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RESUMEN

Es bien conocido el hecho de que la pa-
tologia vascular (cardiovascular, cerebral
y periférica vascular) es la mayor causa de
morbi-mortalidad en nuestro contexto oc-
cidental y el ascenso de la misma en Espa-
fa. Un grupo de profesionales de distintas
especialidades clinicas: Anatomia Patolo-
gica, Biopatologia Clinica, Cardiologia,
Dietética y Nutricion, Endocrinologia, Me-
dicina Interna, Medicina Preventiva, Ne-
frologia, Neurologia y Psicologia de la Sa-
lud, manifiestan su coincidencia en
apreciar que la arterioesclerosis estd origi-
nada en sus distintas manifestaciones cli-
nicas por una etiologia multifactorial y que
asi mismo requiere un tratamiento interdis-
ciplinar.

Motivados por toda esta realidad, los
mencionados profesionales se han consti-
tuido como grupo de trabajo para el estu-
dio y prevencion de la arterioesclerosis
(G.E.P.A.), asi como de los factores de
riesgo que situan al individuo en un incre-
mentado peligro de desarrollar una enfer-
medad cardiovascular y modificar el es-
tilo de vida o patron tipico de conducta
en individuos que ya han sufrido la enfer-
medad, con el objetivo de prevenir una
recaida.

Los resultados de nuestra investigacion
nos lleva a afirmar que hay que prevenir
e intervenir en diversas dreas hospitalarias
y de poblacion (pacientes, familiares y pro-
fesionales), para que tanto los programas
preventivos como interventivos sean efec-
Livos.

ABSTRACT

1t’s well know the fact, that the vascu-
lar pathology (cardiovascular, cerebral and
peripheral vascular) it’s the main cause of
morbi-mortality in our western context and
the increase of the same in Spain. A groups
of professionals of different clinic specia-

lities: Pathological Anatomy, Clinic Bio-
pathology, Cardiology, Dietetic and Nutri-
tion, Endocrinology, Internal Medicine,
Preventive Medicine, Nephrology, Neuro-
logy and Health Psychology, reveal their
agreement in esteeming that the arterios-
clerosis, is originate in his different clinics
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
into a teamwork for the research and pre-
vention of the arteriosclerosis (G.E.P.A.),
besides for the study of the risk factors that
place a person in an increase danger of de-
veloping an cardiovascular illness and also
for change the style of life or typical pa-
tron of behaviour in subjects that suffered
this illness, with the intention of preven-
ting a relapse.

The results 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-
sionals), in order that the programmes to
prevent and operate on could be effective.

1. INTRODUCCION

Los problemas de salud actuales mas
importantes resultan no tanto de lo que la
gente tiene, en el sentido de la enfermedad
subyacente, sino mas bien como conse-
cuencia de o influenciado por lo que la gen-
te hace (Epstein, Katz y Zlutnyck, 1979);
es decir, presentan componentes conduc-
tuales significativos susceptibles de modi-
ficacion y prevencion.

La medicina comportamental represen-
ta actualmente el campo multiinterdiscipli-
nario, promovido por psicélogos y médi-
cos, que acentua el desarrollo e integracidn
de conocimientos y técnicas de las ciencias
conductuales y biomédicas con el objetivo
de comprender, tratar y rehabilitar la en-
fermedad, ademas de promover, intensifi-
car y mantener la salud.

Es bien conocido el hecho de que la pa-
tologia vascular (cardiovascular, cerebral
y periférica vascular) es la mayor causa de




morbi-mortalidad en nuestro contexto oc-
cidental (Bloch y Bersier, 1980; OMS,
1982; Wieser, 1986), y el ascenso de la mis-
ma en Espafia (OMS, 1984; Bayer, S. A,
1985); un grupo de profesionales de distin-
tas especialidades clinicas: Anatomia Pa-
tologica, Biopatologia clinica, Cardiologia,
Dietética y Nutricion, Endocrinologia, Me-
dicina Interna, Medicina Preventiva, Ne-
frologia, Neurologia y Psicologia de la
Salud, manifiestan su coincidencia en apre-
ciar que la arterioesclerosis estd originada
en sus distintas manifestaciones clinicas por

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

2. OBJETIVOS

Los psicologos pertenecientes al men-
cionado grupo G.E.P.A. venimos elabo-
rando, desde nuestra integracién en el
mismo, un programa de prevencion, eva-
luacion e intervencion en trastornos cardio-

2.1. PREVENCION

El primer paso en la prevencion consis-
te en la identificacion de los factores de
riesgo que se relacionan con la aparicion
y desarrollo de las enfermedades. Los fac-
tores de riesgo son aquellas circunstancias
(profesion, ambiente), conductas (fumar),
o condiciones (obesidad) que sitian al in-
dividuo en un incrementado peligro de
desarrollar una determinada enfermedad
(Masek, Epstein y Russo, 1981).

una etiologia multifactorial y que asi
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 prevencion de la arterioesclerosis
(G.E.P.A.) en junio de 1989. Dicho gru-
po se reune periddicamente 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
proyeccién de una larga estancia de los pa-
cientes (Bayer, S. A., 1985). Se le puede
anadir a ello el importante costo y gasto
quirdrgico cuando los casos lo requieren.
Sin olvidar que todo gasto estd 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-
tiria pues en la traduccion de los factores
de riesgo en técnicas de tratamiento preven-
tivo viable; en el caso de la poblacion sus-
ceptible de padecer trastornos cardiovas-
culares, estariamos haciendo prevencion
primaria, evitando o controlando la apa-
ricion del patron de riesgo espelifico
(Theorell, 1973; Rahe y cols., 1974; Sie-
grist, 1980; Ruberman, 1984; Sagués y
Valle, 1985; Fernandez-Abascal y cols.,




1986; Birwood, 1988). La prevencién se-
cundaria trata de prevenir acontecimientos
clinicos agudos en individuos sin enferme-
dad cardiovascular, pero que ya presentan
un patron conductual tipico diagnosticado
(Jenkins, 1976; Hopkins y Williams, 1981;
Wieser, 1986; Banchs, 1990; Bloch y Ber-
sier, 1990). Y por ltimo la prevencion ter-
ciaria esta dirigida a modificar este estilo
0 patron tipico en individuos que ya han
sufrido la enfermedad, con el objetivo de
prevenir una recaida (Friedman y Rosen-
man, 1959; Rosenman y cols., 1973; Sie-
grist, 1980; Birwood, 1988).

2.2. INTERVENCION PSICOLOGICA

Las principales medidas de salud que
son objeto de intervencién 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 intervencion psicologica requiere de
una serie de programas a nivel colectivo e
individual. Bien sean personalizados o
especificos, bien sean generalizados y de
amplio espectro.

Los objetivos de estos programas los
hemos clasificado por poblaciéon y por
areas, como blancos de la intervencién.

3. MATERIAL Y METODO

1. Sujetos:

Las poblaciones a las que va dirigida
nuestra actividad psicoldgica 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, depresién, autorrefuerzos, locus
de control, estrategias de afrontamiento,
patron de conducta tipo A, inteligencia),
entrevista.

3. Métods:

Se evaluda al sujeto segun poblacion a
la que pertenece.

Si se trata de la poblacién de enfermos,
segun el tipo de patologia y el proceso de
intervencion que requiere.

4. RESULTADOS

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

1. Areas hospitalarias:

Donde con mas frecuencia encontra-
mos necesidades de intervencion psicdlo-
gica a nivel cardiovascular son:

Puertas de urgencias.
Policlinicas.
Hemodinamica.

Plantas quirurgicas.
Plantas médicas.

Unidad de cuidados intensivos.
Unidad de reanimacion.
Unidad de transplantados.
Clinica del dolor.
Antequiréfanos.

e Sala de despertar.

2. Pacientes:

Los problemas que suelen presentar
son:

¢ Insuficiente cultura sanitaria.

e Trastornos de ansiedad.

e Trastornos depresivos.

e Falta de habilidades sociales.

¢ Dificultades en la comunicacién.

® 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 comunicacion.
Sobreproteccion al paciente.
Falta de habilidades sociales.
Trastornos de ansiedad.

¢ Frustracion.

e Baja habilidad para afrontar y resol-
ver problemas.

e Baja capacidad de autocontrol.

e Trastornos depresivos.

® Baja capacidad de autocontrol.

4. Profesionales:

Los problemas que presentan suelen
ser:

* Desensibilizacion profesional.

¢ Insatisfaccion laboral.

¢ Insuficiencia coordinacién y comu-
nicacion interdisciplinar.

e Estrés.

e Frustracion y alteraciones del estado
de danimo.

5. CONCLUSIONES

Historicamente el tratamiento y preven-
cién de la enfermedad se ha venido consi-
derando incumbencia exclusiva de la
medicina. El que la reciente evidencia cien-
tifica esté aconsejando la incorporacion e
integracion de acercamientos conductuales
en la practica 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
epidemiologia ha constatado unos cambios
espectaculares en las principales causas de
mortalidad (Reig, 1981).

Si a principios de siglo las enfermeda-
des mas mortales eran las infecciosas agu-
das, hoy en dia las principales causas de
mortalidad e incapacidad consisten en en-
fermedades crdnicas 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 aqui que el
estudio de los determinantes conductuales
de la salud, objeto de la epidemiologia
comportamental, sea una de las dreas prio-
ritarias de investigacion en medicina com-
portamental (Sexton, 1979).

El reconocimiento de una etiologia
multifactorial y la presencia de factores no
médicos en los procesos de mantenimien-
to, rehabilitacion y prevencién de la enfer-
medad, ha cristalizado en la necesidad de
una estrecha y sistemadtica colaboracion en-
tre médicos y psicdlogos.

Las conclusiones de nuestro estudio
han sido las siguientes:

1. La intervencion a nivel de pacien-
tes tendria 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-
vencion adecuada en educacion sanitaria
que ayude a modificar el estilo de vida,
para reducir la influencia de estos factores
de riesgo.

1.2. Porotro 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 frustracién con sentimientos depre-
sivos. Para ello se requeriria una informa-
cidén adecuada a su nivel de comprension
lo mds tempranamente posible y un entre-
namiento en técnicas de resolucion de pro-
blemas e inoculacién al estrés.

2. Laintervencion a nivel de familia-
res tendria que ir encaminada hacia darles




una informacién suficiente, temprana y
ajustada a su nivel de comprension, para
reducir sus niveles de estrés y frustracion.
A la vez que, un entrenamiento adecuado
en comunicacion y habilidades para evitar
la sobreproteccion.

3. Laintervencion a nivel de profesio-
nales tendria que ir encaminada hacia
aumentar una mayor coordinaciéon y comu-
nicacion interdisciplinar, junto con un ma-
yor reconocimiento de su labor profesio-
nal y dotacion de medios.
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