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RESUMEN

SUMMARY

La prevencion de las enfermedades cardiovas-

Prevention of cardiovascular illnesses should

culares debe ocupar un lugar prioritario en las
campaiias de promocién de salud. Del éxito de
estas actuaciones se pueden derivar considera-
bles beneficios de diversa indole: mejora del esta-
do general de salud de la poblacién, reduccién de
gastos en asistencias, hospitalizaciones y pensio-
nes; disminuciéon de incapacidades laborales, pro-
longacion de la esperanza de vida, etc.

En la Campaiia de Prevencién de Enferme-
dades Cardiovasculares en las Fuerzas Armadas,
Unidad de Reconocimientos, Secciéon Hos-
pitalaria “Generalisimo Franco”, Madrid, se ha
coordinado a diversos especialistas de las cien-
cias de la salud para desarrollar un programa de
intervencién multidisciplinar que, contemplando
la multicausalidad reconocida a los trastornos
cardiovasculares, incidiese en la prevencién tan-
to de los aspectos de riesgo coronarios clisicos,
como en los aspectos comportamentales que fa-
vorecen y contribuyen a la aparicién y/o desarro-
1lo de las enfermedades coronarias.

have an important place in health promotion
campaigns. From the success of these actions
considerable benefits of various types should be
derived: improvement in the general state of he-
alth of the population, reduction in helth care,
hospitalization and pension costs; decrease in la-
bour disabilities, prolongation on life expectancy,
etc.

During the Campaign for the Prevention of
Cardiovascular Hlnesses of the Armed Forces,
Health Care Unit of the “Generalisimo Franco”
Hospital Section, Madrid, various specialists in
health sciences were coordinated to develop a
multi-discipline programme of intervention that,
in view of the multitude of known causes of car-
diovascular problems, were involved in the pre-
vention of both the risk aspects of classic coro-
naries and in the behavioural aspects that encou-
rage and contribute to the appearance and/or de-
velopment of coronary illnesses.

Las enfermedades cardiovascula-
res constituyen la primera causa de
mortalidad en nuestro pais, pues
vienen ocasionando mas del 40% del
total de defunciones habidas.

Los factores de riesgo clisicos de
las enfermedades cardiovasculares

Entre los factores de riesgo mas
claramente identificados destacan:
Alto nivel de colesterol en sangre, es-
pecialmente LDL; hipertensién; consu-
mo de cigarrillos; sedentarismo, etc.
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Estos factores, en conjunto, vendrian
a explicar una parte significativa de la
varianza de las enfermedades corona-
rias, que algunos estudiosos sittan en
torno al 50%. El tanto por ciento res-
tante es atribuido a factores de riesgo
de tipo psicosocial y conductual que
favorecerian y contribuirian a la apari-
cién o al desarrollo de las enfermeda-
des coronarias. Entre estos factores, el
de mas reconocido prestigio hasta el
momento es el denominado “Patrén de
conducta tipo A”. También reciente-
mente se estd prestando una notable
atencion al control de ira.

El patron de conducta tipo A (PAC)

Mucho se ha escrito desde que los
cardiologos Friedman y Rosenman
acunaron en los afios 50 este con-
cepto.

Estos autores han llevado a cabo
los mas importantes y completos es-
tudios sobre el PAC, tanto desde el
punto de vista clinico como epide-
miolégico.

El gran hallazgo del PAC ha consisti-
do en caracterizar un estilo de vida di-
ferente entre los pacientes coronarios.
El PAC ha sido definido como un con-
junto de accién-emocién que incluye:
1) disposiciones conductuales: ambi-
cion, agresividad, competitividad, im-
paciencia. 2) conductas especificas: ten-
sion muscular, actitud de alerta pro-
longada, estilo verbal rapido y enfatico,
ritmo acelerado de actividades. 3) res-
puestas emocionales: irritacion, hostili-
dad, incremento del potencial de ira
(Rosenman, 1991).

El PAC surge como reaccion de una
persona predispuesta ante una situa-
cion que es percibida como amenazan-
te o competitiva, enfatizandose la inte-
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raccién entre la persona y su medio
ambiente. La validacién de constructo
del PAC se ha realizado desde diferen-
tes perspectivas, pero con resultados
consistentes (Booth-Kewley vy
Friedman, 1987; Matthews, 1988).

Aungque no sea posible dar cuenta
aqui de la gran cantidad de literatu-
ra especializada publicada en torno
al PAC, si podemos al menos con-
cluir que la gran popularidad alcan-
zada por éste es debida a haberse
evidenciado como un factor de riesgo
independiente en los trastornos coro-
narios (Bienias y Strube, 1991).

Sin embargo PAC y predisposicion
coronaria no son términos totalmen-
te equivalentes. Aln no estan claros
los mecanismos que median las rela-
ciones entre la conducta y el trastor-
no (Abbott y Sutherland, 1991). De
la misma manera que una gran parte
de las personas que cuentan con los
factores de riesgo clasicos tampoco
llegan a desarrollar enfermedades
cardiovasculares. De ahi parte la
presuncion de que puedan existir al-
gunos aspectos del PAC que sean es-
pecialmente relevantes como respon-
sables de la ocurrencia de trastornos
cardiovasculares. ' '

El papel de la ira/hostilidad en las
enfermedades cardiovasculares

La ira es una de las emociones
con mayores repercusiones en el am-
bito de la psicologia de la salud. El
niimero de estudios e investigaciones
en curso que pretenden identificar el
papel que esta variable juega en los
distintos problemas de salud va en
aumento, por ser una emocion que
produce una gran cantidad de acti-
vacién psicofisiologica: aumento de
la frecuencia cardiaca, elevacion de
Ya presion arterial, del pulso, de la
temperatura, de la conductancia de
la piel, etc. (Fdez.-Abascal, 1994).

En este sentido, la medida de ira-
hostilidad a través del STAXI
(Spielberger, 1988) es un instrumento
que esta demostrando una buena ca-
pacidad predictiva de las enfermeda-
des coronarias (Fdez.-Abascal, 1994).

El programa de intervencion psicolo-
gica en la Campaiia de Enfermedades
Cardiovasculares de las FAS

La actuacién preventiva sobre los
factores de riesgo coronario clasicos
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ha sido especialmente notoria en el
campo de la salud durante los Glti-
mos afios. Pero como ya se ha co-
mentado, existen dimensiones psico-
sociales y comportamentales que
cuentan con un peso especifico como
factores de riesgo de las enfermeda-
des cardiovasculares.

En este trabajo damos cuenta de
una experiencia de intervencion psi-
colégica con fines preventivos llevada
a cabo en el marco de la Campana
de Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares en las FAS, en el
Hospital Militar “Generalisimo
Franco”, de Madrid. (Campos y cols.,
1990; Domingo vy cols., 1989; Mejias
y cols., 1986).

Objetivo de la intervencién pre-
ventiva ‘

Dada la multicausalidad de las
enfermedades crénicas es preciso ac-
tuar sobre todos los factores de ries-
go que se hayan identificado en cada
persona para desarrollar un progra-

_ma preventivo que sea eficaz, inci-

diendo tanto en los aspectos de ries-
go coronario clasicos como en los as-
pectos comportamentales.

En un trabajo anterior ya informa-
mos sobre los resultados obtenidos a
partir del analisis correlacional entre
factores biomédicos de riesgo coro-
nario y factores psicolégicos, asi co-
mo con otros habitos de vida (Mejias,
Méndez y Tomé, 1993}, que ponian
de relieve la conveniencia de incluir
programas de tratamiento y manejo
de ansiedad y estrés en las actuacio-
nes preventivas sobre los trastornos
cardiovasculares.

A partir de estos resultados y de
otros procedentes de nuevas mues-
tras (varones y profesionales de las
FAS) se han planteado la posibilidad
de realizar un abordaje mas amplio
en cuanto a la intervencion psicol6-
gica se refiere. Con ello se persigue
ofrecer un servicio de mayor calidad
al usuario, de manera que €ste reci-
ba informacién sobre las recomenda-
ciones que hoy dia se consideran
més apropiadas para la adopcion de
un estilo de vida saludable desde el
punto de vista cardiovascular.

Recursos

No es posible realizar este objetivo
si no se cuenta con el apoyo de un
equipo interdisciplinar, en estrecha
colaboracién: Por una parte, de los
Médicos de las Unidades Militares en
las que estan destinadas las perso-
nas que acuden a reconocimiento;

por otra, del personal de la Unidad
de Reconocimientos del Hospital; y
finalmente, del Internista, Cardidlogo
y Psicélogo.

Con estos recursos humanos y
con los recursos materiales disponi-
bles en ese momento en el Hospital,
se disenid el Programa de Prevencion
Psicologica como se detalla a conti-
nuacion.

Fases del Programa de Prevencién
Psicoldgica

1.-Reconocimiento y evaluacién psi-
colégica

El reconocimiento médico efectua-
do abarca el registro de: Tension ar-
terial, RX, E.C.G. analitica sangui-
nea, historia clinica, antecedentes
familiares, ejercicio fisico, sobrepeso,
dieta, consumo de alcohol y tabaco,
ete.

La evaluacién psicologica se reali-
za mediante la aplicacién de los
Cuestionarios ISRA {(Miguel Tobal y
Cano Vinden, 1986, 1988) y STAXI
(Spielberger, 1988, 1991). ISRA eva-
lta las respuestas de ansiedad en di-
ferentes situaciones de la vida coti-
diana a través de los sistemas fisiol6-
gico, cognitivo y motor. STAXI pro-
porciona una medida de la expresion
de ira como estado emocional y como
rasgo de personalidad, ya que re-
cientes investigaciones sugieren que
la ira y la hostilidad contribuyen a la
patogénesis de muchos trastornos
médicos, entre ellos la hipertension,
las enfermedades coronarias y el
cancer.

2.-Informe y recomendaciones a
través de una carta personal

Se procedio al envio de una carta
personal dirigida a todas las perso-
nas cuyas puntuaciones en los facto-
res psicolégicos considerados eran
muy superiores a la media (percentil
80).

En dicha carta se incluian diver-
sas recomendaciones de interés para
la adopcion de un estilo de vida salu-
dable desde el punto de vista cardio-
vascular. Igualmente, para todas
aquellas personas interesadas en
ampliar datos, resolver dudas, etc.,
se les invitaba a asistir a una sesién
informativa que se celebraria proxi-
mamente en el Hospital para tratar
estos aspectos en mayor profundi-
dad.

3.-Conferencia-coloquio. Impartida
por Internista, Cardidlogo vy
Psicélogo, con una duracion aproxi-



mada de 90 minutos. Cada uno de
los ponentes se encarga de abordar
desde su especialidad respectiva la
etiologia multifactorial de los trastor-
nos cardiovasculares, lo que permite
encuadrar multidimensionalmente la
prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, al
tiempo que se consigue una mayor
sensibilizacién de los profesionales
de las FAS sobre la importancia del
mantenimiento de un buen estado
de salud a partir de los comporta-
mientos mas basicos y cotidianos.

La sesioén se desarrollé con buen
grado de participacién e interés, co-
mo quedd patente en el breve cues-
tionario de opinién que se distribuyé
al finalizar, reflejandose un nivel de
satisfaccién con la tematica expues-
tas del 90%, y apreciandose la falta
de informacién con respecto a la ma-
teria en un 40% de los asistentes. En
total, sobre unas 200 personas reco-
nocidas, fueron 35 las convocadas, y
20 asistieron al acto. De éstas, 7 de-
mandaron asistencia individualiza-
da.

4.-Entrevistas individualizadas

El internista y el psicélogo mantu-
vieron entrevistas con aquellas per-
sonas que en la sesion informativa
demandaron asistencia individuali-
zada. Durante unos 60 minutos, los
interesados explicitaron las diversas
problematicas de cada caso. El anali-
sis de las necesidades y demandas
manifestadas en estas entrevistas
hacia referencia fundamentalmente a
problemas en los que un elevado ni-
vel de tensién interferia la ejecucién
de otras conductas: insomnio, irrita-
bilidad, jaquecas, trastornos psicofi-
siologicos diversos, pensamientos
perturbadores, etc.

Aunque el numero de personas
que consultaron era reducido, no por
ello se considerd menor la obligacién
de dar respuesta a los problemas
planteados. Para ello se disefié un
programa minimo de tratamiento en
grupo basado en el entrenamiento
sobre técnicas de reduccién y control
de la ansiedad y el estrés.

5.-Sesiones grupales para el apren-
dizaje de técnicas de reduccién y con-
trol de ansiedad y estrés

El grupo quedd constituido por cuatro
personas. Se ha utilizado la técnica de
Bernstein y Borkoweck (1983), estable-
ciendo la frecuencia de una sesién por
semana durante dos meses. El objetivo
de esta técnica es la disminucion v la re-
duccién paulatina de la tension, median-
te la participacién activa en el aprendiza-
Jje de las habilidades necesarias para la
relajacion. Se realizan ejercicios de ten-
sion y relajacién de los diversos grupos
musculares dirigiendo la atencién a las
sensaciones asociadas a cada uno de
esos fenémenos, y a sus diferencias.

6.-Evaluacién post-tratamiento

Los participantes en el grupo de
entrenamiento en técnicas de reduc-
cién y control de ansiedad y estrés
cumplimentaron los cuestionarios
que fueron aplicados en la primera
fase del programa. Se ha apreciado
una disminucién significativa de las
puntuaciones de ansiedad en el 50%
de los casos. La disminucion de pun-
tuaciones en la dimensién de ira no
ha sido tan marcada como la de an-
siedad.

DISCUSION

En conjunto, consideramos que la
experiencia puesta en practica ha si-
do positiva, y ello por varios motivos.

1.-Se ha coordinado a diversos es-
pecialistas (médicos, cardidlogo, in-
ternista y psicélogo} en un programa
de prevencion que ha tratado de con-
templar una amplia gama de factores
que estan determinando la etiologia
multifactorial de las enfermedades
cardiovasculares.

2.-Se ha comprobado la convenien-
cia, asi como el interés y la buena aco-
gida que la educacion sanitaria des-
pierta entre los profesionales de las
FAS: Un 90% de grado de satisfaccién
de los asistentes con la conferencia-co-
loguio sobre “Recomendaciones para el
mantenimiento de una buena salud
cardiovascular”; y un 40% que mani-
festaron estar previamente desinforma-
dos respecto a esta tematica.

3.-El reducido tamartio del grupo
de entrenamiento en técnicas de re-

duccion y control de ansiedad y es-
trés no permite realizar generaliza-
ciones al respecto. Pero si que se
pueden efectuar algunas reflexiones:
Por una parte, de contar con mayo-
res grupos, seria posible hacer una
valoracién amplia de la eficacia del
programa. Y por otra, habria que
contemplar la posibilidad de que
aquellos sujetos que no mostraron
reducciones significativas en las
puntuaciones de los cuestionarios
aplicados, fuesen objeto de deriva-
cion hacia una intervencién terapéu-
tica que, ademas de la técnica de re-
lajacién, incluyese también técnicas
cognitivas, desarrollo de habilidades
sociales, etc. (Deffenbacher, 1993).

CONCLUSION

La prevencién de las enfermedades
cadiovasculares debe ocupar un lugar
prioritario en las camparias de promo-
cion de salud. Del éxito de estas ac-
tuaciones se derivan notables benefi-
cios de diversa indole: mejorar el esta-
do general de salud de la poblacién;
ahorros econémicos en asistencia,
hospitalizaciones, pensiones, etc.; dis-
minucién del namero de invalideces e
incapacidades laborales; prolongacién
de la esperanza de vida, etc.

La complejidad y la variada etiolo-
gia reconocida a los trastornos car-
diovasculares dificultan las investi-
gaciones que tratan de identificar los
factores determinantes de la enfer-
medad, ya que en ella intervienen
elementos tanto biolégicos como psi-
cologicos y sociales. Los planes de
actuacion llevados a la practica se
centran en los componentes que
hasta el momento han demostrado
tener alguna repercusion en los pro-
blemas coronarios: medicacién, die-
ta, ejercicio fisico, reduccién del con-
sumo de alcohol y tabaco, control del
estrés, modificacién del patrén de
conducta tipo A, etc.

Si desde muy antiguo se ha reco-
nocido la influencia que las emocio-
nes tienen sobre el corazén, hoy dia,
y a pesar del espectacular avance
biotecnolégico, no se dispone de res-
puestas concluyentes, y el camino
contintia abierto para poner a prue-
ba nuevas hipoétesis que posibiliten
el disefio de programas eficaces que
permitan mantener nuestro corazon
en Optimas condiciones.
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