribuir al coping un rol fundamental en el proceso salud-estrés-enfermedad,
pues han demostrado que estos recursos constituyen caracteristicas
estables del sujeto y que de ellos depende la habilidad para enfrentar o
manejar los estresores. Estrategias de coping focalizadas en la vigilancia y la
prevencién cognitiva (Krohne, 1989), recursos de coping tales como alta
autoestima, sentido del control (Pearlin y Eschooler, 1978) y soporte social
percibido (Cohen y Wills, 1985) pueden actuar como amortiguadores del

estrés aumentando o disminuyendo la capacidad del sujeto para reajustarse
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y minimizar la probabilidad de desérdenes psicofisiologicos. No obstante, las
estrategias de afrontamiento difieren en su eficacia en relacién con el
manejo de los estresores ya que mientras algunos recursos disminuyen la
probabilidad de aparicion de desérdenes psicofisiolégicos, otros actuan
favoreciéndolos. De ello, se desprende que las posibilidades de
afrontamiento de un sujeto se encontrarian estrechamente vinculadas a sus

rasgos de personalidad.

Las percepciones de incertidumbre y pérdida que se desarrollan como
consecuencia de la aparicion subita de una enfermedad grave como la
cardiopatia isquémica generan en el paciente altos niveles de:a’r:xs.i“édad y
amenaza, que comprometen la aparicion de respuestas,';g;jéitiivas .':'de
afrontamiento, dificultando la adaptacion, la comprensién ‘de la informaéién,
los cambios en el rol y la colaboracion en los cuidados. El dblor, la
incomodidad, la interrupcién subita de las actividades de la vida diaria y las
preocupaciones acerca de un futuro incierto causan una angustia importante

en el paciente.

La aparicidbn de una enfermedad coronaria grave supone un encuentro
inesperado y dramatico con una realidad distinta y no deseada que puede
condicionar las percepciones sobre el yo, las actividades y las relaciones de
los individuos afectados en aspectos laborales, familiares, sociales, etc. La
presencia del infarto de miocardio puede alterar la autopercepcion del
paciente como integrante de una unidad familiar y de una comunidad por el

temor a un cambio en sus funciones y su imagen dentro de estos medios.
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Una de las percepciones que mayor estrés genera en este tipo de pacientes
es la sensacién de muerte inminente, mas patente en pacientes en edad
joven y madura que no creen haber cubierto su ciclo vital. Esta
preocupacion, muy extendida en las sociedades industrializadas (donde la
enfermedad coronaria constituye una de las mayores causa de muerte),
amenaza mas que cualquier otra la adaptacion del paciente a su nueva

situacion en cualquier fase de la enfermedad.

Las formas inefectivas de afrontamiento son frecuentes en este contexto
donde aparece una grado elevado de amenaza por temor a la pérdida de la
vida y de status personales, familiares y sociales estables deseados, en
especial cuando no se cuentan con experiencias similares previas. En esta
situacién, el individuo o los grupos pierden las nociones de seguridad,
intimidad, certidumbre y confianza y son incapaces de desarrollar
apreciaciones reales y adecuadas acerca de los agentes estresantes, y de
elegir respuestas eficaces de control y afrontamiento. No cabe duda de que
la enfermedad coronaria supone una amenaza real para la vida y la
independencia del individuo. Sin embargo, con independencia de la realidad,
las creencias adquiridas en nuestro entorno determinan un concepto
frecuentemente irreal sobre la enfermedad. Murray afirma que las
percepciones sobre riesgo y enfermedad cardiovascular estan formadas por
creencias derivadas de factores sociales y culturales. Mishel identifica el
nivel educativo, junto con otras variables como predictor y generador de
estrés ante la enfermedad. Los valores transmitidos en la sociedad moderna

preparan falsamente al individuo para creer que es capaz de controlar
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supuestas situaciones vitales. Las creencias tienen posiblemente mas
influencia en determinar el significado y la dimensién de la realidad que la
realidad misma. Sin embargo, en presencia de la enfermedad, la sensacion
de dominio sobre si y el entorno se transforma en vuinerabilidad, amenaza e
inadaptacion. Esta situacion conduce a una incapacidad para llevar a cabo
apreciaciones vélidas de los agentes estresantes y a elegir adecuadamente
las respuestas necesarias o usar los recursos disponibles. Estas deficiencias
de adaptacion pueden conducir a dificultades importantes para comprender
la informacion, minimizacion o falta de alerta ante los sintomas y los riesgos,
expresiones de incapacidad, manifestaciones de culpa y baja estima,
dificultad para satisfacer las necesidades basicas y las expectativas del rol,
cambio en los patrones de comunicacién habituales o ausencia de

compromiso con objetivos de recuperacion.

El uso de estrategias de afrontamiento funcionales en aquellas personas con
patologias cardiovasculares permitirian resignificar el suceso, conservar la
integridad personal y renovar los vinculos sociales ante las perspectivas de
cambios y pérdidas que el atravesamiento por dicha situacion implica. Las
investigaciones en estrés y su impacto sobre la salud y el bienestar se han
incrementado significativamente durante las ultimas décadas, siendo el
estudio de los procesos de adaptacién humana a las situaciones de estrés
un tema multidisciplinario de importancia creciente (Perczek, Carver, Price y

Pozo-Kaderman, 2000).
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Van Elderen, Maes vy Dusseldorp (1999) desarrollaron un estudio
longitudinal para evaluar los efectos de dos tipos de estrategias de
afrontamiento —acercamiento y evitacion- sobre la ansiedad, depresion y
bienestar en pacientes con enfermedades coronarias. Las mediciones fueron
realizadas en tres tiempos diferentes: 1 mes, 3 meses y 12 meses después
del evento cardiaco. Se exploraron las dimensiones transversales y
longitudinales. Las relaciones transversales fueron encontradas como
negativamente significativas en las tres mediciones, entre acercamiento y
bienestar; y positivamente significativas entre acercamiento y ansiedad y
depresion. Estos resultados sugieren que la evaluacion de las
consecuencias psicolégicas de las enfermedades coronarias, y el desarrollo
de las intervenciones no deberia estar basado sélo sobre los datos
transversales, sino también sobre los longitudinales entre el afrontamiento y
las medidas de los resultados psicosociales.

En el estudio de Shen, McCreary y Myers (2004), se evalué una muestra de
142 pacientes en rehabilitacién por afecciones cardiacas, encontrando que
la hostilidad y la negacion como estrategia de afrontamiento predecian

indirectamente los resultados del funcionamiento fisico de tales pacientes.

Por otro lado, Khalid y Sial (1998) investigaron la influencia de los factores
de personalidad sobre la recuperacion de pacientes masculinos, con un
intervalo de edad de 50-58 afios, que habian atravesado por una cirugia de
bypass. Los pacientes fueron clasificados por sus cirujanos como pacientes

con “‘buena” y “mala”’ recuperacion diez dias después de la cirugia.

43



Administraron entrevistas estructuradas y cuestionarios en forma individual
para medir el tipo de personalidad, el optimismo disposicional y las
estrategias de afrontamiento. Los resultados muestran que la mayoria de los
pacientes con buena recuperacion presentaban un patrén de personalidad
Tipo B y mayores niveles de optimismo disposicional que el otro grupo. Los
sujetos con buena recuperacion usaron significativamente mas estrategias
de afrontamiento centradas en el problema y en la emocién, y
simultaneamente menos estrategias de evitacién que el grupo con peor

recuperacion.

Lo sefalado anteriormente y la diversidad de estudios sobre el tema

muestran la importancia que tiene el adecuado uso de las estrategias de

afrontamiento en las enfermedades cardiovasculares.
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METODOLOGIA

Objetivo:

Explorar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ocurrencia de

episodios isquémicos agudos cardiovasculares.

Hipotesis:

Los sujetos que han sufrido episodios isquémicos agudos, tienden a
presentar una frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento

adaptativas, menor a la que se observa en la poblacién normal.

Muestras:

La poblacién utilizada en la presente investigacion pertenece a un proyecto
mayor realizado en la Universidad Nacional de Mar del Plata, denominado
“Personalidad y episodios isquémicos. Diagnostico, prevencion e
intervencion psicologica”, dirigido por el Doctor Urquijo. La muestra esta
conformada por sujetos de la ciudad de Mar del Plata internados a causa de
accidentes isquémicos agudos cardiovasculares en unidades coronarias del
Hospital General de Agudos y algunas clinicas privadas de la ciudad y por
un grupo control. Dicha muestra fue dividida por sexo y en grupos etarios. La
media de edad de la muestra fue 55,95 afios: 55,92 afios para los pacientes

del sexo masculino y 56,03 afios para los de sexo femenino.
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Instrumento:
Para clasificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
pacientes se aplico la adaptacion espafiola del cuestionario COPE en su

version abreviada .

Metodo:

Los sujetos que pertenecen al grupo de pacientes con trastornos
cardiovasculares asi como tambien el grupo de control fueron evaluados
mediante cuestionarios que incluian los diferentes instrumentos de
evaluacion. Los mismos debian ser leidos y marcar la respuesta que
coincidia con si mismo. En el caso que hubiera algun tipo de dificultad en la

lectura o comprension de los reactivos de los instrumentos fueron leidos
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RESULTADOS

A continuacion en la tabla numero uno, se presentan los datos estadisticos
descriptivos que nos permiten observar la relacion entre los sujetos que
presentan  trastornoscardiacos y los sujetos del grupo de control, con

respecto a las estrategias de afrontamiento utilizadas.

Se presenta la media de la frecuencia de uso de cada estrategia en funcion

de la pertenencia al grupo de cardiacos y al grupo de control.

Tabla 1 — Relacién entre los sujetos cardiacos y control respecto a las

estrategias de afrontamiento utilizadas

GRUPO Estrategia de afrontamiento | Min Max Media Desvio estandar
Cardiacos Afrontamiento conductual ,00 24,00 14,7846 4,61878
Afrontamiento cognitivo ,00 23,00 13,3308 4,40118
Escape conductual
,00 8,00 4,5615 2,16385
Escape cognitivo
,00 16,00 8,8923 3,66049
Afrontamiento emocional ,00 16,00 9,5462 3,69183
Alcohol
,00 7,00 2,1692 ,93293
Control Afrontamiento conductual 6,00 22,00 15,8722 2,93891
Afrontamiento cognitivo 6,00 21,00 14,7667 3,13228
Escape conductual
1,00 4,00 1,2389 ,62859
Escape cognitivo
4,00 14,00 8,6111 2,57489
Afrontamiento emocional 4,00 16,00 9,6500 2,76950
Alcohol
2,00 8,00 6,6611 1,60712

47



Los sujetos que padecen trastornos cardiovasculares demuestran mayor

frecuencia de utilizacién de las siguientes estrategias de afrontamiento:
1.Escape Cognitivo (Media=8,89)

2.Escape Conductual (M=4,56)

El grupo control presenta la prevalencia de las siguientes estrategias:
1.Afrontamiento conductual (15,87)

2.Afrontamiento cognitivo (14,76)

3.Afrontamiento emocional (9,65)

4 Alcohol (6,66)

Con el objeto de determinar si estos valores son estadisticamente
significativos, se someten los datos a una prueba t para diferencias de
medias de dos muestras independientes, para corroborar si las diferencias
en la frecuencia de uso de las distintas estrategias de afrontamiento del

grupo de control y del grupo de cardiacos son estadisticamente significativas

Tabla 2 - Prueba t para determinar si las diferencias entre las medias son

estadisticamente significativas
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Estrategia T Sig. (2-tailed)
AFRONT CONDUCTUAL -2,530 012
AFRONT COGNITIVO -3,356 ,001
ESCAPE CONDUCTUAL 19,504 ,000
ESCAPE COGNITIVO 794 428
AFRONT EMOCIONAL -,283 J77
ALCOHOL -28,572 ,000

Los resultados del analisis indican que, con excepcioén de las estrategias de

escape cognitivo y afrontamiento emocional, los grupos se diferencian en la

frecuencia de uso del resto de las estrategias.

Con el objeto de determinar si las diferencias observadas en los grupos son

estadisticamente significativas, se someten los datos a un analisis de

varianza (One way ANOVA).
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Tabla 3 — Analisis de varianza (Anova) de las diferencias entre los grupos

Estrategia de Sum of
afrontamiento Squares Df Mean Square | F Sig.
Afrontam Between 123,454 3 41,151 2,917 ,035
conductual Groups
Within Groups | 3526,309 | 250 14,105
Total 3649,764 253
Afrontam Between
Cognitivo Groups 163,889 3 54,630 3,676 ,013
Within Groups | 3715,265 | 250 14,861
Total 3879,154 | 253
Escape Bstween 640,582 |3 213,527 98,734 ,000
conductual Groups
Within Groups | 540,666 250 2,163
Total 1181,248 | 253
Escape Between 18716 |3 6,239 683 563
cognitivo Groups
Within Groups 2283,587 250 9,134
Total 2302,303 | 253
Afront;am. Between 14,866 3 4,955 478 698
Emocional Groups
Within Groups | 2591,091 | 250 10,364
Total 2605,957 | 253
Aleohol Setween 1219,364 |3 406,455 205,301 | ,000
roups
Within Groups | 494,951 250 1,980
Total 1714,315 | 253

Tanto el afrontamiento emocional como el escape cognitivo demuestran no
ser significativos (Afrontamiento Emocional= 0,698 — Escape cognitivo.=

0,563). Los valores restantes son significativos.
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A continuacion se presentan los graficos.

Grafico numero 1: Puntaje del cope (medias en el afrontamiento conductual

con respecto a los dos grupos ( 0 = Cardiacos , 1=Grupo de control)

O Afrontamiento
Conductal

El grafico precedente indica que el afrontamiento conductual es adoptado

preferentemente por los sujetos no cardiacos.
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Grafico numero 2: Afrontamiento cognitivo.

[ Afrontamiento
Cognitivo

Puede verificarse que analogamente al primer grafico los sujetos del grupo

control utilizan en mayor medida que el otro grupo el afrontamiento cognitivo.
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Grafico numero 3:Escape conductual con respecto a los grupos.

O Escape Conductal

Con respecto al escape conductual, se visualize una notable diferencia entre

los grupos cardiacos y los no cardiacos( los primeros utilizan en mayor

medida esta estrategia)
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Grafico numero 4 Escape cognitivo

O Escape Cognitivo

Con respecto al escape cognitivo, si bien aqui se ve mas una mayor

utilizacion por parte del grupo de cardiacos, las diferencias no son

estadisticamente significativas.
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Grafico numero 5: Afrontamiento emocional

0 Afrontamiento
Emocional

Los valores obtenidos mediante el analisis de estos valores no son

estadisticamente sinificativos.
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Grafico numero 6: Consumo de alcohol y drogas

O Consumo de Alcohol
y Drogas

praliidi vl wlih AR LA o

El consumo de alcohol se manifiesta en menor medida en los sujetos del

grupo de los cardiacos en tanto que las medidas aumentan

considerablemente en el grupo de los no cardiacos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En el comienzo de nuestro trabajo planteamos como objetivo general
obtener informacién acerca de las diferencias en cuanto a la frecuencia y
utilizacion de las estrategias de afrontamiento por parte de las personas que
han sufrido trastornos cardiovasculares (episodios isquémicos agudos) y las
personas del grupo de control. Para esto relacionamos los cuatro grupos de
variables y observamos si en cada grupo se utilizan estrategias de
afrontamiento que puedan conformar un perfil caracteristico.

Con respecto a la relacién que se establece entre los sujetos que padecen o
no trastornos isquémicos cardiovasculares y las estrategias de afrontamiento
se observan diferentes aspectos a tener en cuenta:

1. El afrontamiento conductual, que tiene que ver con las acciones
constructivas encaminadas a alterar las fuente de estrés y centradas en la
planificacion de una accién ,la soluciéon de la situacién, y la puesta en
marcha de acciones para eliminar y superar el estresor, es adoptado
preferentemente por los sujefos no cardiacos.Se constata una marcada
diferencia entre el grupo control y los cardiacos en cuanto a la utilizacién de

dicha estrategia.

2. En cuanto al Afrontamiento cognitivo, que se refiere a cualquier tipo de
actividad que el individuo puede poner en marcha,para tratar de conseguir
mejores resultados posibles en determinadas situaciones, pero a diferencia

de la estrategia anterior es de tipo cognitivo (pensamientos,
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reinterpretaciones) Tambien los cardiacos utilizan en un notorio menor grado

este tipo de afrontamiento que el grupo control.

De acuerdo a la mayor frecuencia que tiene el grupo de control de estas
estrategia con respecto al grupo de cardiacos, podriamos decir que los datos
son concordantes a la hipotesis planteada en este ftrabajo de
investigacion.Ya que el uso de estrategias adaptativas marcaria la diferencia

entre los que padecen enfermedades cardiovasculares de los que no.

3. Con respecto al escape conductual, es la utilizacion de esta estrategia la
que marca mas notoriamente la diferencia entre ambos grupos. ya que la
misma es utilizada mayoritariamente por el grupo de cardiacos, Si bien los
resultados que se comprueban con respecto al escape cognitivo muestran
que su utilizacion prevalence en los sujetos del grupo de control. Luego de
administrar la prueba t se comprol-o que los datos no son estadisticamente

significativos .

4. Si bien los resultados que se comprueban con respecto al escape
cognitivo muestran que su utilizacion prevalence en los sujetos del grupo de
control.Sin embargo luego de administrar la prueba t se compro=o que los

datos no son estadisticamente significativos .

Teniendo en cuenta los valores que reflejan la frecuencia de uso de estas
dos estrategias,podria hipotetizarse aunque con cautela ya que los datos no
resultaron demasiado significativos (escape cognitivo y escape conductual)
esto podria relacionarse a que la aparicion de una enfermedad cardiaca

supone un encuentro inesperado y dramatico con una realidad distinta y no
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deseada, que pueden llevar a la persona a utilizar estrategias que intenten

alejarse de la situacion estresora y no de enfrentarla.

5. El afrontamiento emocional ambos grupos lo utilizan.Los sujetos del
grupo de cardiacos muestran una frecuencia de uso de esa estrategia mayor
que el grupo de control a pesar de que la diferencia no sea estadisticamente

significativa.

6. El consumo de alcohol y drogas, considerada como una estrategia
desadaptativa a largo plazo, se manifiesta en menor medida en los sujetos
con tarstornos cardiovasculares, en tanto que las medidas aumentan en los

no cardiacos.

Resumiendo la contrastacion entre ambos grupos podemos decir que en
relacion a la frecuencia de las estrategias de afrontamiento (mayor
incidencia de un grupo en comparacién con los demas), se obtuvieron los

siguientes grupos con un perfil caracteristico.
Grupo de sujetos con trastorno cardiovascular : mayor incidencia de:
e Escape cognitivo.
e [Escape conductual.
Grupo control: mayor incidencia de
e Afrontamiento conductual.
e Afrontamiento cognitivo.

e Afrontamiento emocional.
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e Alcohol

De acuerdo a estos resultados podria suponerse que cada grupo tenderia a
utilizar las estrategias mencionadas (dentro de un repertorio mas amplio,

estas son escalas) al presentarse un problema determinado.

Es significativo el hecho de que el escape conductual sea la estrategia
utilizada con mayor frecuencia por parte de las personas que han padecido
episodios isquémicos cardiovasculares. Dicha estrategia incluye actividades
distractoras y concentracion de esfuerzos para resolver la situacion.

Este tipo de estrategia de afrontamiento no es de tipo “activa’, sino mas vale
‘paliativa’, es decir que es una estrategia centrada en las emociones y
generan mayor malestar fisico. Los individuos evitan toda conducta

tendiente a la solucién del problema.

Si bien esto puede relacionarse con el patrén de conducta tipo “A”, (que se
caracteriza por: (a) esfuerzo intenso y sostenido hacia el logro de objetivos
autoseleccionados y por lo general, pobremente definidos, (b) elevada
inclinacion hacia la competitividad, (c) deseo persistente de reconocimiento y
prestigio. puede observarse una mayor conexion con el patron de conducta
tipo “D” (de distres), que tiene como caracteristicas sobresalientes la
afectividad negativa y la inhibicién social. De acuerdo a este patrén las
personas con alta inhibicién social son mas propensas a inhibir sus
sentimientos y a sentirse tensos e inseguros en presencia de ofros, a
menudo presentan poca asertividad, pero lo que mas se relaciona con el

escape conductual es que utilizan estrategias de afrontamiento de evitacién,
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y tienen pocas capacidades comunicativas. Ademas, estas personas inhiben

la expresion de emociones negativas (Denollet, Sys y Brutsaert, 1995).

Puede verse como los individuos con personalidad tipo D utilizarian como
estrategia de afrontamiento lo que en realidad es una forma de evitacion, el
escape conductual, que los haria mas propensos a contraer enfermedades
isquemicos cardiovasculares.

Otra de las estrategias de afrontamiento que utilizaron los sujetos que
padecieron trastornos isquémicos agudos, es el escape cognitivo (que se
refiere a la supresion de la atencién a la situacion estresante y su sustitucion
por pensamientos alternativos) Si bien esta estrategia también se
relacionaria con el patrén de personalidad tipo D, no ha resultado ser
estadisticamente significativa (0,563), y por lo tanto no podemos liegar a una
conclusioén valida de acuerdo al resultado del dato recogido.

Lo mismo ocurre con los resultados obtenidos en cuanto a la estrategia
“afrontamiento emocional’”, mayormente utilizada por el grupo control, esta
refleja la tendencia a centrarse en el malestar experimentado ante la
situacién y en la comunicacién de esas emociones y de la propia situacion
de alguien. Esta estrategia tampoco es estadisticamente significativa
(0,698). No obstante era esperable que los sujetos del grupo control la
utilizaran.

El afrontamiento conductual también fue una de las estrategias que
caracterizaron la manera de afrontamiento de los sujetos del grupo control.
Se relaciona con acciones constructivas encaminadas a alterar las fuentes

de estrés y centradas en la solucion de la situacion, la planificacién de una

61



accion y la puesta en marcha de acciones para eliminar y superar el

estresor.

De acuerdo a esta definicion y a que este tipo de estrategia esta relacionada
con un estilo centrado en la respuesta o el problema y es de caracter
positivo, adaptativo y activo hacia la solucién del problema, también es
esperable que los sujetos del grupo control la utilicen. Existe una relacion
negativa entre los trastornos cardiovasculares y ésta estrategia, cuanto mas
centrado esté el individuo en la respuesta, menos riesgo tiene de sufrir un
episodio isquémico. Ademas también es esperable que estos sujetos utilicen

estrategias cognitivas ya que asi suprimen la expresién emocional.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las causas de mortalidad a lo largo del siglo XX cambiaron de
enfermedades agudas (gripe, neumonia, tuberculosis.....) a enfermedades
crénicas (enfermedades coronarias, cancer, enfermedades cerebro-
vasculares, entre otras). Este cambio en el patrén de dolencias causantes
de la mortalidad en los paises desarrollados, ha propiciado un cambio en el
modelo médico de entender y tratar la enfermedad, se ha pasado del modelo
biomédico al modelo biopsicosocial. Este Gltimo, postula que los estados de
salud y enfermedad son el resultado de la interaccién de factores bioldgicos,
Psicolégicos y sociales. Desde esta perspectiva tedrica nace la Psicologia
de la Salud como la parte de la psicologia que se ocupa de la Promocién y
mantenimiento de la salud, prevencién y tratamiento de la enfermedad e
identificacion de las variables causantes o relacionadas con la salud y la

enfermedad.

Teniendo en cuenta esto, vemos como los factores psicologicos pueden
tener influencia en la causa de una enfermedad, pero también tienen
Incidencia en prondstico y diagnostico de la misma, es decir que pueden

tener influencia positiva o negativa en ella.

En este trabajo, investigamos por un lado las enfermedades isquémicas
agudas, y por otro lado las personas que las sufren de las que no las sufren,
para saber si tenia incidencia las diferentes estrategias de afrontamiento que

utilizaban, y correlacionamos los datos.
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Los datos obtenidos en este trabajo de investigacion apoyan la idea de
Lazarus y Folkman de que ciertos estilos de afrontamiento ante situaciones
estresantes pueden relacionarse con un deterioro de la salud, en este caso
con el aumento de la probabilidad de padecimiento de trastornos
cardiovasculares. También es posible establecer un perfil caracteristico de
las personas en referencia a las estrategias de afrontamiento mas
frecuentemente utilizadas y su incidencia en el padecimiento de episodios

isquémicos agudos.

Cabe recalcar que los resultados de este trabajo son de caracter
exploratorio y por lo tanto estos deben ser considerados teniendo en cuenta
que se trata de wuna poblacién particular, con caracteristicas

socioeconomicas y culturales propias.

Por ultimo, es importante mencionar que tanto este como otros trabajos son
sustanciales ya que permiten un acercamiento a un tema tan importante
como son las enfermedades que afectan a gran parte de la poblacion, de ahi
que deberia tenerse en cuenta para poder implementar una prevencion
primaria y secundaria de estas enfermedades para poder disminuir, por lo
menos en lo que como psicologos nos compete y este a nuestro alcance, el

numero de personas enfermas o los efectos producidos por ellas.
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