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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares se han mantenido en los Ultimos tiempos como la causa de mortalidad principal en
muchos paises desarrollados y en vias de desarrollo, esquema en que se sitia Cuba. Son afecciones crénicas que
pueden manifestarse de manera asintomatica, susceptibles de ser detectadas y como enfermedad sintomatica atin no
diagnosticada. En el presente trabajo se examinan los factores de riesgo tanto exégeno como endégeno y la importan-
cia del trabajo con el paciente en aras de realizar un diagnéstico exhaustivo de sus factores de riesgo.

Dentro de los factores de riesgo modificables se encuentran los de tipo psicosocial, donde la psicologia como ciencia
tiene un valor tanto desde el punto de vista diagnéstico como desde el punto de vista de la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién. Se hace referencia al papel de los estados emocionales agudos, los estilos de afrontamien-
to, el apoyo social y otros factores dentro de los cuales se destaca la importancia de la busqueda de adherencia tera-

péutica en el paciente.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases have been lately the main cause of mortality in many developed and in the way to develop
countries; Cuba belongs to the latter. They are chronic ailments that may be manifested without symptoms, susceptible
to be detected as a not-yet-diagnosed symptomatic disease. In this article, the endogenous and exogenous factors of
risk are tested as well as the importance of the work with the patient in order to make a thorough diagnose of factors of
risk.

Among the adjustable factors of risk are those of psychosocial type, where the psychology as a science is essential for
diagnosing, promotion, prevention, treatment and rehabilitation. The role of the acute emotional states, confrontation
styles, social support and other factors are referred to in this work as well as other factors which highlight the search of

therapeutic adherence in the patient.
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Introduccion

L a enfermedad cardiovascular se caracteriza por
tener una etiologia multifactorial, los factores de
riesgo cardiovascular se potencian entre si y, ade-
mas, se presentan frecuentemente asociados. Por
ello, el abordaje mas correcto de la prevencion car-
diovascular requiere una valoraciéon conjunta de los
factores de riesgo'. Existen biomarcadores de ries-
go, no modificables para la aparicién de la enfer-
medad, incluyen caracteristicas fijas del sujeto, co-
mo pueden ser la edad, el sexo y la historia familiar.
A medida que un sujeto se va haciendo mayor, in-
crementa la probabilidad de sufrir una cardiopatia
isquémica. En esta progresion, la edad en la que se
produce mayor incidencia de enfermedades es
entre los 50 y 65 anos. En cuanto al sexo del sujeto,
parece ser que los estrégenos tienen un papel pro-
tector para las mujeres, retardando la apariciéon de
la enfermedad cuando ningln otro factor hace acto
de presencia. Por lo tanto es mas frecuente en el
sexo masculino y las mujeres se mantienen protegi-
das sobre todo hasta el periodo de climaterio o
menopausia; “...y en la misma direccion apuntan
los datos acerca de que los bajos niveles de estudio
incrementan el riesgo de sufrir enfermedades car-
diacas. Solteros, divorciados y viudos presentan
tasas mayores de enfermedad cardiovascular, pare-
ce que el matrimonio actla como escudo protector
sobre todo para el varén”. (Pérez, 2009)

En relacién con la historia familiar es posible que
un sujeto tenga mayor riesgo de sufrir una enferme-
dad coronaria si algun progenitor posee un historial
de enfermedad cardiovascular a una edad tempra-
na.

Dentro de la clasificacién de factores de riesgo sus-
ceptibles de ser modificados, se puede incluir la
dislipidemia, la cual consiste o bien en una altera-
cién del metabolismo de los lipidos (dislipidemia
enddgena), o bien esta en funcién de la dieta (disli-
pidemia exdgena). La hipertensién arterial es consi-
derada como otro factor de riesgo primario modifi-
cable, se asocia con un mayor nimero de muertes
debidas a enfermedades coronarias, cerebrovascu-
lares, arteriopatia periférica e insuficiencia cardiaca
y puede ser controlada con medicamentos, ejerci-
cios fisicos y una dieta saludable. La diabetes es la

enfermedad metabdlica que se produce con mas
frecuencia en los seres humanos, provocando una
mayor incidencia de aterosclerosis. Esta enferme-
dad se asocia con niveles altos de colesterol y trigli-
céridos, un decremento del colesterol-HDL, con la
obesidad y la hipertensiéon. El habito de fumar es
otro factor de riesgo, puesto que se ha observado
en diferentes estudios sobre enfermedades corona-
rias, una mayor incidencia de muertes en personas
fumadoras que no fumadoras. También se incluyen
en este grupo: el sedentarismo, como la ausencia
de entrenamiento fisico sistematico y de intensidad
moderada y el sobrepeso u obesidad, acompana-
dos estos de una dieta inadecuada, rica en grasa
saturada. Se pueden considerar el habito de fumar,
el sedentarismo, la obesidad y la dieta inadecuada
como factores que estan relacionados con la auto-
rregulacion del comportamiento.

Se han estudiado recientemente los factores psico-
sociales que representan un riesgo para la enfer-
medad, uno de ellos y se podria considerar como el
fundamental: el estrés psicosocial: “proceso de
interaccion entre el individuo y su entorno, que se
produce cuando el sujeto evalla determinadas si-
tuaciones ambientales como amenazantes o des-
bordantes de sus recursos, poniendo en peligro su
bienestar. Este proceso se fija en emociones, en
funcién de determinados componentes personales,
especialmente de sus motivos centrales y de sus
recursos y estrategias para afrontarlas.” El estrés
incontrolado es un factor que precipita la aparicion
de ansiedad y a largo plazo, la depresion. En 1981
la depresion pasé a ser considerada por la Socie-
dad Internacional de Cardiologia como un problema
post coronario. Estos tres estados se manifiestan
como causa y efecto de la enfermedad cardiovascu-
lar, es decir, pueden precipitar la apariciéon de la
enfermedad y la enfermedad en si misma, puede
generar estos estados.

“El equilibrio emocional, el apoyo social y familiar y
la armonia en que un sujeto vive se convierten en
un escudo para la salud fisica y también para la
salud social. En este sentido, las reacciones ante el
estrés, tanto por exceso como por defecto, se vuel-
ven peligrosas para el sujeto que las practica. Si se
afronta de manera adecuada el estrés y la reaccion
emocional se canaliza positivamente en la resolu-
cién de los problemas, el sujeto permanece sano, si
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por el contrario, la reaccién emocional se interioriza,
por ejemplo, con depresion, o se exterioriza inade-
cuadamente, mediante la ira y la hostilidad, pueden
aparecer problemas de salud, cancer y alteraciones
cardiovasculares, respectivamente”.

En la experiencia de estas investigadoras, se ha
evidenciado que el estrés laboral tiene una fuerte
incidencia para la aparicion de enfermedades car-
diovasculares, muchos de los pacientes son diri-
gentes, ocupando cargos politicos y administrati-
vos, militares, amas de casa, cuidadores de perso-
nas con minusvalias. Existe muy poco aprovecha-
miento del tiempo libre y no se realizan actividades
de relajacién con sistematicidad, se trata de una
desproporcion entre las horas de trabajo y tiempo
de descanso.

Entre la multitud de factores psicolégicos que se
pueden relacionar se encuentran varios tipos de
personalidad asociados a las cardiopatias: Patrén
A, Patrén H y Patrén D. en el caso del patrén A se
dice que es una personalidad “procuradora de es-
trés”, reactiva y caliente; el Patrén H se caracteriza
por el enojo y la hostilidad, y el Patrdon D que tiene
mas tendencia a la depresién. En estudios recientes
no se le da el mismo valor predictivo al patrén A de
comportamiento, pues muchas de sus caracteristi-
cas son consideradas como buenos movilizadores
del comportamiento (competitividad, responsabili-
dad), mas bien se esta haciendo énfasis en el Sin-
drome AHI (agresion, hostilidad e ira), se hace refe-
rencia a un término acunado por la relaciéon hallada
entre la elevada incidencia de enfermedad cardio-
vascular y el nimero de sujetos clasificados como
hostiles con tendencia a aislarse facilmente y a re-
ducir su activaciéon emocional mediante conductas
agresivas. No soélo con la incidencia de uno de es-
tos factores sobre el sujeto propiciara la aparicion
de la enfermedad en si, deben manifestarse de con-
junto dos o mas factores tanto los biolégicos, socia-
les y psicolégicos. En este apartado también debe
tenerse en cuenta que la reduccién de los factores
de riesgo no solo se tiene en cuenta en la atenciéon
primaria, donde se hace hincapié en la percepcién
de riesgo de las personas y la modificacién de con-
ductas nocivas por conductas més saludables, sino
que se trabaja en la prevenciéon secundaria que es
cuando ya esta instaurada la enfermedad y se con-
trolan las posibles recaidas.

En un Material docente para la Maestria en Psicolo-
gia de la Salud en 2002, titulado: “Estados emocio-
nales y estilos de afrontamiento en enfermos car-
diovasculares” de E. Hernandez Meléndrez se hace
referencia a algunos conceptos fundamentales

Cuadro Externo de la enfermedad.

“Todo aquello que al médico le es posible obtener
por los métodos de investigacion que a él le son
accesibles, incluyendo todos los métodos finos de
analisis bioquimico e instrumental en el mas amplio
sentido de la palabra, todo aquello que es capaz de
descubrir y fijar graficamente mediante gréficos,
curvas, radiogramas, etc.”

Cuadro Interno.

“Todo aquello que experimenta y vivencia el enfer-
mo, toda la masa de sus sensaciones morbidas y
ademas su disposicion general, su autoobserva-
cion, sus representaciones sobre su enfermedad,
sobre sus causas, todo aquello que para el enfermo
esté relacionado con su visita al médico, todo aquel
enorme mundo interno que consiste en combina-
ciones extremadamente complejas de sus percep-
ciones, sensaciones, afectos, conflictos, vivencias
psiquicas y traumas.” ®

Los elementos de la naturaleza socio psicoloégica de
la enfermedad cardiovascular permiten el analisis
de los factores psicosociales que estan relaciona-
dos con el ajuste o adaptacién a la enfermedad y en
su desenlace final si no se logra la recuperacion.
Tener enfermo el corazén tiene un impacto emocio-
nal importante para el paciente y la familia, el cora-
z6n es el que sentimos cuando amamos, nos asus-
tamos, popularmente se le conoce como “la bom-
ba” del cuerpo. Desde el mismo momento de la
aparicién de un sintoma y posteriormente la comu-
nicaciéon de un diagnostico comienzan a emerger
en el paciente y la familia estados movilizadores o
paralizadores del comportamiento hacia la recupe-
racion. En este sentido el papel del equipo multidis-
ciplinario recobra importancia, en saber comunicar
un diagnéstico que va cambiar la vida de varias
personas. Implica para el paciente una pérdida del
rol social, dependencia y angustia. Como parte de
la atribucién de la enfermedad aparecen interrogan-
tes como: {Por qué me pasé esto a mi? (Qué me
causo6 este problema? Problema que generalmente
aparece de manera sorpresiva. Las reacciones ante
lo inesperado son diversas en dependencia de la
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sintomatologia, gravedad, tratamiento y duracion
del tratamiento, asumiendo el rol de enfermo croni-
co. Muchos pacientes y familiares tienen la creencia
de que la vida “terminé” después de un accidente
cardiovascular por lo que se hace engorroso incor-
porarlos a un Programa de Rehabilitacién Cardio-
vascular (PRC) y que permanezcan en él.

En ese momento se activan las redes de apoyo
social, familia y amigos, ayuda del vecindario, gru-
pos de apoyo, grupos de ayuda mutua, institucio-
nes de la comunidad e instituciones de la sociedad.
Los pacientes realizan evaluaciones sobre este
apoyo tanto emocional como material. Se desarro-
llan procesos de sobreproteccién, potenciaciéon o
entorpecimiento del afrontamiento a la enfermedad
y la rehabilitacién por parte de los actores en el
apoyo social.

El afrontamiento es entendido como los esfuerzos
cognitivos y conductuales desarrollados para mane-
jar las demandas externas o internas evaluadas
como excedentes de los recursos individuales. Los
tipos de afrontamiento ante el debut de las enfer-
medades son: negacién, busqueda de informacién,
busqueda de apoyo, resolucion de problemas con-
cretos, preparacion para las alternativas futuras,
busqueda de un significado para la enfermedad.

En relaciéon con la adherencia terapéutica: compor-
tamiento complejo con caracter de proceso con-
formado por una estructura y dindmica internas que
integra: un componente personal, un componente
comportamental propiamente dicho y un compo-
nente relacional en el que se encuentra implicado el
profesional de salud, en las enfermedades cardio-
vasculares, “aunque numerosos estudios clinicos
han demostrado que farmacos como el acido acetil-
salicilico, betabloqueantes, inhibidores de la ECA y
estatinas pueden prevenir un segundo infarto de
miocardio o nuevos episodios graves de angina de
pecho, el 20% de los pacientes dejan la medicacion
en los seis meses siguientes a su evento cardiaco,
seglin un estudio del Centro Cardiovascular de la
Universidad de Michigan en Ann Harbor (Estados
Unidos). En otra investigacion, “a los seis meses se
registraron estos porcentajes de abandono para los
siguientes farmacos: 8% para aspirina, 12% para
betabloqueantes, 13% para estatinas y 20% para los
IECA. Los pacientes mas jévenes fueron mas procli-
ves a cumplir el tratamiento con acido acetilsalicilico

y betabloqueantes que los enfermos de mas edad.
Ser hombres y haber sufrido insuficiencia cardiaca
fueron factores asociados a una mayor adherencia
alos IECA” '°

Para el programa de rehabilitacion cardiovascular
representa un reto que lo pacientes cumplan con
todo el programa que incluye una fase de manteni-
miento que es de por vida. Se han estudiado barre-
ras para la adherencia al PRC: individuales (edad,
sexo, estado psicolégico, estado fisiopatoldgico,
estilo de vida sedentario previo a su inclusion al
programa, obesidad, percepcién de dafo o no ge-
nerado por la enfermedad, nivel educacional), fami-
liares (sobreproteccion familiar, poca cooperacién
familiar), sociales (reincorporacién laboral, factibili-
dad geografica y en tiempo del programa, bajo nivel
econdémico)

De acuerdo con lo antedicho se propone una linea
de trabajo que contribuiria a solucionar el problema
de la adherencia de los pacientes al PRC, factor de
riesgo relacionado con la adaptacion a la enferme-
dad y prevencion secundaria. Se propone detectar
un los pacientes insertados en el programa las po-
sibles barreras para la no adherencia, y realizar
actividades de orientacion, informativas e interven-
ciones psicoldgicas individuales y grupales poten-
ciando cambios comportamentales y percepciéon de
riesgo; y darle seguimiento a los pacientes. De esa
manera podria disefarse una estrategia de inter-
vencion y elaborarse una prueba relacionada con la
adherencia al PRC.

En la atencioén al final de la vida, la OMS, 2002-2004,
se plantea: “cuidado activo integral de pacientes
cuya enfermedad no responde a terapéuticas acti-
vas. Su fundamento es el alivio del dolor y otros
sintomas acompanantes y la consideraciéon de los
problemas psicolégicos, sociales y espirituales. Su
objetivo debe ser alcanzar la maxima calidad de
vida posible para el paciente y su familia. Muchos
aspectos son también aplicables en fases previas
de la enfermedad. Desde la aparicién de los prime-
ros sintomas aparecen la incertidumbre y el miedo
constante a la muerte.

La familia, al igual que la persona enferma, esta en
crisis, se pregunta por el resultado y el prondstico,
por los procesos y procedimientos diagndsticos o
terapéuticos, presenta conflictos o comportamien-
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tos de negacion, racionalizacién, culpa, ira, deses-
peranza o, en ocasiones, somatiza. La ansiedad, el
temor, la pérdida de control, el agotamiento fisico y
mental son respuestas normales a una situacién
estresante.

Conclusiones

Existen factores psicosociales que estan relaciona-
dos con la aparicion de las enfermedades cardio-
vasculares. Ellos actian como condiciéon de riesgo
o propensién a enfermar.

Hay otros factores relacionados con el ajuste o
adaptacion a la enfermedad y en su desenlace final.
Para que ese logre una recuperacion oportuna, se
hace necesaria la Intervencién psicolégica colabo-
rando en el acortamiento de la estancia hospitalaria,
entre ellos se encuentran: la desensibilizacion, que
se logra informandole al paciente sobre su enfer-
medad y sus posibilidades de recuperacién, relaja-
cién, técnicas sugestivas y persuasivas, incremento
de habilidades sociales, reestructuraciéon cognitiva,
retroalimentacion, y todas las técnicas que puedan
ayudar en el control de las emociones y la adquisi-
cién de habitos saludables, y la busqueda de la
adherencia terapéutica.
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