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Resumen

La presencia o no de factores psicoldgicos de riesgo para la aparicion de distintas enfermedades contintia siendo
un tema controvertido en las ciencias médicas y psicolégicas, quizas por las dificultades que se presentan en el
momento de su evaluacion. No obstante, ya se han realizado primeras miradas en este sentido, presentando la
siguiente investigacion en personas con accidente cerebrovascular, como un andlisis preliminar, experimental;
que mds que brindar datos definitorios, permita a la vez, abrir nuevos caminos hacia la bisqueda de la
multideterminacion de los procesos patologicos.

Con el objetivo central de determinar factores psicoldgicos de riesgo para la aparicién de los accidentes
cerebrovasculares, se establecieron dos grupos: de estudio y testigo, a los cuales se le aplicaron el test de depre-
sion Zung-Conde, el IDARE, el cuestionario de conductas de enfrentamiento y el examern neuropsicologico de
Anne-Lise Crhistensen. Se pudo definir la existencia de factores mas relacionados con caracteristicas
personologicas, factores externos fundamentalmente provenientes del medio y factores producto de esta
interaccién como lo constituyen el estrés y la ansiedad. (Duazary 2006; 1: 24 - 31)
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Summary

Existence of psychological factors of risk related with the appearance of some disseases is a controversial theme
to medical and psychological ciencies; maybe that situation could be related with several difficulties that
present emotional characteristis in their evaluation. However, some investigations was done with that purpose,
the following analysis was done in strokes is a preliminar comprehension, an experimental analysis that could
open new ways trought the looking for multidetermination diseases.
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With the general objective of determinate psychological factors of risk, two groups was done, using the
depression test Zung-Conde, IDARE, facing behavior test and the neuropsychological test of Anne-Lise Crhistensen.
Fally we could define factors related with personality’s characteristics, factors involved with the external
sorround and factors as stress and anxiety, a product of the confluence of previous factors.

~

INTRODUCCION

1 dilema salud-enfermedad ha constituido a tra-

vés de los siglos un tema de preocupacion social

del cual derivan multiples interrogantes. En la
actualidad con el desarrollo cientifico-técnico alcanza-
do se le ha dado solucién a varias de estas cuestiones y
al unisono han surgido nuevas, apareciendo dreas in-
vestigativas que han aportado interesantes resulta-
dos que tributan, en su mayoria, a la idea de contemplar
al ser humano como una integridad bio-psico-social don-
de el bienestar psicolégico es un elemento esencial.

En este sentido, la Neuropsicologia constituye una de
las disciplinas de las ciencias psicolégicas que puede
ofrecer importantes contribuciones en el drea de la
salud por su utilizacion en el estudio de un considera-
ble niimero de trastornos que afectan al individuo. Sus
diferentes enfoques han constituido una forma alter-
nativa de estudio de la actividad psiquica y las irre-
gularidades de las propias alteraciones; contribuyen-
do al esclarecimiento de aspectos esenciales para el
diagnostico, la rehabilitacion y recientemente, la pre-
vencion de diferentes enfermedades.

La aparicion y el curso posterior de una enfermedad o
proceso patolégico adquiere, en distintas proporcio-
nes, los niveles bioldgico, psicolégico y social; sobre todo
cuando se trata de anomalias del cerebro que general-
mente ocasionan lamentables secuelas en la vida fu-
tura del ser humano. Dentro de estas anomalias se
hallan los accidentes cerebrovasculares (acv) que da-
fian en mayor proporcion bioldgicamente al individuo,
pero las limitaciones que implican afectan psiquica y
socialmente a quien las padece.

Como ejemplo de lo anteriormente citado las cifras
estadisticas se muestran impresionantes al conside-

rar el acv como la primera causa de frecuencia y ur-
gencia a nivel mundial, siendo la tercera causa de
muerte en nuestro pais debido a que el 25% de las
personas que sufren un acv agudo fallecen en las pri-
meras 24 horas y otro 25% en las 4 semanas siguientes.
De los sobrevivientes, entre el 25% y el 50% quedan
permanentemente discapacitados mientras que el 30%
desarrolla una demencia en los meses siguientes.!

Debe destacarse que aunque en los tiltimos afios el por-
centaje de mortalidad que afecta a los adultos mayo-
res tiende a disminuir, pero como se presenta un enve-
jecimiento creciente de la poblacién y una ampliacién
del rango de edad mds propenso a suftir el acv, la car-
ga social del mismo y su incidencia han aumentado.

El incremento de la frecuencia de aparicion del acv en
adultos y adultos jovenes demanda de una revisién
obligada a lo que hasta el momento se ha considerado
como factores de riesgo para el desencadenamiento
del acv acercandonos a la enfermedad desde una com-
prension holistica del ser humano que la padece. Es
imprescindible analizar en este punto los estados psi-
coldgicos presentes en las personas con acv en los dias
anteriores al mismo asi como su estilo de vida, compa-
randolos con los estados que hasta ese momento han
venido presentando personas con hipertension arterial
(HTA) que no han estado expuestas atin a eventos
neurolégicos agudos.

UN ACERCAMIENTO A LA ENFERMEDAD DESDE LO
PSICOLOGICO.

Las ciencias que se ocupan de la salud del ser humano
han suftrido en las tltimas décadas un cambio radical,
enfocdndose no sélo en el tratamiento de la enferme-
dad sino también a su prevencion e incluso a optimizar
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el funcionamiento del organismo. Emergen en estas
nuevas concepciones los factores de riesgo como una
categoria de vital importancia que lamentablemen-
te, en el afén de encontrar respuestas, han absolutizado
los resultados produciendo una diversidad de supues-
tos que reflejan de manera limitada y parcial la com-
pleja naturaleza del fenémeno salud-enfermedad.

Es por esto que consideramos que para la aparicién de
la enfermedad y los comportamientos relativos a ella
generalmente convergen tres factores: el grado de vul-
nerabilidad biolégica del organismo a la enfermedad,
la disponibilidad y emisiéon de conductas instrumen-
tales de riesgo para la aparicion de la enfermedad,
entendidas estas como acciones de los individuos que,
directa o indirectamente aumentan la probabilidad
de contraer la enfermedad, asi como los aspectos cul-
turales que facilitan dichas practicas y un factor emo-
cional que se refiere a los sentimientos y pensamientos
que estdn subyaciendo en la conducta instrumental
tales como: el pesimismo, pensamientos hipocondriacos
y destructivos, percepcion de riesgo...>

En el acv los factores de riesgo han sido agrupados en
factores inherentes a caracteristicas biologicas (edad,
sexo), a caracteristicas fisioldgicas (encontrando el
aumento de la presion sistélica como causa directa
acompafiado de las complicaciones secundarias de la
hipertension arterial como la arterioesclerosis), a fac-
tores de riesgo relacionados con el comportamiento
del individuo (consumo de cigarrillos, alcohol,
sedentarismo...) y a caracteristicas sociales o étnicas;
sin embargo, los factores relacionados con los estados
afectivos recurrentes y/o persistentes han sido desaten-
didos parcelando de esta forma la comprension de un
proceso multideterminado.

Sin embargo, en los Giltimos afios se ha dado una proli-
feracion importante de la literatura en torno a los tras-
tornos depresivo y ansioso como consecuencias del acv,
aunque su tratamiento como factor de riesgo es atin
insuficiente y analizado tinicamente desde la perspec-
tiva psicoldgica, aunque pueden citarse al respecto
algunos trabajos realizados en este sentido'? 2% %,
aunque no enfocados precisamente a los factores psi-
cologicos de riesgo en el acv. Todos estos trabajos se
sustentan en la idea de que entre las emociones y la
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salud se propicia un proceso bidireccional donde las
emociones pueden influir en la génesis y/o evolucién
de diversos trastornos, pero a su vez, distintas patolo-
gias pueden provocar diferentes estados emocionales
que influirdn en la valoracién que el sujeto realice de
la enfermedad moldeando sus estilos de enfrentamien-
to a la misma.?

Al respecto, Glen Ostir ? en un estudio realizado dando
seguimiento durante 6 afios a 2478 personas de 65 afios
y mas, concluy6 que aquellas que obtuvieron mayores
registros en la escala de bienestar emocional experi-
mentaron menos incidencia de acv que los que alcanza-
ron bajas puntuaciones. También se hall6 una correla-
cion significativa entre las emociones y conductas pro-
salud lo que evidencia la necesidad de comprender es-
tos fenémenos como una integridad interdependiente.

En otra investigacién realizada por Tarangano* con
478 personas se explord la relacién existente entre la
ansiedad y el acv perfildndose luego de 19 meses un
aumento del dafio vascular en ansiosos puros. Se con-
cluy6 que la prevalencia de ansiedad leve a moderada
continua es alta en personas que sufren un acv, au-
mentando 9 veces el riesgo de padecerlo al cabo de 19
meses de sufrir la ansiedad.

Se reportan otros estudios de cardcter mds integrador
>que perfilan como factores de riesgo mds importan-
tes para el acv: la depresion, ansiedad, estrés cronico,
la irascibilidad y el aislamiento social.

HACIA UNA EXPLICACION NEUROPSICOLOGICA DE LOS
FACTORES DE RIESGO.

No existen dudas al afirmar que ciertos trastornos
neuroldgicos afectan el comportamiento de los sujetos
alterando sus estados emocionales y pensamiento ca-
racteristicos, sin embargo, esta explicacion es un acer-
camiento unidireccional a un proceso multicausal.
Miltiples investigaciones® aseveran que en entornos
enriquecidos, potenciadores; el cerebro humano mues-
tra una mayor plasticidad y un niimero mds elevado
de conexiones dendriticas mientras que de otro lado,
se observan cambios en la estructura y funcion de
areas especificas que «asumen» las funciones de otras
areas dafiadas; se hace referencia a la compensacion.”
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Esta idea conlleva a aseverar que el sustrato material
que aporta el sistema nervioso central al comporta-
miento madura en la ontogénesis del sujeto inmerso
en sistemas de comunicaciéon y actividad, desarrolldan-
dose gradualmente complejas relaciones intercentrales,
organos cerebrales funcionales que estan supeditando
a centros inferiores, sin olvidar que este proceso de
desarrollo estd multimediatizado.®®

Esta idea recobra vigencia con los trabajos de
Damasio en tanto postula tres niveles que trabajan
interconectados en el momento de asumir determina-
dos comportamientos de caracter predominantemen-
te emocional. Existe un nivel consciente donde inter-
vienen las cortezas sensoriales y de asociacion, un ni-
vel no consciente dado esencialmente por las redes de
la corteza prefrontal y un nivel automdtico donde des-
empefia un papel vital el sistema limbico. Sin embar-
go, en el ser humano se produce una evaluacion inclu-
so amigdalina' ', lo que conlleva a una funcién de
valoracién primaria sobre estimulos emocionalmente
relevantes. Aunque existen otras investigaciones®
basadas en neuroimagen funcional que aseveran que
la activacion de la region prefrontal se evidencia en
todos los estados emocionales con independencia de
los estimulos. Es decir, generalmente el ser humano no
responde de manera mecdnica a las estimulaciones
del medio sino que se haya mediando en primer lugar,
el significado del hecho relacionado con las experien-
cias previas del sujeto desarrollando de esta manera,
pautas de comportamiento ante ciertas situaciones o
conductas de enfrentamiento. Desde esta 6ptica, es
interesante y sumamente aclarador comprender la
neuropsicologia de ciertas alteraciones psicoldgicas
como la ansiedad, el estrés y los trastornos obsesivo-
compulsivos.

El trastorno ansioso

Dentro de los trastornos de ansiedad se agrupan un
ntmero considerable de psicopatologias, no obstante,
haremos referencia a la ansiedad referida al miedo,
estados de angustia y exaltacién. Mediante neuroima-
gen estructural se han detectado anomalias en la re-
gion temporal media relacionada con un estado de
hipermetabolismo. A su vez, se reporta una activacién
intensa de las regiones prefrontales y deficiencias en

el funcionamiento parahipocampal izquierdo y
amigdalar bilateral debidos a una disminucién del
volumen de los mismos.™

El estreés

Las situaciones intensas o prolongadas de estrés se
asocian a un incremento en la produccién de glucocor-
ticoides que inducen cambios estructurales destruyen-
do neuronas localizadas en la formacién hipocampal
haciendo a las mismas mds suceptibles de eventos
daflinos como el decrecimiento de la circulacién san-
guinea. Sin embargo, otro efecto importante lo consti-
tuye la disminucién de la habilidad de estas de estas
neuronas del hipocampo para utilizar la glucosa porlo
que al disminuir el riego sanguineo, el metabolismo
falla. (Sapolsky, 1986)* En otros estudios (Uno et. al.,
1989)%” se manifiesta como, la exposicion a estrés man-
tenido destruye completamente las neuronas de siste-
mas nerviosos jovenes de la formacién hipocampal.
Aunque puede decirse que de manera general el estrés
incrementa la actividad excitotocica y disminuye la
expresion de factores neurotroficos.™

También se ha concluido que el estrés repetido produ-
ce cambios agudos hemodindmicas que pueden dis-
parar los procesos ateroesclerdticos a través del dafio
vascular y la disfuncion endotelial, existiendo una es-
trecha relacion entre el estrés mental, la hipertension
y la ateroesclerosis carotidea.”

Los trastornos obsesivo-compulsivos

Aunque aparentemente desligados del acv, estos tras-
tornos se manifiestan, si bien no a niveles tan patolé-
gicos, bajo la forma de la irascibilidad, la incapacidad
para relajarse, los pensamientos recurrentes o rumia-
tivos, es por esto esencial dedicarle un espacio.

A través de la neuroimagen estructural se ha detecta-
do una reduccién del volumen del cortex orbitofrontal®,
una zona de convergencia de la estimulacion extero-
ceptiva e interoceptiva particularmente relacionada
con las contingencias aprendidas de refuerzo, inhi-
biendo a otras dreas cerebrales cuando el estimulo pres-
cinde del esfuerzo.” También se ha encontrado un au-
mento relativo del volumen de regiones subcorticales
y una hiperactivacion del cortex cingulado anterior
izquierdo y nucleo caudado derecho.
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Otros estudios' apuntan a alteraciones de la activi-
dad de estrucuturas incluidas en circuitos fronto-sub-
corticales de manera que una vez realizada la conduc-
ta que activoé el estimulo, estas regiones deben volver
a relajarse, de lo contrario, como sucede en este tras-
torno, se mantiene la actividad elevada y con ella los
comportamientos y los pensamientos repetitivos.

De manera general puede observarse como diversas
alteraciones de cardcter psicoldgico se corresponden
con deficiencias nerviosas en el orden estructural y
funcional. Cabria preguntarse si estas alteraciones
psicoldgicas han estado presentes de manera mds acu-
sada en las personas con acv en los dias anteriores al
mismo que en las personas con hipertension; estable-
ciendo a su vez un diagnéstico neuropsicolégico ac-
tual de los sujetos con acv.

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de la muestra:

A través de un muestreo intencional, se conformaron:
un grupo de estudio de 30 sujetos con acv y un grupo
testigo de 30 sujetos con hipertension esencial con una
evolucion de la misma superior a los 5 afios.

Como criterios excluyentes se tomaron en cuenta: pre-
sentar antecedentes previos de lesiones cerebrales o
trastornos psiquicos y ser mayores de 65 afios de ma-
nera que el examen neuropsicolégico no se viese per-
meado por caracteristicas del envejecimiento normal
o por peculiaridades de patologias anteriores. Como
las pruebas fueron aplicadas con cardcter retroactivo,
el tiempo de evolucion del ictus no excedia los 15 dias
con la finalidad de recobrar en la medida de lo posible
las huellas mnésicas del sujeto. Debe destacarse que a
cada sujeto le fueron explicitados los objetivos y las
condiciones de la investigacion, haciendo énfasis en
la confidencialidad y la total voluntariedad de su par-
ticipacion, brindando de esta forma, cada uno por su
propia voluntad y con plena conciencia, un consenti-
miento escrito informado.

Para la comparacion de ambos grupos se considerd la
similitud existente entre las variables: edad, sexo, ni-
vel escolar, color de la piel, ocupacién y condiciones
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materiales de vida. Finalmente la muestra quedo dis-
tribuida de la siguiente manera: (véase Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra segtin los datos mds
significativos.

VARIABLES PORCIENTO EN RELACIO N CON CADA GRUPO

Edad ACV HTA

51-65 afios 60 60
Sexo
Masculino | 56.7 | 56.7
Color de la piel

Blanca | 80 | 80

Nivel escolar

No universitario | 93.3 | 90
Ocupacion

Obreros | 63.3 | 66.7

Estrato socio-econdmico

Medio-bajo | 76.7 | 733

Procedimientos:

Se realiz6 un estudio analitico-descriptivo basado en
una metodologia de caracter cuanti y cualitativo. Se
emplearon los datos aportados por la tomografia axial
computarizada para localizar el dafio a nivel neurolé-
gico pero a la vez se utiliz6 el esquema de exploraciéon
neuropsicolégica de Anne-Lise Christensen incorporan-
dose al mismo la técnica de memoria multivariada de
Herrera, L. E con la finalidad de obtener el desempefio
funcional del sujeto con acv.

Se utilizé6 en ambos grupos la entrevista psicolégica
semiestructurada al paciente y a los familiares, bési-
camente comprendida como retest a las técnicas: IDARE
(version al espafiol del State-Trait Anxiety Inventary
de Spielberger, C. H.), cuestionario de conductas de
enfrentamiento disefiado por Muifioz, M. y el test de
depresiéon Zung-Conde. Estas técnicas fueron aplica-
das con cardcter retrospectivo en relacion a la apari-
cién del acv.

Las variables principales analizadas fueron: ansiedad
rasgo y estado, depresion, estrés y estilo de vida.

Andlisis estadistico:

Para el andlisis cuantitativo de los resultados se utili-
z6 el programa estadistico SPSS 9.0, trabajandose con
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pruebas no paramétricas: la funcién discriminante
canodnica y la correlacién no paramétrica, utilizando-
se Spearman, para un nivel de significancia del 0.05.

Resultados

La comparaciéon de las variables establecidas en am-
bos grupos mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas para el estilo de vida, el estrés, la ansiedad
estado y la incapacidad para relajarse. (véase Tabla 2)
Desarrollandose a su vez un andlisis correlacional. (véa-
se Tabla 3) Asi, puede destacarse la existencia de una
triada: incapacidad para relajarse, ansiedad estado y
estrés.

Tabla 2
Resultados significativos del andlisis discriminante
para la muestra

Tabla 4
Distribucién de la muestra de personas con acv
segtn la zona dafiada.

VARIABLES ANALISIS DISCRIMINANTE
Incapacidad para relajarse 0.728
Estilo de vida 0.544
Estrés 0.504
Situacion estresante mantenida, anterior a los 15 dias del acv 0.573
Controlabilidad del medio productora de estrés 0.409
Procesos de enfrentamiento negativos 0.379
Eventos vitales productores de estrés 0.377
Ansiedad Estado 0.339
Tabla 3

Resultados significativos del andlisis correlacional
para la muestra

Estrés Estilo de | Controlabilidad Procesos de Incapacidad
Vida i para relaj
Creencias de 0.549 0531 - - -

Salud

Ansiedad - 0.634 - - 0.634
Estado

Eventos 0573 0412 0.524 0471 0531
Vitales

Estrés - - 0.673 0491 0.673

Desde el punto de vista neuropsicoldgico, las funciones
psiquicas mas afectadas fueron: los procesos mnésicos
(en un 46.7 % de la muestra) y las funciones motoras
(43.3%) mientras que las zonas mas dafiadas se presen-
tan en la Tabla 4. En la base de estos estados se hallan
dificultades en el funcionamiento de la primera uni-
dad funcional, evidencidandose un hipermetabolismo
de la regién temporal media y del cortex cingulado
anterior asi como deficiencias en el funcionamiento
parahipocampal y amigdalar lateral.

LOCALIZACIO N DE LA LESON PORCIENTO
Frontal 60
Parieto-occipital 16.7
Temporal 133
Fronto-temporal 33
Temporo-occipital 33
Cambios corticales generales 50

Discusion

Al igual que en otros estudios anteriores>'* ¥ se ha-
116 que el nivel intelectual act@ia como protector del
sistema nervioso central, presentandose en la mues-
tra de personas con acv, solo un 6.7% de nivel univer-
sitario.

Otro factor interesante detectado anterior al acv, fue
el estilo de vida caracterizado por una sobrecarga de
roles asumidos y una forma negativa de enfrentarlos,
observdndose una inadecuada orientacioén en el tiem-
PO ya que no existe congruencia entre las metas auto-
propuestas y el tiempo objetivo que se requiere para
cumplirlas, unido a la asuncién de tareas que depen-
den en gran medida de factores externos al sujeto por
lo que se ve afectada la controlabilidad del medio, un
factor altamente productor de estrés y ansiedad, como
ya se explicito en el andlisis correlacional.

El andlisis de estos factores de manera cuanti y cuali-
tativa nos permite conformar una aproximacion al
funcionamiento psicoldgico de las personas que han
sufrido un acv.

Estos sujetos tienen una tendencia marcada a la
controlabilidad del medio que se expresa no sélo en el
control de la situacién actual que esta viviendo sino
también en el control de situaciones futuras que pue-
den sobrevenir. Esto conlleva a una preocupacion man-
tenida, pensamientos rumiativos o recurrentes que
unidos a la multiplicidad de tareas de dificil consecu-
cién a las que se enfrentan son altamente productores
de estrés y ansiedad. Debe acotarse que los eventos
vitales estresantes y las situaciones estresantes man-
tenidas en los 15 dias anteriores a la aparicién del acv
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presentaban como peculiaridad que su solucién obje-
tiva no se mostraba al alcance del sujeto por estar
determinadas fundamentalmente por situaciones ex-
ternas no manipulables por la persona. Por supuesto, a
esto puede afiadirsele un estilo de enfrentamiento in-
adecuado predominando el enfrentamiento impulsivo
y directo a las situaciones de manera que en sentido
general, las situaciones en lugar de solucionarse, se
agravaban, teniendo un impacto psicolégico negati-
vo mayor sobre el individuo.

En sentido general podrian determinarse factores de
cardcter mds intrinseco del individuo como la incapa-
cidad para relajarse evidenciada en los pensamientos
recurrentes o rumiativos, en ideas obsesivas y perse-
veraciones, el deseo y la blisqueda constante de la
controlabilidad del medio (evidenciada como un fac-
tor importante en investigaciones anteriores como la
realizada por Ferndndez & Edo)* asi como la puesta en
practica de procesos de enfrentamiento negativos que
en conjuncién con factores de cardcter mds externo
como los eventos vitales y las situaciones estresantes
mantenidas son altamente productores de estrés y
ansiedad estado, considerando estas tltimas como es-
tados finales producto de la situacion social de desa-
rrollo del sujeto y de su estilo de vida.

Partiendo de estas caracteristicas mantenidas y an-
teriores al acv, se evidencia desde la neuropsicologia
deficiencias en los procesos de excitacion-inhibicion,
sobre todo aquellos relacionados con la inhibicién pro-
tectora. ¢Qué sucede a partir de este momento neuro-
psicolégicamente?

El sujeto en su desarrollo va aprendiendo determina-
das conductas de enfrentamiento con lo que estd estre-
chamente relacionada la amigdala; en este proceso se
va conformando un estilo de vida, determinado por la
dotacién de significados y sentidos de los diferentes
acontecimientos. De esta forma el individuo percibe
como estresantes distintos sucesos que a la vez van
produciendo funcionamientos corticales diferentes que
influyen en las propias percepciones de la situacién y las
posteriores conductas de enfrentamiento.

De esta forma, se puede aventurar la existencia de
una triada patégena: incapacidad para relajarse (pen-
samientos recurrentes, comportamientos obsesivos...),
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ansiedad estado y estrés. En la base de estos estados se
hallan dificultades en el funcionamiento de la prime-
ra unidad funcional propuesta por Luria, al mantener-
se relativamente estable el tono cortical elevado pro-
porcionado por deficiencias en las conexiones cortico-
reticulares. Por otra parte, se aprecia un hipermeta-
bolismo de la regién temporal media y del cortex
cingulado anterior asi como deficiencias en el funcio-
namiento parahipocampal y amigdalar lateral. %%

Sucede que este tono cortical elevado generalmente
impide el andlisis detallado, pormenorizado de las dis-
tintas situaciones que se le presentan al sujeto, lo que
propicia la impulsividad en las acciones, el enfrenta-
miento directo a las mismas y la posterior rumiacion
sobre los hechos, lo que por supuesto, genera ansiedad
y estrés. Estrechamente relacionado con la produccion
de estrés y la ansiedad se halla la deficiencia en el
funcionamiento amigdalar, que le brinda un signifi-
cado afectivo fuerte a los distintos estimulos determi-
nando el nivel arousal vegetativo, lo que por supuesto,
se ve mediado por el propio aprendizaje emocional
que se ha realizado en este nivel y propicia las respues-
tas rapidas y enfrentamientos directos, lo que se acre-
cienta con las deficiencias en el funcionamiento
hipocampal que brinda un procesamiento de la infor-
macién emocional. Estos comportamientos a la vez se
corresponden con las investigaciones de Tucker® que
describe perseveraciones en personas con dafios en el
16blo temporal.

Debe destacarse que, de manera general, este andlisis
se presenta como una primera aproximacion a la com-
prension de la incidencia de los factores psicologicos
de riesgo en el accidente cerebrovascular, abriendo
nuevos caminos a posteriores investigaciones sobre el
tema.
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