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RESUMEN

Es bien con ocido el hecho de que la pa
tologia vascular (cardio vascular, cerebral
y p eriférica vascular) es la mayor causa de
morbi-mortalidad en nu estro contexto oc
cidental y el ascenso de la misma en Espa
ña . Un grup o de profesionales de distintas
especialidades clinicas: A natornia Patoló
gica, Biopatologia Clinica, Cardiologia,
Dietética y N utrición, Endocrinologia, Me
dicina Interna, Medicina Preventiva, Ne
frologia, Neurologia y Psicologia de la Sa
lud, manifiestan su co incide ncia en
apreciar que la arterioesclerosis está origi
nada en sus distintas manifestaciones cf{
nicas por una etiologia muitifactorial y que
asi mism o requiere un tratamiento interdis
cipllnar.

Motivados p or toda esta realidad. los
mencionados profesionales se han consti
tuido com o grupo de trabajo para el estu
dio y prevención de la arterioesclerosis
(G.E.P.A.), aSI com o de los factores de
riesgo que sitúan al individuo en un incre
m entado p eligro de desarrollar una enfer
medad cardiovascular y modificar el es
tilo de vida o patrón tipico de conducta
en individuos qu e ya han suf rido la enf er
medad, con el objetivo de prevenir una
recaida.

Los resultados de nuestra investigación
nos lleva a afirmar que hay qu e prevenir
e intervenir en diversas áreas hospitalarias
y de población (pacientes, familiares y pro
fesionales), para qu e tanto los programas
preventivos como interventivos sean efec
ti vos.

ABSTRACT

It's well know the fact, that the vascu
lar pathology (cardiovascular, cerebral and
p eripheral vascular) it's the main cause of
morbi-mortality in our western context and
the increase of the sam e in Spa in. A groups
ofprofessionals of different clinic specia-

Iities: Pathological Anatomy, Clinic Bio
pathology, Cardiology, Dietetic and Nutri
tion, Endocrinology, Internal Medicine,
Preventive M edicine, Nephrology, Neuro
logy and H ealth Psy chology , reveal their
agreement in esteeming that the arterios
clerosis, is originate in his different c1inics
signs through a multifactorial etiology and
also that it requires an interdisciplinary
treatment.

Because of this reality, the above men
tioned professionals have made themselves
int o a teamworkfor the research and pre
vention of the arteriosclerosis (G.E.P.A.),
besides for the study of the risk f actors that
place a person in an increase dan ger ofde
veloping an cardio vascular iIIness and also
for change the style of tife or typical pa
tron of beha viour in subj ects that suf fered
this illness, with th e intention of preven
ting a re/apse.

The resu/ts of our researh , lead us af
firm that it 's necessary to prevent and
operate on different hospital areas and
population (patients, families and profes
siona/s), in order that the programmes to
prevent and operate on could be effective.

1. INTRODUCCION

Los problemas de salud actuales más
importantes resultan no tanto de lo qu e la
gente tien e, en el sentido de la enfermedad
subyacente , sino má s bien co mo conse
cuencia de o influen ciado por lo que la gen
te hace (Ep stein, Katz y Zlutnyck, 1979);
es decir, presentan componentes conduc
tuales significativos susceptibles de modi
ficación y prevención .

La medic ina comportarnental repre sen
ta actualmente el campo muIt iinterdiscipli
nario, promovido por psicólogos y médi
cos , que acentúa el desarrollo e integración
de co nocimientos y técnicas de las ciencias
conductuales y biomédicas con el objetivo
de comprender , tratar y rehabilitar la en
ferm edad, además de promover, intensifi
car y mantener la sa lud .

Es bien co nocido el hecho de que la pa
to logía vasc ular (cardiovascular, cerebral
y peri férica vascular) es la ma yor ca usa de
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morbi-mortalidad en nuestro contexto oc
cidental (Bloch y Bersier, 1980; OMS,
1982; Wieser, 1986), Yel ascenso de la mis
ma en España (OMS, 1984; Bayer, S. A.,
1985); un grupo de profesionales de distin
tas especialidades clínicas: Anatomía Pa
tológica, Biopatología clínica, Cardiología,
Dietética y Nutrición, Endocrinología, Me
dicina Interna, Medicina Preventiva, Ne
frología, Neurología y Psicología de la
Salud, manifiestan su coincidencia en apre
ciar que la arteriaesclerosis está originada
en sus distintas manifestaciones clínicas por

conocimiento de los factores de riesgo bá
sicos que confluyen en el posterior desen
cadenamiento del accidente vascular; o
donde se exponen iniciativas de acción.

2. OBJETIVOS

Los psicólogos pertenecientes al men
cionado grupo G.E.P .A. venimos elabo
rando, desde nuestra integración en el
mismo, un programa de prevención, eva
luación e intervención en trastornos cardio-

2.1 . PREVENCI0N

El primer paso en la prevención consis
te en la identificación de los factores de
riesgo que se relacionan con la aparición
y desarrollo de las enfermedades . Los fac
tores de riesgo son aquellas circunstancias
(profesión, ambiente), conductas (fumar) ,
o condiciones (obesidad) que sitúan al in
dividuo en un incrementado peligro de
desarrollar una determinada enfermedad
(Masek, Epstein y Rus so , 1981) .

una etiología multifactorial y que así
mismo requiere un tratamiento interdisci
plinar .

Motivados por toda esta realidad los
mencionados profesionales se han consti
tuido como grupo de trabajo para el estu
dio y prevención de la arterioesclerosis
(G.E .P .A.) en junio de 1989. Dicho gru
po se reúne periódicamente en sesiones de
trabajo programadas, donde se tratan te
mas como por ejemplo: el desarrollo en el

vasculares. Ya que las enfermedades car
diovasculares se llevan uno de los mayores
porcentajes del total de ingresos, y sobre
todo del total de reingresos , a menudo con
proyección de una larga estancia de los pa
cientes (Bayer , S. A., 1985) . Se le puede
añadir a ello el importante costo y gasto
quirúrgico cuando los casos lo requieren.
Sin olvidar que todo gasto está. justifica
do, sin con ello mejoramos la calidad asis
tencial y sobre todo la calidad de vida del
paciente (Birdwood, 1988).

El segundo paso, la persona posee ya
alguno de estos factores de riesgo, consis
tiría pues en la traducción de los factores
de riesgo en técnicas de tratamiento preven
tivo viable; en el caso de la población sus
ceptible de padecer trastornos cardiovas
culares, estaríamos haciendo prevención
primaria, evitando o controlando la apa
rición del patrón de riesgo específico
(Theorell, 1973; Rahe y cols., 1974; Sie
grist, 1980; Ruberman, 1984; Sagués y
Valle, 1985; Fernández-Abascal y cols.,
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1986; Birwood, 1988). La prevención se
cundaria trata de prevenir acontecimientos
clínicos agudos en individuos sin enferme
dad cardiovascular, pero que ya presentan
un patrón conductual típico diagnosticado
(l enkins, 1976; Hopkins yWilliams, 1981;
Wieser, 1986; Banchs, 1990; Bloch y Ber
sier, 1990). Y por último la prevención ter
ciaria está dirigida a modificar este estilo
o patrón típico en individuos que ya han
sufrido la enfermedad, con el objetivo de
prevenir una recaída (Friedman y Rosen
man, 1959; Rosenman y cols., 1975; Sie
grist, 1980; Birwood, 1988).

2.2. INTERVENCION PSICOLOGICA

Las principales medidas de salud que
son objeto de intervención en la actualidad
comprenden : el estrés psicosocial, el taba
quismo, el sedentarismo, la obesidad, el al
coholismo, el estilo conductual de riesgo
coronario, entre otras no menos impor
tantes.

La intervención psicológica requiere de
una serie de programas a nivel colectivo e
individual. Bien sean personalizados o
específicos, bien sean generalizados y de
amplio espectro.

Los objetivos de estos programas los
hemos clasificado por población y por
áreas, como blancos de la intervención.

3. MATERIAL Y METODO

1. Sujetos:

Las poblaciones a las que va dirigida
nuestra actividad psicológica son: los pa
cientes con trastornos cardiovasculares, sus
familiares y los profesionales de la salud
que los atienden.

2. Material:

Autorregistro, cuestionarios (persona
lidad, ansiedad, autocontrol, habilidades
sociales, depresión , autorrefuerzos, locus
de control, estrategias de afrontamiento,
patrón de conducta tipo A, inteligencia),
entrevista.

3. Método:

Se evalúa al sujeto según población a
la que pertenece.

Si se trata de la población de enfermos,
según el tipo de patología y el proceso de
intervención que requiere.

4. RESULTADOS

Partiendo de nuestra experiencia y da
tos analizados, los resultados han sido los
siguientes:

1. Arcas hospitalarias:

Donde con más frecuencia encontra
mos necesidades de intervención psicólo
gica a nivel cardiovascular son:

• Puertas de urgencias.
• Policlínicas.
• Hemodinámica.
• Plantas quirúrgicas.
• Plantas médicas.
• Unidad de cuidados intensivos.
• Unidad de reanimación .
• Unidad de transplantados.
• Clínica del dolor.
• Antequirófanos.
• Sala de despertar .

2. Pacientes:

Los problemas que suelen presentar
son:

• Insuficiente cultura sanitaria .
• Trastornos de ansiedad.
• Trastornos depresivos.
• Falta de habilidades sociales.
• Dificultades en la comunicación.
• Baja capacidad de autocontrol.
• Baja habilidad para afrontar y resol

ver problemas de su salud.

3. Familiares:

Los problemas que presentan sue
len ser:

• Insuficiente cultura sanitaria.
• Dificultades en la comunicación.
• Sobreprotección al paciente.
• Falta de habilidades sociales.
• Trastornos de ansiedad.
• Frustración.
• Baja habilidad para afrontar y resol-

ver problemas.
• Baja capacidad de autocontrol.
• Trastornos depresivos.
• Baja capacidad de autocontrol.

4. Profesionales:

Los problemas que presentan suelen
ser:

• Desensibilización profesional.
• Insatisfacción laboral.
• Insuficiencia coordinación y comu

nicación interdisciplinar.
• Estrés.
• Frustración y alteraciones del estado

de ánimo.

5. CONCLUSIONES

Históricamente el tratamiento y preven
ción de la enfermedad se ha venido consi
derando incumbencia exclusiva de la
medicina. El que la reciente evidencia cien
tífica esté aconsejando la incorporación e
integración de acercamientos conductuales
en la práctica médica no es un hecho for
tuito. Por una parte, el modelo médico no
ha podido explicar la naturaleza multifa
cética de la enfermedad. Por otra parte, la
epidemiología ha constatado unos cambios
espectaculares en las principales causas de
mortalidad (Reig, 1981).

Si a principios de siglo las enfermeda
des más mortales eran las infecciosas agu
das, hoy en día las principales causas de
mortalidad e incapacidad consisten en en
fermedades crónicas y accidentes cardio
vasculares. El riesgo de padecer estas en
fermedades se asocia sustancialmente con
el estilo de vida o conductas de salud de
sadaptivas del individuo. De aquí que el
estudio de los determinantes conductuales
de la salud, objeto de la epidemiología
comportamental, sea una de las áreas prio
ritarias de investigación en medicina com
portamental (Sexton, 1979).

El reconocimiento de una etiología
multifactorial y la presencia de factores no
médicos en los procesos de mantenimien
to, rehabilitación y prevención de la enfer
medad, ha cristalizado en la necesidad de
una estrecha y sistemática colaboración en
tre médicos y psicólogos.

Las conclusiones de nuestro estudio
han sido las siguientes:

l. La intervención a nivel de pacien
tes tendría que ir encaminada hacia:

1.1. Por un lado, el alarmante
aumento de pacientes que presentan tras
tornos cardiovasculares, donde como es
sabido hay una influencia notable de tras
tornos psicosociales precisa de una inter
vención adecuada en educación sanitaria
que ayude a modificar el estilo de vida,
para reducir la influencia de estos factores
de riesgo.

1.2. Por otro lado, la baja capacidad
de autocontrol y desconocimiento de su en
fermedad y proceso evolutivo produce que
desarrollen desajustes en la ansiedad y pos
terior frustración con sentimientos depre
sivos. Para ello se requeriría una informa
ción adecuada a su nivel de comprensión
lo más tempranamente posible y un entre
namiento en técnicas de resolución de pro
blemas e inoculación al estrés.

2. La intervención a nivel de familia
res tendría que ir encaminada hacia darles
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una información sufic iente, tempran a y
ajustada a su nivel de comprensión, para
reducir sus niveles de est rés y frustrac ión.
A la vez que, un entrenamiento adec uado
en comunicación y habilidades para evitar
la sobrepro tección.

3. La intervención a nivel de prof esio
nales tendría que ir encaminada hacia
aum entar una mayor coordinación y comu
nicación interdisciplinar, junto con un ma
yor reconoci miento de su labor profesio
nal y dot ación de medios.

BlBLlOGRAFIA

BANCHS, L. (1990): « Fac t ores dc riesgo de la
enfermedad co ro nar ia . P royecto de perfil
multivariante par a su uso por el profesional
d e la m edic in a » . M edicina integra l, 9:
348-358 .

BAYER, S . A. ; QU íMICA FARMACÉUTICA
( 1985): Estudio sociológico de la cardio
pa tio isqu émica en España. Barcelon a .

BIRDWOOD, G . F . B. (ed .) (1988): Pro blemas
cardiovasculares en la práctica diaria: cali
dad de vida -como se puede evaluar y me
j orar . Ci ba-Geigy . Barcelona .

BLOCH, A . ; BERSIER, A . L . (1980): «La psico 
logía del enfer mo coronario» . Folia Psy cho
practica. Roche . Madr id .

ErSTEIN, L. H. ; KATZ , R . G . ; Z LUTKICK . S .
( 1979): « Behavio ra l medi cine . E n M . H er 
se n, R. Eisler y P . Miller (eds .) . Progress in
Beha vior modification , Vo l. 7 . Acade mic
Press .

FERNÁNDEZ-A BASCAL. E . G .; VALLEJO. M. A .;
LABRADOR, F. J . ; ROA, A .; CALV, F . ; Do 
MíNGUEZ. J. (1986) : «P erce pc ió n del en to r
no y react ividad ca rdiovascu lar » , Análisis
y modif icación de conducta: 3 1/32: 81-91.

FRIEDMAN , M .; ROSENMAN, R. H . (1959): «As
se ciation 0 1' specific o ve rt behavior pa tt ern
with blood a n cardiovascu lar findings» .
Journal of American M edical A ssociation .
169: 1.286-1.296 .

H OPKINS, P. N. ; WILLlAM S, R . R. (198 1): «A
survey 01' 246 suggested corona ry ri sk fac
to rs» . A theroscle rosis . 40 : 1-52.

J ENKI NS, C . D . (1976): «Recent evidence sup
porting psycho logic a nd socia l risk fact ors
1'01' coronary disea se». Ne w En gl. J. M ed.
294: 987-994 , 1.0 33-1. 038.

MASEK, B. J.; ErsTEIN, L. H. ; Russo, D. C.
(1981): « Behavio ra l pe rspect ives in pr even 
tive m edicine». E n S . T urner , K. C alho un ,
y H . Ad a ms (eds .) . Han dbook of clinical
behavior th erapy . Jo h n W iley .

O MS (1982): Prevención de la cardiopatia co
ronaria. In for me de un co m ité de expertos
de la OMS. Se rie de informes técni cos nú
m ero 678. Gi nebra.

O MS ( 1984) . Prim ary prevent io n 01' co ronary
heart di sea se : report o n who meeting. Euro
rep ort s and stud ies, n . o 98 . Anacapri .

R AHE, R. H. ; ROMO, M .; BENNET, L. ; SILTA
NEN, O . (1974): « Rece nt life cha nges , rnyo
ca rd ia l in farct ion a nd a bru p t coro na ry
dea th» . Arch, Int. Me d . 133: 22 1-228.

REIG, A. (1981): «M ed icina co m po rta m enta l.
Desarrollo y líneas de in te rvenc ión» . A ná
lisis y modificación de conducta. 14: 99-149 .

ROSENMAN, R. H .; BRAND, R. J. ; JENKINS, C.
D.; FRIEDMAN, M .; STRAUS, R.; WURM , M .
(1975): «Coronary heart di sease in the Wes
tern Colla bo ra t ive G ro up Study . Fi nal
follow-up exp eri en ce 0 1' 8 Y2 years». J.
A m er. Med. Ass., 233 : 872-877.

RUBERMAN, W .; WEI NBLATT, E .; GO LDBERG,
J . D. ; CAUDHARY, B. S. ( 1984): « Psycho 
soc ial in flu en ces o n mortality a l'ter rnyocar
di al inf'a rc tion » . New England Journal of
M edicine. 311: 552 .

SAGUES , F.; VALLE, V, (red .) (1985): Estu dio
sociológ ico de la cardiopa tia isqu ém ica en
España. Q uí mic a fa rmacéu tica Bayer, S. A .
Barcelona .

SEXTON, M . (197 9) : Behavioral ep idemiology .
En O . Pomerla u y J . Brady (ed s .).

SIEGR1ST, J . (1980): Soziale Belastun gen und
He rzin farkt. En ke, Stu ttgart.

T HEORELL, T . (1973) : «Psychc social fa ct ors
and myo cardial infart ion-Why and How?».
Advanc. Cardio l., 8: 117-131.

WIESER, H. X. ( 1986) : « La ca rd io pat ía isqué
m ica ». Actualización Médica H oechst. Es 
paxs. Ba rcelona .

FORMACION
PSICOTERAPEUTICA

TERAPIA FAMILIAR BA81CA
Método para el tratamiento de

familias y parejas
IMPARTE: Dra. Carole Gammer

(Fundadora de la Escuela Fásica)

CURSO BLOQUE:
4 días completos de enseñanza teórica y
práct ica con sesiones en vivo llevadas a cabo
por C. GAMMER.

LUGAR:
VALENCIA'

FECHAS:
30 de mayo al

2 de junio 1991

(La formación completa comprende
6 cursos bloque además de super
visión opcional y trabajo en grupos
pequeños.)

INFORMACION. INSCRIPCION y SOLICITUD DEL PROGRAMA COMPLETO:
ANNETTE KREUZ (rel. TFF)

Avda . Blasco Ibáñez, 8 - Tel. (96) 361 7687 - 46010 VALENCIA
• C/. Valencians. 6, principal.
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