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en nuestros pacientes

Almudena Castro Conde?, Juan José Gémez DoblasP y Domingo Marzal Martin®

esde hace afios es bien conocida la relacién

entre la depresion, estados de dnimo o sen-

timientos negativos como la ira, tristeza,
pesimismo (1-3), etc; con la incidencia de diferentes
enfermedades dentro las que se incluye la enfermedad
cardiovascular (ECV). Ademas, se ha visto que los pacien-
tes con ECV que experimentan sentimientos negativos,
tienen mas complicaciones a lo largo de su enfermedad
debido a diferentes factores directos e indirectos como
puede ser la mala adherencia a la medicacién, a los con-
sejos de estilo de vida, etc. También se ha descrito como
el afrontamiento de la enfermedad tras un sindrome
coronario agudo influye de forma directa con la evolu-
cion del paciente.

Sin embargo, no hay evidencia suficiente sobre el im-
pacto que la actitud positiva puede tener en la preven-
cion de la ECV o en el afrontamiento de la misma una vez
establecida.

Dos conceptos, salud positiva y salud cardiovascular,
han surgido recientemente de los respectivos campos de la
salud positiva: psicologia y cardiologia preventiva. Estas
lineas paralelas estdn convergiendo para fomentar la
salud cardiovascular positiva y una colaboracién cada vez
mayor entre psicélogos y médicos que se dedican al area
cardiovascular para lograr mejoras significativas en salud
cardiovascular tanto individual como poblacional (4).

Este articulo es parte de una serie de publicaciones en
la que se intenta promocionar la “salud cardiovascular”,
cada una de ellas abordara diferentes factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) y el impacto de su modificacién
sobre la misma. En este caso, se discute como diferentes
intervenciones psicolégicas sobre la actitud y el compor-
tamiento a diferentes niveles: comunidad, grupo o indivi-
dualmente pueden mejorar la salud cardiovascular.

Dentro de la salud cardiovascular se pueden diferen-
ciar dos componentes:

 Habitos: dieta, actividad fisica, abstencién del tabaco

y mantenimiento de un peso adecuado

e Marcadores de salud: cifras adecuadas de tension

arterial (TA), colesterol y glucosa

Estos son los ya conocidos siete parametros de salud
cardiovascular.

A lo largo de esta publicacion se repasa la evidencia
existente acerca de como programas de intervenciéon
sobre sentimientos y pensamientos positivos en los pa-
cientes pueden ayudarles a tener mejores resultados en
sus objetivos de salud y por tanto reducir su riesgo car-
diovascular.

Los estudios prospectivos publicados hasta la fecha
han demostrado como el optimismo mejora el prondstico
de la ECV. Se ha visto, por ejemplo, como en las mujeres
optimistas posicionadas en el cuartil mas alto de este
atributo, tuvieron una reduccién del 38% de la mortali-
dad por infarto de miocardio y del 39% de la mortalidad
por ictus, después de ajustar por factores sociodemogra-
ficos (5).

Las personas optimistas perseveran mediante el uso
de estrategias de resolucién de problemas y de planifica-
cién para gestionar los factores de estrés. Sin embargo,
los individuos pesimistas cuando se enfrentan a factores
fuera de su control, empiezan a cambiar sus objetivos y
usan estrategias de afrontamiento potencialmente desa-
daptativas, que en ultima instancia resultan en peores
resultados de salud.

Estos comportamientos y estados de dnimo se refle-
jan en habitos de vida. Por ejemplo, se ha visto que las
personas mas optimistas fuman menos y realizan mas
ejercicio fisico y que los pacientes optimistas siguen una
dieta mas sana y tienen menos sobrepeso u obesidad.

Por tanto el bienestar psicoldgico influye directa e in-
directamente en la salud cardiovascular a través de pro-
cesos bioldgicos, habitos de comportamiento y factores
psicosociales.

Es légico pensar entonces que para promocionar el
bienestar psicolégico tanto en prevencidon primaria como
en secundaria, debemos actuar a nivel individual y a nivel
poblacional con programas de mejora socio-sanitarios
que actden en las comunidades, lugares de trabajo, etc.

Dentro de las medidas individuales, los autores de esta
publicacién, plantean técnicas de intervencién como
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pueden ser el yoga, tai chi, mindfulness que favorezcan la
disminucién del estrés y el afrontamiento positivo de las
dificultades. En pacientes con insuficiencia cardiaca, estas
técnicas han mejorado su calidad de vida (6-8). Tras un
infarto de miocardio, un programa de rehabilitacion car-
diaca que incorporé el yoga (yoga-CARE) (9), mejoré la
calidad de vida y logr6 una incorporacién mas rapida al
trabajo de los pacientes que realizaron este programa
frente a los pacientes asignados a tratamiento estandar.

En cuanto a las medidas sociales, fomentar programas
en la comunidad que propicien un ambiente saludable,
repercute en el logro de mejores parametros de salud a
nivel poblacional. Se ha demostrado que los programas
de atencion plena mejoran la ansiedad, la calidad de vida,
el abandono del habito de fumar, la alimentacién saluda-
ble y la vida activa en las comunidades. Dentro de las em-
presas tener programas que promocionen el bienestar
psicoldgico en sus empleados asegura no solo un mejor
rendimiento laboral sino también un mayor bienestar
psicolégico entre los mismos. Estos programas a nivel
nacional, han sido incorporados y sometidos a evalua-
cién para medir el impacto de los mismos. Entre 2012 y
2013 se realiz6 un estudio longitudinal con 2500 em-
pleados de una empresa nacional para medir el impacto
de un programa que incluia cuatro pilares de interven-
cion: nutricion, hidratacidn, actividad fisica y promocion
del bienestar psicoldgico que facilitaba ayuda en la ges-
tion del estrés, consejos motivacionales, clases de yoga,
pilates o zumba. Tras finalizar la evaluacidn, los trabaja-
dores asignados al grupo de intervencién, mejoraron en
el conjunto de marcadores de salud y bienestar evalua-
dos: peso, presion arterial, indice de masa corporal, por-
centaje de grasa corporal y consumo méaximo de oxigeno
e incrementaron su productividad en mas de un 40%
frente al grupo control.

Centrandonos en los pacientes, tener una red sélida
de apoyo social les da confianza acerca de su salud futura,
los ayuda a resolver problemas y a tomar medidas pre-
ventivas activas. Los programas de rehabilitacién cardia-

ca, en este sentido se proponen como una herramienta de
ayuda a los pacientes porque contemplan soporte psico-
l6gico y emocional al paciente y a su entorno familiar.
Dentro de los programas de rehabilitacion cardiaca se
estudio el impacto de la introduccién de médulos especi-
ficos para lograr la mejora del bienestar psicoldgico a tra-
vés de intervenciones positivas (promocién de conductas
y pensamientos positivos) frente a los programas estan-
dares. Al final del programa, los pacientes asignados a la
rama de intervencion positiva, presentaron mas emocio-
nes positivas y menos emociones negativas y hostilidad
asi como mejoras en la capacidad funcional (10). Los pro-
gramas de pacientes expertos también cobran cada vez
mas protagonismo en ayudar emocional y psicolédgica-
mente a otros pacientes, trasmitiéndoles apoyo, seguri-
dad y confianza en el afrontamiento de su enfermedad.

EL RETO

Como profesionales de la salud, debemos convencernos
del impacto que el estado emocional y psicoldgico tiene
sobre la salud global y cardiovascular. Y por tanto, integrar
dentro de nuestra rutina, el diagnéstico y tratamiento de
estados emocionales y psicoldgicos que influyan de mane-
ra negativa en nuestros pacientes. ;Cuantas veces pregun-
tamos a nuestros pacientes por su situacién emocional,
sentimental, laboral, socioeconémica a nuestros pacien-
tes? Y aun mas, ;Cuantas veces tomamos en cuenta estos
factores para iniciar o prolongar un tratamiento? Puede
parecer dificil ayudar a los pacientes a modificar un estado
psicolégico o emocional negativo pero debemos conven-
cernos de que el alcanzar un bienestar psicolégico debe
ser uno de los objetivos del tratamiento de nuestros pa-
cientes. Estamos ante un momento de aprendizaje y debe-
mos incorporarnos al mismo. El simple hecho de conversar
con el paciente sobre formas de alcanzar un bienestar psi-
colégico e informarlo sobre actividades especificas para
promoverlo, es una parte pequefia pero significativa de la
atencidn que debe recibir nuestro paciente.
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