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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares, entendidas como desérdenes a nivel del corazén
y vasos sanguineos —incluyendo cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis
venosas profundas y embolias pulmonares- se han convertido en la principal causa de
muerte alrededor del mundo, de acuerdo con datos arrojados por la Organizacion Mundial
de la Salud (2015). A nivel general, es bien conocido que las enfermedades
cardiovasculares se han convertido en un problema de salud puablica, cuyos niveles de

incidencia van cada afio en aumento.

Y es que, aungue se trata de enfermedades multicausales, se han logrado detectar una
serie de factores de riesgo modificables y no modificables relacionados a patologias
cardiovasculares. Precisamente, sobre los factores de riesgo modificables es que la
psicologia, y méas especificamente la psicocardiologia, puede contribuir a una mejora
sustancial en los estilos de vida y salud psicoemocional que contribuyan a prevenir este
tipo de padecimientos y rehabilitar a pacientes que ya han sufrido un evento con la

intencion primordial de evitar futuras recaidas.

En ese sentido, se hace necesario analizar la evidencia cientifica en torno a estrategias
de intervencion utilizadas en el abordaje de los componentes personologicos y
psicoemocionales asociados a estilos de vida en pacientes que ya han presentado un evento
cardiovascular, como una forma de contribuir a la rehabilitacion de este tipo de

enfermedades dentro del sistema de salud.
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Con esta intencion se realiza una revision sistematica en torno al tema, a partir de una
serie de articulos extraidos de diversas bases de datos de alto impacto, los cuales fueron
sometidos a un proceso de seleccion segun criterios de inclusion y exclusion, previo a la
extraccion y anélisis de datos.

Los resultados obtenidos con el estudio sefialan que, a pesar de la importancia del tema,
las investigaciones que abarcan factores psicoldgicos o relacionados con el papel de la
psicologia dentro de la rehabilitacion son escasos, sobre todo porque en su mayoria se
encuentran marcados de criterios y explicaciones meramente biologistas. Aun asi, los
estudios incluidos dentro de la revision enfatizan en la pertinencia de realizar abordajes
interdisciplinarios con pacientes que han sufrido patologia cardiovascular, sobre todo a
nivel de prevencion y rehabilitacion.

Ademas, se reconoce el importante papel de la psicologia dentro del campo de las
afectaciones cardiovasculares, especialmente por los factores psicoemocionales y
comportamentales involucrados en los procesos de salud-enfermedad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que caracterizan a pacientes con
patologia cardiovascular, las edades comprendidas entre los 35 y 60 afios son consideradas
como las mas criticas, los hombres parecen ser los mas afectados, o mismo que las
mujeres en etapas posteriores a la menopausia. Otras caracteristicas como el nivel
educativo o el estatus socioeconémico no resultaron significativas.

Desde una perspectiva psicologica, los factores de riesgo mas importantes a ser
considerados dentro del proceso de intervencion o rehabilitacion son: sintomatologia
depresiva y ansiosa, altos niveles de estrés y un manejo inadecuado del mismo, escaso

apoyo social o aislamiento, caracteristicas relacionadas con las personalidades de tipo A,
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D y H, comportamientos poco saludables, y problematicas en el plano familiar, personal,

ambiental y/o laboral.

Con respecto a las propuestas de rehabilitacion propiamente, los estudios destacan la
importancia de brindar educacion a los pacientes, como una herramienta 0til para
modificar habitos de vida poco saludables. Ademaés del acompafiamiento psicolégico y
los cambios comportamentales, otras estrategias que pueden ser Utiles dentro del proceso
de rehabilitacion son: la musicoterapia, programas basados en internet y sesiones
controladas de ejercicio aerdbico progresivo. Sin embargo, no todas cuentan con

suficiente evidencia cientifica que les respalde.

La principal limitacién encontrada en el estudio es el reducido nimero de
publicaciones realizadas sobre el tema que cumplieran con los criterios establecidos, pues

ante esto, resulta imposible la generalizacion de los resultados obtenidos.
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1.1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares abarcan una serie de desérdenes a nivel de corazén
y vasos sanguineos, entre ellos se encuentran: la cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica, cardiopatias
congeénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares. Todas ellas pueden
Ilevar a importantes compromisos del estado de salud y calidad de vida de quienes lo
padecen, siendo ademas la principal causa de muerte en todo el mundo, segln datos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015).

Dentro de nuestro contexto costarricense, los datos sugieren un panorama muy similar.
De acuerdo con el Plan Nacional de Salud 2016-2020, las enfermedades del sistema
circulatorio se han convertido en la principal causa de muerte dentro de la poblacion de
Costa Rica, sobresaliendo la enfermedad isquémica del corazén como la segunda causa

de muerte prematura en el pais.

En términos generales, las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un
problema de salud publica, cuyo nivel de incidencia va en aumento, segin se proyecta,
para el afio 2020, la cantidad de muertes secundarias a enfermedades cardiovasculares
aumentaran en 15 a 20%; mientras que para el afio 2030 se prevé que moriran alrededor
de 23.6 millones de personas, por lo que continuara colocandose como la primera causa

de muerte en todo el mundo (Sanchez, Bobadilla, Dimas, Gomez y Gonzalez, 2016).

Y aunque este tipo de enfermedades no tienen una causa Unica, y algunos de los
factores relacionados no pueden ser modificados, como en el caso de la edad o los
antecedentes heredofamiliares, también existen una gran cantidad de factores que si se

pueden modificar mediante una mejora en los estilos de vida y la salud psicoemocional,

2



como por ejemplo: diabetes mellitus, tabaquismo, hipercolesterolemia y dislipidemia,
patologias psicoticas, sedentarismo, obesidad, periodontitis, menopausia, depresion,
ansiedad, estrés, apoyo social deficiente, patrones de personalidad A y D y hostilidad,

insomnio, mala alimentacién e hipertension arterial (Guerrero y Sanchez, 2015).

Ante este panorama, resulta indispensable la realizacion de un esfuerzo desde el
contexto sanitario por disminuir los riesgos de padecer una enfermedad cardiovascular.
Precisamente con esta intencion, se plantea la necesidad de analizar la evidencia cientifica
en torno a las estrategias de intervencion utilizadas en el abordaje de los factores
personales y psicoemocionales asociados a los estilos de vida en pacientes que han
presentado un evento a nivel cardiovascular; como un aporte que clarifique las posibles
contribuciones que se pueden realizar desde la intervencion psicoldgica en cuanto a la

rehabilitacion de enfermedades cardiovasculares dentro del sistema de salud.

Para ello, se realiza la investigacion dentro de un planteamiento metodoldgico de una
revision sistematica, a partir de un total de 148 articulos cientificos, los cuales fueron
extraidos de diversas bases de datos de alto impacto. Dichos articulos fueron sometidos a
un proceso de seleccion segun criterios de inclusion y exclusion, previo a la extraccion y
analisis de los datos. Posterior a esta fase del proceso de la investigacion, se organizaron
los resultados para su respectiva discusion, asi como planteamiento de conclusiones y

recomendaciones finales.



CAPITULO II

Marco tedrico




2.1. Enfermedades cardiovasculares: un problema de salud publica.

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un grupo de patologias de

gran relevancia en los Gltimos tiempos, dignas de prestar especial atencion.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), las enfermedades
cardiovasculares (en adelante ECV), constituyen la principal causa de muerte en todo el
mundo, e incluyen una serie de desérdenes del corazon y de los vasos sanguineos, entre
los cuales se encuentran: la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las
arteriopatias periféricas, la cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitas, asi como

las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.

En cuanto a los niveles de incidencia de estas enfermedades dentro de la poblacion
mundial, las cifras son verdaderamente alarmantes, segin se proyecta, para el afio 2020,
la cantidad de muertes secundarias a enfermedades cardiovasculares aumentaran en 15 a
20%; mientras que para el afio 2030 se prevé que moriran alrededor de 23.6 millones de
personas, por lo que continuara colocandose como la primera causa de muerte en todo el

mundo (Sanchez, Bobadilla, Dimas, Gomez y Gonzélez, 2016).

En el caso especifico de Costa Rica, el panorama es muy similar, segin datos del Plan
Nacional de Salud 2016-2020, las enfermedades del sistema circulatorio se han convertido
en la principal causa de muerte dentro de la poblacion costarricense, siendo la enfermedad
isquémica del corazon la enfermedad que ocupa la segunda causa de muerte prematura en

nuestro pais.



2.2. La psicologia de la salud: su interaccion en el proceso de salud-
enfermedad y el surgimiento de la psicocardiologia como rama

especializada en enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran estrechamente relacionadas con tres
temas bésicos dentro de la medicina conductual y la psicologia de la salud, a saber: a) las
conductas saludables y preventivas, en el sentido de que se ligan directamente con factores
de riesgo conductuales y por tanto modificables; b) la relacidn entre estrés y enfermedad
cardiovascular, relacionado con efectos anatdbmicos y psicobioldgicos; y c) aspectos
referentes al impacto social y emocional sobre el paciente mismo y sus familiares o medio

social (Figueroa, Dominguez, Ramos y Alcocer, 2009).

De alguna u otra manera, se trata de una vision enfocada a tratar el proceso de salud-
enfermedad desde un punto de vista bio-psico-social, en donde se ha hecho evidente la
estrecha relacion entre los factores emocionales y conductuales, asi como de las
enfermedades (Laham, 2008). De alli la importancia de que dichos factores sean también
contemplados como parte esencial del tratamiento preventivo y parte integral en la

rehabilitacién de las diferentes patologias que se puedan presentar.

En el caso de las enfermedades cardiovasculares, estas no escapan a la relacion entre
el padecimiento fisico y los estados emocionales de la persona, asi como sus conductas o
estilos de vida. De hecho, diversos estudios han demostrado que el malestar psicologico
puede constituirse en un factor de riesgo que empeora el prondstico de una enfermedad
coronaria; al mismo tiempo que el promover los factores psicoldgicos positivos puede

mejorar la salud cardiovascular (Peterson y Kim, 2011).



Es precisamente en este sentido que ha ido ganando terreno la psicocardiologia, la cual
se constituye en una rama de la psicologia de la salud que busca prevenir, evaluar y tratar
las enfermedades de tipo cardiovascular, mediante la deteccién y reduccion de factores de
riesgo psicosociales, el apoyo psicolégico y la modificacion de conductas que permitan
alcanzar estilos de vida saludables (Guerrero y Sanchez, 2015). En ese mismo sentido,
Zoega, Rafihi, Alckmin y Regis (2016), agregan que la psicocardiologia es un area con
enfoque interdisciplinario, que pretende evitar la reincidencia de enfermedades
cardiovasculares a través de la disminucion de factores de riesgo y el fortalecimiento de

los factores protectores.

Por su parte, Rodriguez (2016, p.229), destaca diversos aspectos sobre los cuales debe
de estar orientada la labor del psicocardidlogo, a la vez que contribuye a esclarecer aun

mas el concepto de psicocardiologia:

e Aspectos psicologicos que se vinculan a la prevencion primaria o secundaria de

la enfermedad coronaria y su rehabilitacion.
e Aspectos psicoldgicos relacionados con los procedimientos invasivos.

e Aspectos psicologicos que se derivan de la hospitalizacion en fase aguda del
padecimiento y estado critico del enfermo, generando a su vez emociones

negativas, que conspiran contra la estabilidad del cuadro clinico general.

e Aspectos psicologicos vinculados a los comportamientos sexuales del cardiopata

y su relacion con la enfermedad coronaria y su calidad de vida.



e Aspectos relacionados con el funcionamiento neuropsicoldgico de estos pacientes,
por el dafio en procesos cognitivos que pueden aparecer a consecuencia de las

enfermedades cardiovasculares.
e Estudio de las interacciones familiares e intervencién con sus miembros.

Quizas una de las caracteristicas de la psicocardiologia que la ha convertido en un area
de abordaje exitosa dentro de su campo de accion, ha sido el hecho de que se trata de una
disciplina que ha surgido a partir del contacto cotidiano con su poblacion meta, al detectar
casos en los que hay un pobre conocimiento o una comprension inadecuada sobre la
enfermedad, los factores que contribuyen a su aparicion y mantenimiento, asi como el

modo de prevenirla y encararla una vez que aparece (Laham, 2008).

Tal y como puede verse, mucho del trabajo que se realiza se encuentra orientado hacia
la intervencion de los factores de riesgo que cominmente se han visto asociados a la
patologia cardiaca, de alli la importancia de tener claridad acerca de cuales son estos
factores y como se pueden abordar segin cada caso, tal y como se vera en los apartados

posteriores.

2.3. Factores de riesgo asociados a la patologia cardiaca.

Existen una serie de factores relacionados con la salud cardiovascular, los cuales
pueden vulnerabilizar a la persona o convertirse en aliados protectores para evitar el
desarrollo de la enfermedad, todo dependera de cada caso en especifico. A nivel de las
investigaciones cientificas, parece haber claridad ante la relacion existente entre los

factores de riesgo de caracter psicosocial, y una pobre salud cardiovascular (Rosario,



Rovira, Rodriguez, Rivera, Fernandez, Lépez, Segarra, Torres, Burgos, Gonzélez, Ortiz,

Padilla'y Torres, 2014).

Gran parte de las investigaciones enfocadas a este tema, han sefialado una serie de
elementos o factores a tomar en cuenta, los cuales se podrian clasificar entre aquellos que
resultan inmodificables y aquellos que si lo son, es precisamente sobre estos ultimos que

se orienta cualquier accion desde la intervencion psicoterapéutica.

Como parte de los factores de riesgo no modificables, se encuentran: la edad (debido a
que los afios aumentan el riesgo de padecer un evento cardiovascular, siendo de los 35 a
los 60 afios el periodo mas critico, principalmente por los cambios que se dan en la presion
arterial), el sexo (en personas menores de 50 afos, los hombres son quienes presentan
mayor riesgo; sin embargo, después de los 55 afios este tipo de enfermedades se ha visto
con mayor frecuencia en la poblacion femenina, dada la influencia de los estrogenos y la
menopausia) y el nivel socioeconomico (el estatus socioecondémico se ha relacionado
directa o indirectamente con riesgo cardiovascular, por ejemplo a nivel bajo se ha visto
como un factor de riesgo debido a que presenta mayor dificultad para acceder al sistema
de salud, y mayor presencia de habitos inadecuados y estilos de vida poco saludables)

(Guerrero y Sanchez, 2015).

Otro factor de riesgo que no es modificable son los antecedentes familiares, dado que
el riesgo aumenta en aquellos casos donde alguno de los progenitores presenta una historia

de enfermedad cardiovascular a edades tempranas (Larrinaga y Hernandez, 2016).

En cuanto a los factores que si pueden ser modificados, se encuentran: diabetes
mellitus, tabaquismo, hipercolesterolemia y dislipidemia, patologias psicoticas,
sedentarismo, obesidad, periodontitis, menopausia, depresion, ansiedad, estrés, apoyo

9



social deficiente, patrones de personalidad A, D y H, hostilidad, insomnio, mala
alimentacion, e hipertension arterial (Guerrero y Sanchez, 2015). De una u otra manera,
estos Ultimos, se encuentran estrechamente ligados a factores psicoldgicos, sociales o
emocionales que inciden en la aparicion de este tipo de patologias; dentro de los cuales
cabe mencionar: el estrés, la personalidad, desatencién de los sintomas de dolor y fatiga,
control, indefensidn, afectividad negativa, altos niveles de ansiedad, el estrés ambiental

y/o laboral, asi como los hébitos y estilos de vida (Laham, 2008).

El elemento comportamental juega un papel sumamente importante, en cuanto a los
estilos de vida saludables o perjudiciales para la persona. Como parte de los factores de
riesgo que se pueden mencionar se encuentran: comer en exceso, consumir alimentos altos
en grasa animal, el consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo y el afrontamiento
inadecuado de las situaciones estresantes; esto porque son factores que contribuyen a la
formacion de la placa ateroma y a la eventual obstruccion de los vasos sanguineos,
entorpeciendo el buen funcionamiento cardiaco (Carpi, Gonzélez, Zurriaga, Marzo y

Buunk, 2010).

A nivel psicoemocional, el manejo del estres y la presencia o no de sintomas depresivos
parecen ser de los aspectos con mayor relevancia en cuanto a patologias cardiovasculares.
Asi, por ejemplo, se reporta que alrededor de un 20% de los pacientes padecen depresion
mayor posterior al evento cardiaco, y de igual manera un 20% experimentaria sintomas
depresivos, lo cual aumenta la probabilidad de un nuevo evento cardiaco e incluso la
mortalidad, en comparacion con aquellos que no poseen sintomatologia depresiva

(Lemos, Agudelo, Arango y Rogers, 2013).

10



De acuerdo Ramos, Rivero, Piqueras, Garcia y Oblitas (2008), se ha visto que el estrés
juega un papel fundamental en la génesis de la depresion, dado que es una de sus
principales causas, en donde la depresion requiere de una serie de condiciones previas, las
cuales por lo general se encuentran cargadas de estrés psicosocial; ambas condiciones,
estrés y depresion, mantienen un nivel bioguimico similar, el cual puede generar un

debilitamiento del sistema inmune.

Por otra parte, el estrés psicosocial -entendido como el proceso en el cual el individuo
interactla con su entorno, y percibe de éste situaciones amenazantes o desbordantes de
sus recursos, comprometiendo su propio bienestar- es otro de los elementos a considerar,
dado que un manejo incontrolado podria precipitar la aparicion de ansiedad y depresion,

afectando el pronoéstico de la persona (Larrinaga y Hernandez, 2016).

De lo anterior se deriva la importancia de que el individuo perciba el apoyo social
adecuado, el cual contribuya a generar un sentido de control, estabilidad y predictibilidad,
permitiendo un estado de mayor satisfaccion con su medio que le motive a cuidar de si, y
a utilizar sus propios recursos personales y sociales para afrontar el estrés; de tal manera

que todo esto repercuta en un mayor bienestar emocional y fisico (Barra, 2004).

2.4. Consideraciones actuales sobre la Rehabilitacion cardiovascular.

A grandes rasgos, la rehabilitacion cardiovascular ha sido definida como un programa
interdisciplinario de trabajo a largo plazo, en el cual se realizan evaluaciones médicas,
prescripcion de ejercicio fisico, se aplican esfuerzos importantes en cuanto a la

modificacion de los factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular, asi como
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educacion y consejos médicos; todo ello con la intencion de minimizar los riesgos

(Burdiat, 2014).

Este tipo de programas de intervencion tienen como objetivo principal alcanzar la salud
cardiovascular a traves de estilos de vida saludables, en aquellos pacientes que ya han
sufrido un evento (Gémez, Miranda, Pleguezuelos, Bravo, Lopez, Exposito, Heredia,

Montiel y Aguilera, 2015).

En general, los programas orientados a la rehabilitacion cardiaca han demostrado ser
exitosos, sobre todo exhiben su nivel de eficacia en aquellos casos en los cuales se instaura
de manera temprana en centros de atencién primaria y secundaria en salud (Robles,

Saborit, Valifio, Machado y Milén, 2014).
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Capitulo 111

Problema y objetivos
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3.1. Problema de investigacion

e ;Cuales son las estrategias de intervencion utilizadas para el abordaje de los
factores personales y psicoemocionales asociados a los estilos de vida en personas

que han presentado un evento cardiovascular?

3.2. Objetivo General

e Analizar la evidencia cientifica en torno a las estrategias de intervencion utilizadas
en el abordaje de los factores personales y psicoemocionales asociados a los estilos

de vida en personas que han presentado un evento a nivel cardiovascular.

3.3. Objetivos Especificos

e Presentar las principales caracteristicas personoldgicas y sociodemograficas de
pacientes cardidpatas, reportadas en la literatura, y su posible influencia en el

proceso de rehabilitacion.

o Describir los temas o factores psicoemocionales, que la literatura sefiala como los
mas importantes para el abordaje en los procesos de salud-enfermedad dentro de

las afectaciones a nivel de corazdn y vasos sanguineos.

e Identificar las principales estrategias utilizadas para el abordaje de rehabilitacion
en los casos relacionados con la aparicion de las diferentes enfermedades a nivel

cardiovascular.
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Capitulo IV

Metodologia
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4.1. Estrategia metodologica

La presente investigacion emplea como recurso metodoldgico la revision
sistematica, la cual se define como “... una revision de una pregunta formulada con
claridad, que utiliza métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y
valorar criticamente investigaciones relevantes a dicha pregunta, asi como recoger y
analizar datos de los estudios incluidos en la revision” (Sanchez y Botella, 2010, p.9).
Por su parte, Perestelo (2013) describe la revision sistematica como una sintesis de la
mejor evidencia cientifica disponible, a través de métodos rigurosos que permiten
identificar, seleccionar, evaluar, analizar y sintetizar los estudios que permiten dar

respuesta a preguntas o planteamientos especificos.

En este sentido, desde la labor psicologica, las revisiones sistematicas se han
convertido en una herramienta muy utilizada para sintetizar la evidencia cientifica
que se conoce para el abordaje o tratamiento de una serie de problemas psicoldgicos

(Sanchez y Botella, 2010).

Precisamente, una de las bondades de las revisiones sistematicas es el hecho de
que limitan el sesgo y reducen los efectos encontrados de manera azarosa, lo cual
proporciona resultados fiables (Gonzalez, Hernandez, Balaguer y Rovira, 2007),
aspectos fundamentales a la hora de obtener conclusiones precisas y tomar decisiones

informadas.

Por esta razdn, se considera que la revision sistematica puede ser de gran utilidad
como herramienta metodoldgica para analizar la evidencia cientifica en torno a las
estrategias de intervencion empleadas en el abordaje de los factores

psicoemocionales, asociados a los estilos de vida en personas que han presentado un
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evento a nivel cardiovascular. De tal manera que la informacién obtenida permita
formular una propuesta tedrica de intervencion en cuanto a la rehabilitacion

cardiovascular.

4.2. Poblacidén y muestra

La poblacién del presente estudio, se encuentra constituida a partir de un total de
148 articulos, los cuales fueron extraidos de diversas bases de datos de alto impacto,
tales como Cochcrane, Dynamed, Pubmed, Ebsco, Science direct, Medline, ElSevier,
ProQuest, Scielo, Dialnet, y Redalyc; dentro del periodo comprendido entre enero y

junio del afio 2017.

4.3. Criterios de inclusion y exclusion

Con el objetivo de establecer limites dentro de la busqueda realizada para la
investigacion, se definieron una serie de criterios tanto de inclusion como de
exclusion, los cuales permiten una seleccion mas 6ptima de los articulos utilizados.

Como parte de los criterios de inclusion se definen los siguientes:

- Atrticulos cientificos, revisiones sistematicas 0 meta-analisis publicados en un

periodo de tiempo comprendido entre los afios 2013 y 2017.

- Documentos con acceso a texto completo.
- Publicaciones cientificas en idioma original inglés o espafiol, o bien, traducido a
alguno de ellos.

- Investigaciones de tipo cualitativa o cuantitativa.
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- Atrticulos cientificos, revisiones sistematicas o meta-analisis sobre estudios
realizados con poblacion adulta y/o adulta mayor, acerca de las estrategias de
intervencion utilizadas en rehabilitacion cardiaca, y los temas principalmente

abordados.
Dentro de los criterios de exclusién, se encuentran:

- Material bibliografico publicado en otras fuentes de informacion, como libros, tesis o

conferencias, aunque se encuentren dentro del periodo de tiempo establecido.
- Articulos de revistas cientificas cuyo contenido no se encuentre disponible o completo.
- Estudios que hagan referencia a rehabilitacion cardiovascular en nifios o adolescentes.

- Articulos cientificos, revisiones sisteméaticas 0 meta-analisis que se refieran a la
rehabilitacion cardiovascular desde una perspectiva biologista, sin tomar en consideracion

los factores psicoemocionales relacionados con la enfermedad.

4.4. Procedimientos para la sistematizacion y analisis de resultados

De acuerdo con Ferreira, Urratia y Alonso (2011) las etapas de una revision sistematica

son las siguientes:

Definicion de la pregunta problema, asi como de los criterios de inclusion y

exclusion.
- Localizacién y seleccion de los estudios mas relevantes en torno al tema.
- Extraccion de los datos.

- Presentacion de resultados.
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- Interpretacion y analisis de los resultados.

Siguiendo esta serie de pasos, los procedimientos empleados para la sistematizacion y
andlisis de la presente investigacion en torno al abordaje de los factores psicoemocionales

asociados con la patologia cardiovascular, son descritos a continuacion:

1. Se planted una pregunta de investigacion, lo suficientemente delimitada como para
tomar claras decisiones respecto a los estudios mas relevantes para la
investigacion, lo cual permiti6 el planteamiento de criterios de inclusion y
exclusion, los cuales ya fueron expuestos en el apartado anterior.

2. Fueron localizados y seleccionados los estudios mas relevantes en torno al tema o
pregunta de interés, para ello fue necesario realizar una serie de procedimentos:
a) Definir las restricciones con respecto al idioma de publicacion, una vez hecho

esto, se definieron las palabras claves y sinénimos en inglés y espafiol. Los

tesauros utilizados para la busqueda fueron:

- En espafiol: “rehabilitacion cardiaca”, “rehabilitacion cardiovascular”,
“enfermedades del corazon”, “enfermedades cardiovasculares”,

29 ¢¢ 29 ¢¢

“psicocardiologia”, “procedimientos”, “estrategias’” e “intervenciones”.

- En inglés: “Cardiac rehabilitation”, “cardiovascular rehabilitation”, “heart
disease”, “cardiovascular disease”, “psychocardiology”, “procedures”,
“strategies”, “interventions”.

Y los boléanos “AND” y “OR”.
b) Posteriormente se busco en diferentes bases de datos cientificas, dentro de las

cuales figuran Cochcrane, Dynamed, Pubmed, Ebsco, Science direct, Medline,

ElSevier, ProQuest, Scielo, Dialnet, y Redalyc.
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c) A los diferentes articulos encontrados, se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, a partir de los titulos y resuimenes elegibles.

d) Realizacion de diversos filtros de seleccidn, para finalmente escoger los
articulos que mejor se ajustaron a la pregunta de investigacion.

Extraccion de los datos. Para completar este paso, se organizo la informacion en

una rejilla del programa Excel version 2013, con la cantidad de articulos

seleccionados para la investigacion, segun criterios de inclusién y exclusion. Las

variables tomadas en consideracion para el registro de la informacion en dicha

rejilla fueron: titulo, autor, afio, pais, idioma, area profesional, muestra, tipo de

estudio, objetivo, método, variables psicoemocionales y personales contempladas,

conclusiones principales y tipo de intervencidn o estrategia recomendada.

En cuanto a la presentacion de los datos, los mismos se describen mediante cada

una de las variables descritas en el parrafo anterior, en prosa y con ayuda de tablas;

en donde se condensan los principales resultados a la luz de los objetivos iniciales

del estudio.

El analisis de los datos fue realizado mediante la integracion de los principales

hallazgos encontrados en cada articulo, comparandoles entre si, y contrastando

dichos resultados con los datos establecidos por el marco teorico.

Finalmente, se plantean las principales conclusiones, limitaciones vy

recomendaciones a la luz de los resultados de todo el proceso de revision

sistematica.
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CAPITULO V

Resultados
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5.1. Descripcién general de resultados obtenidos

Una vez que se lleva a cabo todo el proceso de revision sistematica, por medio de la
cual se examina de manera minuciosa la evidencia cientifica en torno a las estrategias de
intervencion utilizadas como parte del abordaje de los factores personales y
psicoemocionales asociados a estilos de vida en personas que han presentado un evento a
nivel cardiovascular, se lograron identificar especificamente quince articulos cientificos
que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Y, ademas, se considera que son
estudios que pueden dar luz sobre el estado de la cuestion en torno al tema y dar respuesta

a los objetivos propuestos inicialmente en esta revision.

A continuacion, se presenta la Tabla 1, la cual hace referencia a cada uno de los

estudios contemplados, sefialando el autor o los autores, el afio de publicacion vy el titulo

del mismo.
Tabla 1
Estudios contemplados como parte de la revision sistematica
# Autor/Autores Afio Titulo
1 Khayyam, Z.; Yousefy, 2014 Modelo estructural del riesgo psicologico y
A.; Taher, H.; Manshaee, factores protectores que afectan la calidad de
G. y Sadeghei, M. vida en pacientes con enfermedad coronaria: un

modelo de psicocardiologia.
2 Larrinaga, V.; Herndndez, 2016 Caracteristicas sociodemogréaficas y estados

E.; Hernandez, D. vy emocionales negativos en pacientes con
Crespo, E. enfermedad cardiovascular con indicacién
quirurgica.

3 Anderson, L.y Taylor, R. 2014 Rehabilitacion cardiaca para personas con
enfermedades del corazon: una vision general
de las revisiones sistematicas de Cochrane.

4  Ghisi, G.; Abdallah, F.; 2014 Una revision sistematica de la educacion del
Grace, S.; Thomas, S.y Oh, paciente en pacientes cardiacos: ¢aumenta el
P.
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5 Bradt, J.; Dileo, C. y
Potvin, N.

6 Devi, R.; Singh, S.; Powell,
J.; Fulton, E.; Igbinedion,
E. y Rees, K.

7 Rodriguez, T.

8 Karmali, K.; Davies, P.;
Taylor, F.; Beswick, A,
Martin, N. y Ebrahim, S.

9 Reyes, E.; Diaz, E.; Odio,
E.; Montoya D. y Olivera,
A.

10 Sibilitz, K.; Berg, S.; Tang,
L.; Risom, S.; Gluud, C.;
Lindschou, J.; Kober, L;
Hassager, C.; Taylor, R. y
Zwiler, A.

11 Vazquez, M.; Marques, E.;
Marqués, J.; Ferrando, C. y
Naranjo, M.

12 Garcia, M.; Gomez, Y.;
Milord, Y.y Herrera, R.

13 Rocha, L.; Herrera, C. y
Vargas, M.

14 Orellano, C.

15 Molina, D.; Chacon, J.;
Esparza, A. y Botero, S.

2013

2015

2015

2014

2016

2016

2013

2016

2017

2015

2016

conocimiento y promueve el cambio de
comportamiento en salud?

Mdsica para la reduccion del estrés y la
ansiedad en pacientes con enfermedades
coronarias.

Intervenciones basadas en Internet para la
prevencion  secundaria de  enfermedad
coronaria (Revision).

Factores emocionales en el abordaje de las
enfermedades cardiovasculares. Valoracion
actualizada desde la psicocardiologia.

Promover la captacion y adherencia de
pacientes en rehabilitacion cardiaca.

Caracterizacion personoldgica de pacientes con
cardiopatia isquémica

Rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio
para adultos después de una cirugia cardiaca.

Rehabilitacion cardiaca postinfarto mediante
programa Euroaction.

Estados emocionales méas frecuentes en
pacientes convalecientes de un infarto de
miocardio y su relacion con el estado de salud
cardiovascular.

Adherencia al tratamiento en Rehabilitacion
Cardiaca: Disefio y validacion de un programa
de intervencién biopsicosocial.

Factores de riesgo psicoldgico en pacientes con
enfermedad cardiovascular.

Depresion y riesgo cardiovascular en la mujer

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Tal y como se sefiald en los criterios de inclusion y exclusion, a la hora de seleccionar
los articulos del presente estudio s6lo se tomaron en cuenta aquellos de acceso libre y
texto completo en idioma original o traducido al inglés o espafiol. Al respecto, no se puede
hablar de una prevalencia de un idioma u otro en cuanto al tema, al menos no en las
publicaciones hechas dentro del periodo comprendido entre los afios 2013-2017; tal y

como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucion de articulos por idioma
Idioma %

Inglés (46.67%)

Espafiol (53.33%)

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Con respecto a los paises donde se encontrd mayor numero de publicaciones respecto
al tema de intereés, sobresalen Cuba y Reino Unido. A nivel latinoamericano la literatura
parece ser escasa, y en cuanto a Costa Rica la literatura es aun mas reducida, pues no se

hallo informacidn que cumpliera con los criterios establecidos (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Estudios segun pais de publicacion

Pais Frecuencia Porcentaje
Cuba 4 23.53%
Reino Unido 4 23.53%
Colombia 2 11.76%
E.ua. 2 11.76%
Argentina 1 5.88%
Canada 1 5.88%
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Dinamarca 1 5.88%
Espafa 1 5.88%
Irdn 1 5.88%

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Otro dato interesante dentro de los resultados obtenidos, es la disciplina o ambito
profesional desde la cual se realiza el estudio o articulo cientifico, pues al tratarse de
factores psicoemocionales y personoldgicos asociados con patologias cardiacas es de
esperar que el tema se trabaje desde la psicologia principalmente. Sin embargo, resulta
alentador el hecho de que, con mayor frecuencia, otros profesionales de la salud han visto

la necesidad de abordar estos temas como parte integral de la rehabilitacién cardiaca.

Ademas, se le da un especial énfasis al abordaje interdisciplinario de pacientes que han
presentado un problema de salud de indole cardiovascular, pues muchos de los estudios
fueron llevados a cabo desde una vision multidisciplinar, y aun los que no, lo recomiendan

como parte del abordaje que debe realizarse con este tipo de pacientes.

La Tabla 4 describe el porcentaje y frecuencia de articulos segtn la disciplina.

Tabla 4
Articulos por disciplina o &rea profesional

Disciplina Frecuencia  Porcentaje
Psicologia 5 33.33%
Medicina 4 26.67%
Enfermeria 1 6.67%
Kinesiologia y Educacion Fisica 1 6.67&
Interdisciplinario 4 26.67%

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Hasta aqui se han presentado aspectos generales sobre las caracteristicas del conjunto
de estudios que fueron considerados para el presente estudio. A continuacién, se
expondran los principales hallazgos en cada uno de los mismos, lo cual se encuentra
resumido en la Tabla 5. Dichos datos serén integrados en los posteriores apartados, de

acuerdo con cada uno de los objetivos que guiaron la investigacion.

Khayyam, Yousefy, Taher, Manshaee y Sadeghei (2014), realizaron un estudio
transversal y correlacional para proporcionar un modelo estructural del riesgo psicoldgico
y los factores protectores de la enfermedad coronaria. En otras palabras, el objetivo
principal de su estudio fue determinar las relaciones estructurales entre riesgo psicoldgico
y factores de proteccion con calidad de vida en pacientes con enfermedad coronaria. Para
ello, tomaron una muestra de 398 pacientes con enfermedad coronaria cuyas edades
oscilaban entre 30-70 afios, seleccionados aleatoriamente en centros de salud cuya historia
de enfermedad cardiaca iba de los 6 meses a los 5 afios. Cada uno de los participantes
completo 9 cuestionarios que median diferentes aspectos: ansiedad y estrés (DASS-21),
estrategias de afrontamiento (CISS-21), alexitimia (TAS-20), orientacion a la vida (LOT-
10), autoeficacia general (GSE-10), estrés percibido (PSS-14), apoyo social (MSPSS-12),
calidad de vida (WHOQOL-26) e inteligencia espiritual (SQ-23). Los resultados del
estudio sugirieron como factores de riesgo: ansiedad, depresion y niveles altos de estrés
percibido, de igual manera la alexitimia y la orientacion pesimista. Otras variables que el
estudio sefiala como importantes son: afrontamiento emocional, apoyo social, optimismo,
autogestion e inteligencia espiritual, todos ellos en relacion a la calidad de vida.  Los
autores concluyen que factores psicologicos juegan un papel muy importante en la calidad

de vida de personas con enfermedades coronarias; por lo cual plantean la necesidad de
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implementar programas preventivos y en rehabilitacion que mejoren la calidad de vida de

personas con enfermedades del corazon.

Larrinaga, Hernandez, Hernandez, y Crespo (2016), plantean un estudio descriptivo de
corte transversal, con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y los
estados emocionales negativos de pacientes con enfermedad cardiovascular que se
encuentran en espera de tratamiento quirdrgico. Para alcanzar dicho objetivo, los
responsables del estudio tomaron una muestra de 63 pacientes (cuyas edades van entre 34-
78 afios de edad) con indicacion de cirugia cardiaca en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Habana, Cuba; y analizaron sus caracteristicas sociodemogréficas, a
la vez que evaluaron los estados emocionales negativos de ansiedad y depresion mediante
el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la Escala de Depresion de Beck. De
acuerdo con los resultados obtenidos, los estados emocionales agudos de ansiedad y
depresion estan presentes en los pacientes con enfermedad cardiovascular que se
encuentran en espera de tratamiento quirdrgico, siendo que gran parte de ellos presenta
niveles medios y altos de ansiedad rasgo y ansiedad estado, y diferentes niveles de
depresion. Por lo tanto, recomiendan preparar a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares mediante el abordaje de psicoterapias cognitivo-conductuales que
contribuyan a disminuir los niveles de ansiedad y depresion, y faciliten su pronta

recuperacion.

Anderson y Taylor (2014), llevaron a cabo un estudio descriptivo sobre seis revisiones
sistematicas Cochrane en torno al tema de rehabilitacion cardiaca, mismas que fueron
publicadas entre los afios 2011 y 2014 e incluian estudios con adultos mayores a 18 afos,

con enfermedades cardiacas, sin importar su etiologia. Dentro de los principales hallazgos
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encontrados, los autores reportan que, en comparacion con la atencion habitual sola, la
rehabilitacion cardiaca basada en ejercicio no parece tener impacto sobre la mortalidad,
pero si en el numero de ingresos hospitalarios y calidad de vida; lo mismo que la
rehabilitacion cardiaca basada en educacién y acompafiamiento psicoldgico. Por lo tanto,
concluyen que los procesos de rehabilitacion cardiaca son mas beneficiosos cuando al
tratamiento médico se le adiciona el ejercicio fisico, educacion y acompafiamiento por

parte de psicologia.

Ghisi, Abdallah, Grace, Thomas y Oh (2014), realizaron una revisién sistematica
donde se incluyeron un total de 42 articulos, con la intencién de investigar si las
intervenciones educativas estan relacionadas con el cambio de comportamiento de la salud
en pacientes cardiacos, y describir la naturaleza de las intervenciones educativas. El
analisis mostro que las intervenciones educativas estan relacionadas con un aumento de
la actividad fisica, habitos alimenticios mas saludables y cesacion de fumado; pero revelo
una relaciéon equivoca con la respuesta a la sintomatologia cardiaca, adherencia a la
medicacion y bienestar psicosocial. Hay poca articulacion en cuanto a la educacion que
se debe dar al paciente, la duracion e intensidad de la educacion que deben recibir los
pacientes y que orienten a los trabajadores en salud. La funcién de educar a los pacientes
parece recaer principalmente en el servicio de enfermeria. La educacion es necesaria pero
no suficiente por si misma para cambiar los comportamientos en salud. Por otra parte, no
fue posible identificar la naturaleza de las intervenciones educativas eficaces, pero se
recomienda implementar programas multidisciplinarios de educacién con el fin de
aumentar el conocimiento de los pacientes con patologias cardiacas y mejorar las

conductas relacionadas con estilos de vida saludable.
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Bradt, Dileo y Potvin (2013), llevaron a cabo una revision sistematica en la cual se
propusieron actualizar la revision publicada previamente que examind los efectos de las
intervenciones musicales con el cuidado estandar versus el cuidado estandar solo en las
respuestas psicoldgicas y fisioldgicas en las personas con enfermedades coronarias.
Dentro de las medidas principales se consideraron: malestar psicologico (incluyendo
depresion, ansiedad y estado animico) y calidad de vida. Como medidas secundarias se
tomaron en cuenta: frecuencia cardiaca, velocidad respiratoria, presion arterial sistélica,
presion arterial diastdlica, presion arterial media, necesidad miocardica de oxigeno,
saturacion de oxigeno, temperatura periférica de la piel, niveles hormonales, dolor, ingesta
de opioides, calidad del suefio, duracion de la hospitalizacion y duracion del
procedimiento cardiaco. De acuerdo con los resultados, escuchar musica puede tener un
efecto beneficioso sobre la ansiedad en personas con enfermedad coronaria, especialmente
aquellos con infarto del miocardio; los efectos reductores de la ansiedad parecen ser
mayores cuando la persona tiene la oportunidad de elegir la musica. Ademas, encontraron
que escuchar musica tiene un efecto sobre la presion arterial sistdlica, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la calidad del suefio y el control del dolor enfermedad

coronaria. Sin embargo, la importancia clinica de estos hallazgos no es clara.

Devi, Singh, Powell, Fulton, Igbinedion y Rees (2015), elaboraron una revision
sistematica con la finalidad de determinar la eficacia de las intervenciones basadas en
internet dirigidas a los cambios en el estilo de vida y la gestion de los medicamentos para
la prevencion secundaria de la enfermedad coronaria. Para ello, emplearon la evidencia
vigente hasta diciembre del 2014, incluyendo 18 estudios que fueron llevados a cabo en

todo el mundo, y en una variedad de entornos de salud. El estudio incluyé un total de 1392
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personas con enfermedad coronaria cuyas edades oscilaban entre 54.9 y 66.27 afos,
siendo la mayoria hombres. Los factores principales que se tomaron en cuenta como parte
del estudio fueron: mortalidad, revascularizacion, niveles de lipidos y presion arterial; y a
nivel secundario: cambios en el estilo de vida en cuanto a dieta y ejercicio, cumplimiento
de la medicacion, asi como el uso y costo de los servicios de salud. En cuanto a los
resultados de la revision, por tratarse de una investigacion que incluy6 un pequefio nimero
de estudios, y ademas muy heterogéneos, no se logra llegar a conclusiones sélidas sobre
los efectos del internet en la prevencion de este tipo de enfermedades. Sin embargo, los
autores rescatan que ante la creciente prevalencia de enfermedades cardiacas y la presion
de brindar soluciones a bajo costo, el internet puede tener un potencial de alto impacto, ya
que no se limita por tiempo o ubicacién geogréafica, ademas se va volviendo cada vez mas

accesible para la poblacion de todas las edades.

Rodriguez (2015), lleva a cabo una sistematizacion sobre el conocimiento de las
variables emocionales y personoldgicas relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares, en aras de incentivar la evaluacion integral y multidisciplinaria de estos
enfermos y elevar la calidad en el proceso asistencial. Como parte de los factores
contemplados se encuentran: personalidad (Tipo A y Tipo D) y trastornos emocionales
(depresion, ansiedad, estrés). Dentro de los principales hallazgos y conclusiones a los que

llega la autora se encuentran:

- Las terapias psicologicas preventivas en pacientes coronarios deben plantearse
como objetivo: fomentar en los pacientes recursos psicologicos que mejoren el

afrontamiento al estrés y otras emociones negativas, en aras de preservar la salud.
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- La comunidad médica no debe desestimar el papel de las emociones y la

personalidad en la aparicion y/o empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares.

- La atencion psicoldgica ha de considerarse imprescindible en la evaluacion y
tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, y se debe iniciar desde

el debut del padecimiento.

- Al mismo tiempo, se recomienda el uso de terapias psicoldgicas preventivas en
pacientes coronarios, con el objetivo de fomentar en los pacientes cardidpatas recursos
psicoldgicos que mejoren las estrategias de afrontamiento al estrés y otras emociones

negativas; incluyendo ademas un abordaje interdisciplinario.

Karmali, Davies, Taylor, Beswick, Martin y Ebrahim (2014), realizaron una
actualizacion de revision sistematica que incluyd 28 articulos, bajo el objetivo de
determinar los efectos, tanto de los dafios como de los beneficios, de las intervenciones
para aumentar la captacion de pacientes o la adherencia a la rehabilitacion cardiaca. Como
medidas principales se consideraron: la adherencia al tratamiento, educacion, ejercicio y
estilos de vida; en segundo plano se tomaron en cuenta factores tales como: mortalidad,
morbilidad, calidad de vida en relacion con la salud, utilizacion de los servicios de salud
y costos. Los resultados sugieren que las intervenciones exitosas para mejorar la
aceptacion de la rehabilitacion cardiaca son: un enfermero o terapeuta especifico para
dicha labor, citas proximas después del alta, cartas de motivacion, programas especificos
segun género y edad; con respecto a la adherencia, las estrategias que se reportan como
exitosas son: automonitoreo de la actividad, planificacion de la accion y consejeria por
parte del personal encargado de la rehabilitacion cardiaca. No obstante, los resultados

obtenidos no son los suficientemente fuertes en cuanto a las estrategias recomendadas para
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la aceptacion y adherencia de la rehabilitacion cardiaca; lo que si parece resultar de gran

utilidad es trabajar sobre las barreras que presenta el propio paciente.

Reyes, Diaz, Odio, Montoya y Olivera (2016), ejecutaron un estudio de tipo descriptivo
y transversal, cuyo objetivo se basé en caracterizar la personalidad de pacientes con
cardiopatia isquémica. Para ello, de un total de 100 pacientes ingresados en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Provincial Docente Clinico-Quirdrgico "Saturnino Lora Torres",
se extrajo una muestra no probabilistica intencional de 40 pacientes con sindrome
coronario agudo. La recogida de la informacion se realizd en 3 sesiones de trabajo, para
lo cual fueron revisadas las historias clinicas y consultadas posteriormente con el
cardidlogo. Como principales técnicas psicologicas se emplearon la entrevista
semiestructurada, las escalas autovalorativas de temperamento y de niveles de regulacion,
asi como la técnica de los diez deseos; la informacidn obtenida se analizé con la ayuda de
la base de datos SPSS. Las variables contempladas dentro del estudio fueron: sexo, edad,
propiedades béasicas del temperamento (sensibilidad, reactividad, actividad, ritmo,
plasticidad-rigidez, extroversion-introversion), niveles de regulacion y tipo de
necesidades. Las caracteristicas que resultaron sobresalientes en estos pacientes fueron:
elevada actividad y reactividad, asi como el ritmo rapido, que constituyen factores de
riesgo coronarios ya referidos en el patron de conducta tipo A, vinculados con la
dimensién de urgencia temporal e impaciencia en la realizacion de tareas, en las que se
implican con una rapida y mayor respuesta ante la estimulacion social y psicoldgica, lo
cual trae como consecuencia mayor secrecion de catecolaminas como reaccion ante el
estrés (hiperrespuesta fisioldgica), con efecto directo sobre las arterias y el miocardio, e

indirecto, a través del aumento de la agregabilidad plaquetaria, que facilita la creacion de
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placas de ateromay trombos. En cambio, poseen otras caracteristicas como la extroversion
y plasticidad que permiten una rapida y mejor adaptacion a las nuevas condiciones que le
impone la enfermedad. En la jerarquia motivacional, se destacan por tener necesidades de
seguridad relacionadas con el mejoramiento de la salud, ademas de necesidades de afecto
y afiliacién, que pueden contribuir a una mayor adherencia terapéutica y a la regulacion
del comportamiento a través de normas ya establecidas, las cuales asumen sin que medie
un andlisis reflexivo de los contenidos que la abarcan, por cuanto estdn propensos a
conductas rigidas y estereotipadas, con predominio de elementos inmediatos en la
orientacién temporal de la personalidad y posicion pasiva en su sistema de interrelaciones
con la realidad. Finalmente, los autores concluyen que es de suma importancia conocer
las caracteristicas de personalidad por parte del equipo tratante para profundizar en el
estudio de cada una y disefiar la intervencion psicoldgica que exige cada uno de ellos, lo
cual contribuiria a disminuir la mortalidad y morbilidad, asi como su impacto social y

econémico.

Sibilitz, Berg, Tang, Risom, Gluud, Lindschou, Kober, Hassager, Taylor, y Zwiler
(2016), plantearon una revision sistematica a fin de evaluar los beneficios y los dafios de
la rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio en comparacion con ninguna intervencion
de entrenamiento o tratamiento, en adultos después de una cirugia valvular. Los factores
principales a considerar fueron: mortalidad, eventos adversos graves y calidad de vida
relacionada con la salud; mientras que en segundo plano: sintomatologia, capacidad de
ejercicio, regreso al trabajo, costos y relacion costo-efectividad. Una de las principales
conclusiones de esta revision es que la rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio

incrementa la capacidad de ejercicio, pero no sin riesgo de complicaciones. Por lo tanto,

33



se recomienda en la actualidad, que el ejercicio no debe prescribirse para todos los
pacientes después de la cirugia valvular cardiaca, pero si adaptados para los individuos de
bajo riesgo y aquellos sin complicaciones posquirargicas con el fin de evitar eventos

adversos.

Vazquez, Marqués, Marqués, Ferrando y Naranjo (2013), llevaron a cabo un estudio
trasversal, en el cual pretendian estudiar la efectividad del programa Euroaction. Para ello,
un equipo interdisciplinario valord y seleccion6 entre una serie de pacientes con post-
infarto la posibilidad de ser parte del programa; siendo en total 401 pacientes, hombres
(82.5%) y mujeres (17.5%), con edad media 58.24 afios, en su mayoria de riesgo
moderado (51%). Como parte del programa se evallo principalmente resistencia fisica a
lo largo de 8 sesiones, en las cuales se va aumentando la intensidad del ejercicio aerdbico
al tiempo que se imparten charlas psicoeducativas. El abordaje se realiza tanto para el
paciente como para un familiar o acompafiante. Las variables contempladas dentro del
estudio fueron: nivel de actividad fisica y sedentarismo, estilo de vida, percepcion de
enfermedad, ansiedad, depresion, adherencia al tratamiento, alimentacion, control de
peso, circunferencia abdominal y presion arterial, consumo de nicotina y niveles de
triglicéridos, colesterol y hemoglobina. De acuerdo con los resultados, el programa
Euroaction se mostro efectivo, dado que los pacientes alcanzaron un aumento de su
capacidad aerobica y mejora de salud en control de la circunferencia abdominal e indice
de masa corporal, por lo cual se recomienda aplicar un plan de actividad fisica que se
encuentre complementado por programas de sesiones psicoeducativas semanales sobre
enfermedad coronaria y riesgo cardiovascular, estilo de vida saludable, adherencia al

tratamiento, actividad fisica, retorno al trabajo y ocio.
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Garcia, Gomez, Milord y Herrera (2016), desarrollaron un estudio de corte descriptivo
prospectivo con vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos mediante el empleo de
técnicas psicoldgicas. Su objetivo principal fue determinar la relacion entre los estados
emocionales mas frecuentes posteriores al infarto miocardio y el grado de compensacion
del estado de salud somatico en aquellos pacientes en fase de convalecencia. Para esto,
los investigadores se plantearon como poblacion meta los pacientes de la consulta de
Cardiologia del Hospital Celestino Hernandez Robau, de la ciudad de Santa Clara, Cuba.
Utilizaron una muestra no probabilistica de 31 pacientes, a quienes le aplicaron las
siguientes técnicas: revision documental, entrevistas, instrumentos como el Rotter,
IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo) e IDERE (Inventario de Depresion
Estado-Rasgo). Las variables a medir con la ayuda de estas técnicas fueron: depresion
estado-rasgo, ansiedad estado-rasgo y estado de salud somatico (compensado,
parcialmente descompensado y descompensado). El estudio identifico altos niveles de
depresion y ansiedad como estado, y se verifico la relacion significativa entre los estados
emocionales de ansiedad y depresion, y el estado de salud somatico referente al sistema
cardiovascular en los convalecientes de un infarto del miocardio. Por lo tanto, se concluye
que el control de los factores de riesgo, asi como de la ansiedad, depresion y demas
alteraciones psicologicas que se produzcan a raiz del acontecimiento cardiovascular,

pueden favorecer el estado de salud somatico y prevenir las posibles recaidas.

Rocha, Herrera y Vargas (2017), elaboraron el disefio y validacion de contenido de un
programa de intervencion biopsicosocial para mejorar la adherencia al tratamiento de
pacientes en rehabilitacion cardiaca durante la fase no supervisada por profesionales de la

salud. El estudio se llevd a cabo en cuatro etapas: 1) Se reviso la literatura y se
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determinaron los componentes tedricos y metodoldgicos que debia integrar el programa.
2) Se realizaron tres grupos focales dirigidos a expertos, pacientes en rehabilitacion
cardiaca y otro para familiares y cuidadores; la informacion obtenida se tomd para analisis
de discurso y contenido mediante el programa Atlas Ti. 3) Se estructuré el programa y se
efectud la descripcion de sesiones de intervencion, objetivos, metodologia y manual de
aplicacion. 4) Se validd el contenido del programa para finalmente hacer los ajustes
pertinentes a la version final. Como resultado de esta labor, los autores reportan haber
logrado disefiar un programa novedoso con evidencia de validacién de contenido, el cual,
mediante la intervencion en la autoregulacion promueve la adherencia al tratamiento de
rehabilitacion cardiaca en pacientes que ingresan a una etapa que exige mantener cambios
de habitos y de estilos saludables. Se sugiere la aplicacion de programas
multicomponentes con sesiones psicologicas, educativas, actividades transversales y
seguimiento. Ademas, los autores enfatizan en la necesidad de promover la adherencia al

tratamiento y estilos de vida saludable mediante la intervencion sobre la autorregulacion.

Orellano (2015), efectud un estudio de corte exploratorio-descriptivo, con el objetivo
de evaluar y describir factores de riesgo psicoldgicos: malestar psicologico, sintomas de
angustia, ansiedad, depresion y hostilidad en 35 pacientes con enfermedades
cardiovasculares del programa de Unidad de Prevencion Cardiovascular del Servicio de
Cardiologia del Hospital Interzonal General Dr. Alende de Mar del Plata. Como objetivo
secundario, evalué acontecimientos desencadenantes previos a la aparicion de la
enfermedad cardiovascular. Durante el proceso de recoleccion de datos para el estudio se
realizaron 3 entrevistas diagnosticas y se establecié criterio para tratamiento

psicoterapéutico. Los datos se obtuvieron de la historia clinica hospitalaria y de la plantilla
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de evaluacion psicoldgica que valora antecedentes familiares biomédicos, antecedentes
psiquiatricos, tabaquismo, alcoholismo, adicciones, violencia familiar, antecedentes del
internamiento en Unidad Coronaria, motivo de consulta psicoldgica, estado actual,
acontecimientos vitales previos al diagnéstico, malestar psicoldgico y sintomas clinicos.
De la informacion recabada se extrajeron para el analisis los indicadores de malestar
psicoldgico, de acontecimientos vitales desencadenantes previos, y se consigno el ambito
en que se producian estos altimos, familiar y laboral, estimandose la distribucion de los
sintomas para cada uno de ellos. Se agruparon 4 categorias sintomaticas: angustia,
ansiedad, depresion y hostilidad. De acuerdo con los resultados obtenidos existe una
prevalencia de malestar psicoldgico en la poblacién estudiada (89%), expresandose en
sintomas de ansiedad (29%) y angustia (34%) en un elevado porcentaje; mientras que en
el caso de la depresion (17%) y hostilidad (11%) los porcentajes disminuyen. Asi como
también se evidencia la presencia de acontecimientos vitales desencadenantes previos en
la mayoria de los pacientes con enfermedad cardiovascular (74%), a nivel familiar (43%)
se destacan perdidas de seres queridos, separaciones de pareja y enfermedades de
familiares; mientras que a nivel laboral (31%) la pérdida de empleo, asi como la
responsabilidades y exigencias del mismo. En concordancia con estos resultados, la autora
recomienda el abordaje de los aspectos subjetivos-sociales como posibles determinantes
patoldgicos de la enfermedad cardiovascular, tomando en cuenta crisis de ansiedad,

angustia y depresidn que pueden presentarse de previo a un evento.

Molina, Chacén, Esparza, y Botero (2016), realizaron una revision bibliografica con la
intencion de exponer los aspectos mas relevantes en cuanto a epidemiologia,

fisiopatologia, clinica, prondstico y estrategias terapéuticas de la depresion en el contexto
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de la enfermedad cardiovascular, con énfasis en las mujeres y en la importancia de
implementar medidas para su deteccion y tratamientos oportunos, a fin de disminuir el
impacto negativo de esta enfermedad sobre la salud cardiovascular de dicho género. Con

los resultados del estudio se concluye lo siguiente:

- Mudiltiples estudios han demostrado la asociacion entre depresion y enfermedades

cardiovasculares, y por lo tanto la necesidad de intervenir por parte del personal de salud.

- Las mujeres tienen caracteristicas especiales en cuanto a mecanismos

fisiopatoldgicos, psicosociales, y comportamentales que requieren un abordaje especial.

- Debido al diagnostico del trastorno depresivo es importante indagar la presencia
de sintomas durante la consulta médica, a través de la implementacién de estrategias que

permitan la deteccidn temprana en pacientes con riesgo cardiovascular.

Finalmente, se recomienda un enfoque interdisciplinario mediante la conformacion de
equipos de trabajo que incluyan meédicos generales de atencion primaria, enfermeros,
psicologos, nutricionistas, cardidlogos, endocrinélogos y rehabilitadores cardiacos, con el
fin de abordar de manera integral el tratamiento de los diferentes factores de riesgo
cardiovasculares a través del establecimiento de programas de ejercicio fisico, educacion
en buenos habitos alimentarios y manejo adecuado de las emociones, ademas de promover
el autocuidado, evitar el aislamiento social y proporcionar herramientas para el abandono
del alcohol y el cigarrillo. De igual forma, se considera ideal la participacion familiar en
el proceso, fortalecer la red de apoyo y crear conciencia de la importancia de prevenir la

enfermedad y adoptar estilos de vida saludables.

38



Tabla 5
Resumen de los hallazgos principales de cada estudio

# Autores Principales Hallazgos
1 Khayyam, Z.: I__os resultadog,,del esFudio sugirieron como fact_or_es de rigsgo:
Yousefy, ’A.;’ ansiedad, de_p_res_lon y _nlvele_s,altos _de_ estrés perC|b|_do; de igual
Taher. H.- manera aIe~X|t|m|a y orientacion pesimista. Otras_ variables que el
Mansha1ee G estudio ser)ala como_lmportantes son: afr(_)ntar_nlent(_) emoc_:lpnal,
'+ apoyo social, optimismo, autogestion e inteligencia espiritual,

y Sadeghei, ., ; .

M. todos ellos en relacion a Ia_l calld_ad dg vida. Los autores
concluyen que factores psicol6gicos juegan un papel muy
importante en la calidad de vida de personas con enfermedades
coronarias; por lo cual plantean la necesidad de implementar
programas preventivos y en rehabilitacion que mejoren la calidad
de vida de personas con enfermedades del corazon.

2 Larrinaga, V.; Los estados emocionales agudos de ansiedad y depresion estan
Hernandez, E.; presentes en los pacientes con enfermedad cardiovascular que se
Hernandez, D. encuentran en espera de tratamiento quirdrgico, siendo que gran
y Crespo, E. parte de ellos presenta niveles medios y altos de ansiedad rasgo y

ansiedad estado, y diferentes niveles de depresion. Por lo tanto,
se recomienda preparar a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares mediante el abordaje de psicoterapias cognitivo-
conductuales que contribuyan a disminuir los niveles de ansiedad
y depresion y faciliten su pronta recuperacion.

3 Anderson, L.y Los autores reportan que en comparacion con la atencion

Taylor, R. habitual sola, la rehabilitacion cardiaca basada en ejercicio no
parece tener impacto sobre la mortalidad, pero si en el numero de
ingresos hospitalarios y calidad de vida; lo mismo que la
rehabilitacion cardiaca basada en educacion y acompafamiento
psicologico; por lo tanto concluyen que los procesos de
rehabilitacion cardiaca son mas beneficiosos cuando al
tratamiento médico se le adiciona el ejercicio fisico, educacion y
acompafiamiento por parte de psicologia.

4 Ghisi, G, El andlisis mostré que las intervenciones educativas estan
Abdallah, F.; relacionadas con un aumento de la actividad fisica, habitos
Grace, S.; alimenticios més saludables y cesacion de fumado; pero revel6
Thomas, S. y una relacién equivoca con la respuesta a la sintomatologia
Oh, P. cardiaca, adherencia a la medicacion y bienestar psicosocial. Hay

poca articulacion en cuanto a la educacion que se debe dar al
paciente, la duracion e intensidad de la educacién que deben
recibir los pacientes y que orienten a los trabajadores en salud. La
funcion de educar a los pacientes parece recaer principalmente en
el servicio de enfermeria. La educacion es necesaria pero no
suficiente por si misma para cambiar los comportamientos en
salud. Por otra parte, no fue posible identificar la naturaleza de las
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Rodriguez, T.
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Davies,
Taylor,
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K.
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F.;
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intervenciones educativas eficaces, pero se recomienda
implementar programas multidisciplinarios de educacién con el
fin de aumentar el conocimiento de los pacientes con patologias
cardiacas y mejorar las conductas relacionadas con estilos de vida
saludable.

Escuchar musica puede tener un efecto beneficioso sobre la
ansiedad en personas con enfermedad coronaria, especialmente
aquellos con infarto del miocardio; los efectos reductores de la
ansiedad parecen ser mayores cuando la persona tiene la
oportunidad de elegir la mdsica. Ademas, escuchar musica tiene
un efecto sobre la presion arterial sistlica, la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria, la calidad del suefio y el control del
dolor en enfermedad coronaria. Sin embargo, la importancia
clinica de estos hallazgos no es clara.

Al tratarse de una investigacion que incluyé un pequefio
namero de estudios, y ademas muy heterogéneos, no se logra
llegar a conclusiones solidas sobre los efectos del internet en la
prevencion de este tipo de enfermedades. Sin embargo, los
autores rescatan que ante la creciente prevalencia de
enfermedades cardiacas y la presidn de brindar soluciones a bajo
costo, el internet puede tener un potencial de alto impacto, ya que
no se limita por tiempo o ubicacion geogréfica, ademas se va
volviendo cada vez maés accesible para la poblacion de todas las
edades.

Las terapias psicologicas preventivas en pacientes coronarios
deben plantearse como objetivo el fomentar en los pacientes
recursos psicologicos que mejoren el afrontamiento al estrés y
otras emociones negativas, en aras de preservar la salud. La
comunidad médica no debe desestimar el papel de las emociones
y la personalidad en la aparicién y/o empeoramiento de las
enfermedades cardiovasculares. La atencion psicoldgica ha de
considerarse imprescindible en la evaluacion y tratamiento de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares, y se debe iniciar
desde el debut del padecimiento. Al mismo tiempo, se
recomienda el uso de terapias psicologicas preventivas en
pacientes coronarios, con el objetivo de fomentar en los pacientes
cardiopatas recursos psicoldgicos que mejoren las estrategias de
afrontamiento al estrés y otras emociones negativas; incluyendo
ademas un abordaje interdisciplinario.

Los resultados sugieren que las intervenciones exitosas para
mejorar la aceptacion de la rehabilitacion cardiaca son: un
enfermero o terapeuta especifico para dicha labor, citas proximas
después del alta, cartas de motivacion, programas especificos
segun género y edad. Con respecto a la adherencia, las estrategias
que se reportan como exitosas son: automonitoreo de la actividad,
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Martin, N. y planificacion de la accion y consejeria por parte del personal

Ebrahim, S. encargado de la rehabilitacion cardiaca. No obstante, los
resultados obtenidos no son lo suficientemente fuertes en cuanto
a las estrategias recomendadas para la aceptacion y adherencia de
la rehabilitacion cardiaca; lo que si parece resultar de gran utilidad
es trabajar sobre las barreras que presenta el propio paciente.

9 Reyes, E.; Las caracteristicas que resultaron sobresalientes en estos
Diaz, E.; Odio, pacientes fueron: elevada actividad y reactividad, asi como el
E.; Montoya ritmo répido, que constituyen factores de riesgo coronarios ya
D. y Olivera, referidos en el patron de conducta de tipo A, vinculados con la
A dimension de urgencia temporal e impaciencia en la realizacion

de tareas, en las que se implican con una rapida y mayor respuesta
ante la estimulacion social y psicoldgica. En cambio, poseen otras
caracteristicas como la extroversion y plasticidad que permiten
una rapida y mejor adaptacion a las nuevas condiciones que le
impone la enfermedad. En el plano motivacional, se destacan por
tener necesidades de seguridad relacionadas con el mejoramiento
de la salud, ademéas de necesidades de afecto y afiliacion, que
pueden contribuir a una mayor adherencia terapéutica y a la
regulacion del comportamiento a través de normas ya
establecidas, las cuales asumen sin que medie un andlisis
reflexivo de los contenidos que la abarcan, por cuanto estan
propensos a conductas rigidas y estereotipadas, con predominio
de elementos inmediatos en la orientacion temporal de la
personalidad y posicion pasiva en su sistema de interrelaciones
con la realidad. Finalmente, los autores concluyen que es
necesario conocer las caracteristicas de personalidad por parte del
equipo tratante para profundizar en el estudio de cada una y
disefiar la intervencion psicoldgica que exige cada uno, lo cual
contribuiria a disminuir la mortalidad y morbilidad, asi como su
impacto social y econémico.

10 Sibilitz,  K.; Los factores principales a considerar fueron: mortalidad, eventos
Berg, S.; Tang, adversos graves y calidad de vida relacionada con la salud,;
L.; Risom, S.; mientras que en segundo plano: sintomatologia, capacidad de

Gluud, C.; ejercicio, regreso al trabajo, costos y relacion costo-efectividad.
Lindschou, J.; Una de las principales conclusiones de esta revision es que la
Kober, L.; rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio incrementa la

Hassager, C.; capacidad de ejercicio, pero no sin riesgo de complicaciones. Por

Taylor, R. y lo tanto, se recomienda que el ejercicio no debe prescribirse para

Zwiler, A. todos los pacientes después de la cirugia valvular cardiaca, pero
si adaptados para los individuos de bajo riesgo y aquellos sin
complicaciones posquirdrgicas con el fin de evitar eventos
adversos.

11 Vazquez, M.; De acuerdo con los resultados, el programa Euroaction se mostrd
Marques, E.; efectivo, dado que los pacientes alcanzaron un aumento de su
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Marqués, J.;
Ferrando, C. y
Naranjo, M.

12 Garcia, M.;
Gomez, Y.
Milord, Y. y
Herrera, R.

13 Rocha, L.;
Herrera, C. y
Vargas, M.

14 Orellano, C.

capacidad aerobica y mejora de salud en control de la
circunferencia abdominal e indice de masa corporal, por lo cual
se recomienda aplicar un plan de actividad fisica que se encuentre
complementado por programas de sesiones psicoeducativas
semanales sobre enfermedad coronaria y riesgo cardiovascular,
estilo de vida saludable, adherencia al tratamiento, actividad
fisica, retorno al trabajo y ocio.

El estudio identifico altos niveles de depresion y ansiedad como
estado, y se verificd la relacion significativa entre los estados
emocionales de ansiedad y depresion, y el estado de salud
somatico referente al sistema cardiovascular en los
convalecientes de un infarto del miocardio. Por lo tanto, se
concluye que el control de los factores de riesgo, asi como de la
ansiedad, depresion y demas alteraciones psicologicas que se
produzcan a raiz del acontecimiento cardiovascular, pueden
favorecer el estado de salud somaético y prevenir las posibles
recaidas.

Los autores reportan haber logrado disefiar un programa
novedoso con evidencia de validacion de contenido; el cual,
mediante la intervencion en la autoregulacion promueve la
adherencia al tratamiento de rehabilitacion cardiaca en pacientes
gue ingresan a una etapa que exige mantener cambios de habitos
y de estilos saludables. Se sugiere la aplicacion de programas
multicomponentes con sesiones psicologicas, educativas,
actividades transversales y seguimiento. Ademas, los autores
enfatizan en la necesidad de promover la adherencia al
tratamiento y estilos de vida saludable mediante la intervencion
sobre la autorregulacién.

De acuerdo con los resultados obtenidos existe una prevalencia
de malestar psicolégico en la poblacion estudiada (89%),
expresandose en sintomas de ansiedad (29%) y angustia (34%) en
un elevado porcentaje; mientras que en el caso de la depresion
(17%) y hostilidad (11%) los porcentajes disminuyen. Asi como
también se evidencia la presencia de acontecimientos vitales
desencadenantes previos en la mayoria de los pacientes con
enfermedad cardiovascular (74%); a nivel familiar (43%) se
destacan pérdidas de seres queridos, separaciones de pareja y
enfermedades de familiares; mientras que a nivel laboral (31%)
la pérdida de empleo, asi como la responsabilidades y exigencias
del mismo. En concordancia con estos resultados, la autora
recomienda el abordaje de los aspectos subjetivos-sociales como
posibles determinantes patoldgicos de la enfermedad
cardiovascular, tomando en cuenta las crisis de ansiedad, angustia
y depresion que pueden presentarse de previo a un evento.
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15 Molina, D.; Multiples estudios han demostrado la asociacion entre depresion
Chacon, J.; y enfermedades cardiovasculares, y por lo tanto la necesidad de
Esparza, A. y intervenir por parte del personal de salud. Las mujeres tienen
Botero, S. caracteristicas  especiales en cuanto a mecanismos

fisiopatoldgicos, psicosociales, y comportamentales que
requieren un abordaje especial. Debido al diagndstico del
trastorno depresivo es importante indagar la presencia de
sintomas durante la consulta médica, a traves de la
implementacién de estrategias que permitan la deteccion
temprana en pacientes con riesgo cardiovascular. Finalmente, se
recomienda un enfoque interdisciplinario mediante la
conformacion de equipos de trabajo que incluyan médicos
generales de atencion primaria, enfermeros, psicélogos,
nutricionistas, cardiélogos, endocrindlogos y rehabilitadores
cardiacos, para abordar de manera integral el tratamiento de los
diferentes factores de riesgo cardiovasculares a través del
establecimiento de programas de ejercicio fisico, educacion en
buenos habitos alimentarios y manejo adecuado de las emociones,
ademas de promover el autocuidado, evitar el aislamiento social
y proporcionar herramientas para el abandono del alcohol y el
cigarrillo. De igual forma, se considera ideal la participacion
familiar en el proceso, fortalecer la red de apoyo y crear
conciencia de la importancia de prevenir la enfermedad y adoptar
estilos de vida saludables.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

5.2. Caracteristicas personoldgicas y sociodemograficas de pacientes

cardiopatas y su influencia en el proceso de rehabilitacion

A pesar de que la literatura describe las caracteristicas personoldgicas y
sociodemogréaficas como influyentes en la aparicién y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, los estudios seleccionados como parte de la revision sistematica no
parecen prestar tanta atencion a este tema. De hecho, del total de articulos Unicamente el
46.66% de ellos describe aspectos sociodemograficos en este tipo de pacientes; y tan solo

la tercera parte se ocupa de elementos personologicos.
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Tal y como puede verse en la Tabla 6, los estudios se interesan principalmente por
reportar la edad y el sexo bioldgico de los pacientes con algun tipo de cardiopatia, y en
menor medida se ocupan de aspectos como estado civil, nivel educativo y actividad

laboral.

Ademas, segun estos mismos resultados, parece ser que las edades mas criticas para
padecer de una enfermedad cardiovascular son aquellas que superan los 40 afios de edad,
con una mayor prevalencia en el caso de los hombres (segun el 40% de los articulos). Con
respecto a las mujeres, el riesgo parece ser mayor después de los 60 afios de edad, en la
etapa de la postmenopausia. Elementos como el estado civil y nivel educativo no aparecen
como significativos, ademas son pocos los estudios que lo toman en consideracion por lo

cual no es posible llegar a resultados concluyentes.

Tabla 6
Caracteristicas Sociodemograficas

Autores Caracteristicas sociodemograficas

Khayyam, Z.; Yousefy, A.;  Sexo: Mayor prevalencia entre hombres.
Taher, H.; Manshaee, G. y

Sadeghei, M. Edad: Las edades comprenden entre los 40 y 50 afios.

Estado civil: casados.
Nivel educativo: no parece relevante.
Larrinaga, V.; Hernandez, Sexo: Mayor prevalencia en hombres.

E.; Hernandez, D.y Crespo, Edad: Superior a 60 afios.

= Estado civil: Casados o en union consensuada.
Nivel educativo: Escolaridad técnico medio
Laboralmente activos.
Karmali, K.; Davies, P.; Edad: Personas en edades que superan los 50 afios son
Taylor, F.; Beswick, A.; los que mayor riesgo presentan.

Martin, N. y Ebrahim, S.
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Reyes, E.; Diaz, E.; Odio, Los casos se presentan con mayor frecuencia en el rango

E.; Montoya D. y Olivera, de 40 a 60afos, principalmente en hombres, pero a

A medida que la edad avanza mas alld de 60 se presenta
mas comunmente en mujeres.

Vazquez, M.; Marqués, E.;  Edad: més de 50afios

Marqueés, J.; Ferrando, C.y  Sexo: prevalencia en hombres.

Naranjo, M.

Garcia, M.; Gomez, Y.; Sexo: con predominio en hombres.

Milord, Y. y Herrera, R.

Molina, D.; Chacon, J.; El género femenino se beneficia de una proteccion
Esparza, A. y Botero, S. relativa contra la cardiopatia isquémica hasta la

menopausia, hecho que se refleja en la menor incidencia
de eventos coronarios agudos durante la edad fértil.
Al iniciar la postmenopausia existe mayor asociacion
entre sintomas depresivos y riesgo de desenlaces
cardiovasculares, incluyendo una tasa méas elevada de
muerte cardiovascular subita al igual que mayor riesgo
de desarrollar un evento cerebrovascular agudo fatal y
no fatal, incluso en mujeres sin historia previa de
enfermedad cardiovascular.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En cuanto a las caracteristicas personoldgicas, como ya se menciond anteriormente,
tan solo la tercera parte de los estudios describe patrones de personalidad en pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Principalmente se asocian a este tipo de enfermedades los
patrones de personalidad tipo A, aunque también se reconoce relacién con los patrones D
y H. En concordancia con lo anterior, sobresalen los rasgos ansiosos y depresivos,
principalmente, como parte de las caracteristicas de personalidad en estos pacientes. La
Tabla 7 resume lo expuesto por lo articulos que tomaron en cuenta estas caracteristicas

dentro de sus investigaciones.
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Tabla 7

Caracteristicas Personoldgicas

Autores

Caracteristicas personoldgicas

Larrinaga, V.;

Hernandez,
Hernandez,

E.;
D.

y Crespo, E.

Rodriguez, T.

Reyes,

E.:

Diaz, E.; Odio,
E.; Montoya D.
y Olivera, A.

Garcia,
Gobmez,

M.;
Y.

Rasgos ansiosos y/o depresivos.

El patrén de conducta tipo A presenta efectos sobre la enfermedad
coronaria que puede resumirse en los siguientes sintomas: efectos
patdgenos del colesterol y su asociacién con el tabaquismo y
sedentarismo, viscosidad sanguinea, aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento de la demanda de O2 miocardico, vasoconstriccion
y arritmia por fibrilacion ventricular tras estimulacién adrenérgica,
menor capacidad de habituacion a la estimulacion nerviosa y una
mayor deshabituacion de la respuesta cardiaca, sin olvidar que las
hormonas corticales producidas a partir del eje hipdfiso-suprarrenal
son de gran influencia en procesos psicobiolégicos como: ansiedad,
hostilidad, miedo y depresion.

Otras personalidades como la H (prima la ansiedad cronica pero
expresada como hostilidad por lo que se asocia a un alto porcentaje
de infartos y otras ECV) y la D (depresion, alienacion social y
supresion emocional que se asocia principalmente a la enfermedad de
arterias coronarias, HTA y mortalidad).

Entre las caracteristicas sobresalientes en estos pacientes se
encuentran: elevada actividad y reactividad, asi como el ritmo rapido,
que constituyen factores de riesgo coronarios ya referidos en el patrén
de conducta de tipo A, vinculados con la dimension de urgencia
temporal e impaciencia en la realizacién de tareas, en las que se
implican con una rapida y mayor respuesta ante la estimulacion social
y psicoldgica, lo cual trae como consecuencia mayor secrecion de
catecolaminas como reaccion ante el estrés (hiperrespuesta
fisioldgica), con efecto directo sobre las arterias y el miocardio, e
indirecto, a través del aumento de la agregabilidad plaquetaria, que
facilita la creacion de placas de ateroma y trombos.

En cambio, poseen otras caracteristicas como la extroversion y la
plasticidad, que permiten una rapida y mejor adaptacion a las nuevas
condiciones que le impone la enfermedad, y a través de los vinculos
sociales y familiares que ayudan a cumplir con las prescripciones
médicas; asimismao, se destaca por ser poco sensible ante los estimulos
externos.

Predominan rasgos relacionados con ansiedad y depresion.
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Milord, Y. vy
Herrera, R.

Orellano, C. Patron de conducta tipo A: presenta hostilidad, impaciencia,
competitividad, alta necesidad de control e indefension.
La personalidad tipo D: ha sido definida a partir de una afectividad
negativa: irritacion, tension, posicion pesimista ante la vida,
oposicionismo y de la inhibicién social: apartarse de los deméas por no
poder expresar las emociones, no posibilita el acceso a redes
vinculares y sociales de apoyo.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

5.3. Factores psicoemocionales involucrados en procesos de salud-

enfermedad en afectaciones cardiovasculares

Si bien es cierto, no todos los estudios -incluidos como parte de la revision sistematica-
consideraron dentro de sus objetivos valorar factores psicoemocionales involucrados en
los procesos de salud-enfermedad en afectaciones cardiovasculares; sin embargo, de una
u otra manera, todos ellos reportan dentro sus variables elementos afectivos, psicoldgicos
o0 sociales que pueden afectar o beneficiar la evolucién de los procesos de rehabilitacion
cardiovascular. Dichos elementos son clasificados como factores psicoemocionales y se

encuentran detallados en la Tabla 8.

De acuerdo con los resultados, los estados emocionales negativos como la depresion
(60%) y la ansiedad (53.33%) se constituyen en los principales factores psicoemocionales
que afectan a pacientes con cardiopatias o afectaciones vasculares; lo cual a su vez se
relaciona con el mal manejo del estrés (20%). Aunque no queda claramente establecido si
se trata de estados emocionales previos a la enfermedad, o si surgen como parte del

diagnostico; no obstante, si se toman en consideracion los elementos personologicos ya
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descritos, es probable que se deba a la primera razén. Lo que si se respalda en las
investigaciones, es que tanto la depresion como la ansiedad, e incluso el estrés, son
elementos que deben tratarse como parte de la rehabilitacion, o bien, con el proposito de

prevenir recaidas.

Otro de los grandes factores, sefialados por los estudios como parte fundamental de la
intervencion, es la calidad de vida del paciente (46.66%), dentro de lo cual se incluye:

habitos de vida saludable, apoyo social y adherencia a los tratamientos.

Tabla 8

Factores psicoemocionales involucrados en procesos de salud-enfermedad en
afectaciones cardiovasculares

Autores Factores psicoemocionales

Khayyam, Z.; Yousefy, A.; Ansiedad, estrés, depresion, estrategias de

Taher, H.; Manshaee, G. y afrontamiento, alexitimia, orientacién a la vida,

Sadeghei, M. autoeficacia, estrés percibido, apoyo social, calidad de
vida e inteligencia espiritual.

Larrinaga, V.; Hernandez, Ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion.
E.; Herndndez, D. vy
Crespo, E.

Anderson, L.y Taylor, R.  Informacion sobre el padecimiento, nivel de actividad
fisica y acompafiamiento psicologico.

Ghisi, G.; Abdallah, F.; Habitos de vida saludables como: actividad fisica,
Grace, S.; Thomas, S. y alimentacion balanceada, cesaciéon de fumado,
Oh, P. adherencia al tratamiento y bienestar psicosocial.

Bradt, J.; Dileo, C. y Como medidas principales se considerd: malestar
Potvin, N. psicoldgico (incluyendo depresién, ansiedad y estado
animico) y calidad de vida.

Devi, R.; Singh, S.; Powell, Cambios en el estilo de vida y adherencia al
J.; Fulton, E.; Igbinedion, tratamiento.
E. y Rees, K.

Rodriguez, T. Personalidad (Tipo A y Tipo D) y trastornos
emocionales (depresion, ansiedad, estrés).

Karmali, K.; Davies, P.; Adherencia al tratamiento, educacion, ejercicio y
Taylor, F.; Beswick, A.; estilosde vida, calidad de vida en relacion con la salud.
Martin, N. y Ebrahim, S.
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Reyes, E.; Diaz, E.; Odio,
E.; Montoya D. y Olivera,
A.

Sibilitz, K.; Berg, S.; Tang,
L.; Risom, S.; Gluud, C.;
Lindschou, J.; Kober, L.;
Hassager, C.; Taylor, R. y
Zwiler, A.

Véazquez, M.; Marqués, E.;
Marqués, J.; Ferrando, C. 'y
Naranjo, M.

Garcia, M.; GOmez, Y.;
Milord, Y. y Herrera, R.

Rocha, L.; Herrera, C. y
Vargas, M.

Orellano, C.

Molina, D.; Chacon, J.;
Esparza, A. y Botero, S.

Propiedades basicas del temperamento (sensibilidad,
reactividad, actividad, ritmo, plasticidad-rigidez,
extroversion-introversion), niveles de regulacion y
tipo de necesidades.

Eventos adversos graves, y calidad de vida relacionada
con la salud, sintomatologia, capacidad de ejercicio,
regreso al trabajo.

Nivel de actividad fisica y sedentarismo, estilo de vida,
percepcion de la enfermedad, ansiedad, depresion y
adherencia al tratamiento, alimentacion, control de
peso y estado de salud.

Depresion estado-rasgo, ansiedad estado-rasgo vy
estado de salud somético (compensado, parcialmente
descompensado y descompensado).

Autoregulacion, adherencia al tratamiento.

Malestar psicoldgico: ansiedad, angustia, depresién y
hostilidad.

Depresion

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

5.4. Principales estrategias recomendadas en rehabilitacion

cardiovascular.

A grandes rasgos, las propuestas de intervencion en casos de afectacion cardiovascular
parecen ser diversas segun los resultados obtenidos con la revision sistematica, sin
embargo, es valido sefialar que de alguna u otra manera, todas se dirigen a trabajar en
cuatro grandes areas: 1) abordar aspectos emocionales o psicoldgicos que interfieran con
los procesos de rehabilitacion, 2) mejorar la calidad de vida a través de los factores

asociados a la enfermedad cardiovascular, 3) brindar educacion a los pacientes acerca de
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su padecimiento y la necesidad de realizar cambios en su estilo de vida, y 3) realizar estas

intervenciones a traves de abordajes multidisciplinarios.

Otras propuestas incluyen alternativas poco estudiadas como la musicoterapia, los
programas basados en internet y el programa de ejercicio aerébico EUROACTION, las
cuales cuentan con poca evidencia cientifica que les respalde, aunque se reportan como

efectivas en algunos de los estudios empleados.

La Tabla 9 resume las diferentes estrategias de rehabilitacion cardiovascular sugeridas

en los articulos incluidos como parte de la presente investigacion.

Tabla 9
Estrategias recomendadas en rehabilitacion cardiovascular

Autores Estrategias en rehabilitacion cardiovascular
Khayyam, Z.; Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades

Yousefy, A.; Taher, cardiacas mediante programas preventivos y de rehabilitacion
H.; Manshaee, G. y que aborden los factores asociados.

Sadeghei, M.

Larrinaga, V.; Preparar al paciente frente a la amenaza quirdrgica para que

Hernandez, E.; su recuperacion sea mas rédpida, para ello se recomienda

Herndndez, D. y abordar la depresion y ansiedad de pacientes con ECV

Crespo, E. mediante psicoterapias cognitivo-conductuales, de previo a la
cirugia.

Anderson, L. y Incluir el ejercicio fisico, educacion y acompafiamiento

Taylor, R. psicoldgico como parte de la rehabilitacion cognitiva.

Ghisi, G.; Implementar programas multidisciplinarios de educacién

Abdallah, F.; dirigidos pacientes con cardiopatia coronaria, con el fin de

Grace, S.; Thomas, aumentar su conocimiento y mejorar la conductas

S.yOh, P. relacionadas con estilos de vida saludable.

Bradt, J.; Dileo, C. Musicoterapia
y Potvin, N.

Devi, R.; Singh, S.; Programas basados en la internet para personas con
Powell, J.; Fulton, enfermedades cardiacas.

E.; Igbinedion, E. y

Rees, K.
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Rodriguez, T.

Karmali, K.
Davies, P.; Taylor,
F.. Beswick, A
Martin, N. y
Ebrahim, S.

Reyes, E.; Diaz, E.;
Odio, E.; Montoya
D. y Olivera, A.

Sibilitz, K.; Berg,
S.; Tang, L.;
Risom, S.; Gluud,
C.; Lindschou, J.;
Kober, L.;
Hassager, C,;
Taylor, R. y Zwiler,
A.

Vazquez, M.;
Marqueés, E.;
Marqueés, J.;
Ferrando, C. vy
Naranjo, M.

Garcia, M.; Gémez,
Y.; Milord, Y. vy
Herrera, R.

Rocha, L.; Herrera,
C. y Vargas, M.

Orellano, C.

Uso de terapias psicolégicas preventivas en pacientes
coronarios, con el objetivo de fomentar en los pacientes
cardidpatas recursos psicologicos que mejoren las estrategias
de afrontamiento al estrés y otras emociones negativas /
Abordaje interdisciplinario

Las intervenciones exitosas para mejorar la aceptacion de la
rehabilitacion cardiaca incluyeron: una enfermera o terapeuta
especificos para dicha labor, citas tempranas después del alta,
cartas de motivacion, programas especificos de género y edad.
Con respecto a la adherencia, las estrategias que se reportan
como exitosas son: auto-monitoreo de la actividad,
planificacién de la accion y consejeria por parte del personal
encargado de la rehabilitacion cardiaca. Trabajar sobre las
barreras que presenta cada paciente.

Conocer las caracteristicas de personalidad por parte del
equipo tratante para profundizar en el estudio de cada una y
disefiar la intervencion psicoldgica que exige cada uno de
ellos, lo cual contribuiria a disminuir la mortalidad y
morbilidad, asi como su impacto social y econémico.

Ejercicio fisico

Programa Euroaction. Sesiones controladas de ejercicio
aerobico progresivo y plan de actividad fisica para el hogar.
Complemento del programa con sesiones semanales
psicoeducativas sobre enfermedad coronaria y riesgo
cardiovascular, estilo de vida saludable, adherencia al
tratamiento, actividad fisica, retorno al trabajo y ocio.

Ademas del control de factores de riesgo, controlar ansiedad,
depresion y demas alteraciones psicoldgicas que se produzcan
a raiz del acontecimiento cardiovascular para favorecer el
estado de salud somatico y prevenir posibles recaidas.

Programa multicomponente con sesiones psicologicas,
educativas, actividades transversales y seguimiento. Promover
la adherencia al tratamiento y estilos de vida saludable
mediante la intervencién sobre la autorregulacion.

Abordaje de aspectos subjetivos-sociales como posibles
determinantes patologicos de la enfermedad cardiovascular,
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tomar en cuenta crisis de ansiedad, angustia depresion que
puedan presentarse previo a un evento.

Molina, D.; Se recomienda un enfoque interdisciplinario mediante la
Chacon, J.; conformacion de equipos de trabajo que incluyan médicos
Esparza, A. 'y generales de atencién primaria, enfermeros, psicologos,
Botero, S. nutricionistas, cardiologos, endocrindlogos y rehabilitadores

cardiacos, con el fin de abordar de manera integral el
tratamiento de los diferentes factores de riesgo
cardiovasculares a través del establecimiento de programas de
ejercicio fisico, educacion en buenos habitos alimentarios y
manejo adecuado de las emociones, ademas de promover el
autocuidado, evitar el aislamiento social y proporcionar
herramientas para el abandono del alcohol y el cigarrillo. De
igual forma, es ideal la participacion familiar en el proceso,
fortalecer la red de apoyo y crear conciencia de la importancia
de prevenir la enfermedad y adoptar estilos de vida saludables.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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CAPITULO VI

Discusion
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6.1. Discusion

A pesar de que las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las
principales causas de muerte en Costa Rica y alrededor de todo el mundo -sefialado asi
por la OMS (2015) e incluso con la proyeccion de que es una situacion que va en aumento
afio a afio (Sanchez et al, 2016)-, la informacidn cientifica publicada recientemente en
torno a los factores psicoemocionales y personoldgicos, asi como las estrategias
propiamente para la rehabilitacion, son relativamente escasas. En cambio, la informacion

anterior al afio 2013 se muestra mas abundante.

A nivel latinoamericano la literatura parece ser minima, fuera de Cuba Unicamente se
encontraron estudios realizados en Colombia y Argentina. En el caso especifico de Costa
Rica, la literatura resulta ain mas reducida pues no se encontré informacion que cumpliera
con los criterios previamente establecidos; ello a pesar de que datos del Plan Nacional de
Salud 2016-2020 sefialan que las enfermedades del sistema circulatorio se han convertido
en la principal causa de muerte en nuestro pais, siendo la enfermedad isquémica del
corazén la que ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte prematura entre los

costarricenses.

Propiamente de la psicocardiologia, como rama de la psicologia especializada en este
tipo de patologias, la informacion o estudios realizados también parecen ser escasos, al
menos los de acceso libre y publicados en idioma inglés-espafiol, por lo cual podria

considerarse gue le falta aun mayor consolidacion como disciplina o campo de estudio.

Sin embargo, dentro de los estudios incluidos como parte de la investigacion, la
psicologia sobresale como area profesional en el campo de la rehabilitacion cardiaca. Lo

anterior, resulta esperable ya que se han encontrado factores de tipo psicoemocionales y
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personolégicos asociados a este tipo de patologias; aun asi, parece alentador que otros
profesionales de la salud hayan visto la necesidad de abordar estos temas como parte

integral de la rehabilitacion cardiaca.

En ese sentido, los resultados de las publicaciones incluidas dentro del estudio, son
enfaticos en la necesidad de abordar a los pacientes con patologias cardiovasculares desde
una perspectiva multidisciplinar. Llama la atencion que gran parte de los estudios fueron
llevados a cabo por profesionales de multiples disciplinas, y aun los que no, lo
recomiendan como parte del abordaje que debe realizarse con este tipo de pacientes. Lo
anterior es consistente con lo sefialado por Rafihi, Alckmin y Regis (2016) y Burdiat
(2014), quienes apuntan a que la rehabilitacion cardiovascular debe ser entendida como
un programa con enfoque interdisciplinario, el cual incluye: evaluaciones médicas,

ejercicio fisico, modificacion de factores de riesgo, educacion y consejeria.

Con respecto a las principales caracteristicas sociodemograficas de pacientes
cardidpatas, los estudios que consideraron estos datos dentro de la investigacion (40% del
total de articulos), plantean, de manera general, que son los hombres quienes con mayor
frecuencia presentan algun tipo de patologia a nivel cardiovascular en rangos de edades

de 40 a mas de 60 afos.

Ello se contrapone a lo sefialado por Guerrero y Sanchez (2015), quienes plantean que
los hombres son los mas propensos a sufrir este tipo de afectaciones cuando sus edades
son menores a los 50 afios, mientras que de los 55 afios en adelante las méas propensas son
las mujeres. Aungue, estos autores si concuerdan en que de los 35 a los 60 afios es la edad

mas critica para presentar una patologia cardiovascular, lo que llevaria a pensar que es esa
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precisamente la razon por la cual se considera un tipo de afectacion de mayor prevalencia

en el caso de los hombres.

Por su parte, Molina y colaboradores (2016) explican que el género femenino se
beneficia de una proteccién relativa contra la cardiopatia de tipo isquémica hasta la
aparicion de la menopausia, y que posterior a este hecho, existe mayor riesgo de
desarrollar un evento cardiovascular e incluso cerebrovascular. Lo anterior aun cuando no
haya antecedentes previos, de alli el hecho de que se considere que las mujeres presentan

mayor riesgo en edades avanzadas.

Por otra parte, Guerrero y Sdnchez (2015), sefialan que ademas de la edad y el sexo,
otro de los factores sociodemograficos importantes en el tema es el estatus
socioecondémico, en términos de mayor acceso a los sistemas de salud; mientras que
Larrinaga y Hernandez (2016), ademas de los ya mencionados, reportan como importante
los antecedentes a nivel familiar. Sin embargo, ninguno de estos factores fue considerado
como parte de las investigaciones incluidas en la revision, aunque si el nivel educativo (el
cual no se reporta como relevante), y el estado civil, donde se encontré mayor frecuencia
en personas casadas o en union libre (posiblemente por la edad de los participantes en los
diferentes estudios, mayores de 40 afios, momento en que las relaciones tienden a ser mas
formales). En términos de nuestro pais, posiblemente el nivel educativo o el estatus
socioeconomico no resulten ser tan relevantes debido a nuestro sistema de salud, el cual
busca ser accesible para la mayoria de la poblacion; posiblemente la situacion en términos
de edad, sexo y estado civil sean similares a lo reportado en otros paises del mundo, sin

embargo, se requiere mayor investigacion en el tema.
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En el plano personoldgico, los resultados del estudio realizado por Rodriguez (2015)
sefialan que el patron de conducta tipo A es uno de los mas comunes entre las personas
cardidpatas, dadas sus caracteristicas especificas como exigencia, altos niveles de
ansiedad, competencia, y sobre todo por tratarse de personas iracundas y hostiles.
También se sefialan otros tipos de personalidades como la H y la D, asociadas a la
aparicion de enfermedades cardiacas: la primera por presentar una ansiedad cronica
expresada en altos niveles de hostilidad, lo cual conlleva a una intensa reactividad
cardiovascular; y la segunda, por vincularse a depresion, alienacion social, y supresion

cronica de las emociones negativas.

Lo anterior se ve respaldado por Orellano (2015), quien expone a los patrones de
conducta tipo A 'y D como los mas comunes entre las personas que presentan este tipo de
enfermedades. De igual manera, Reyes y colaboradores (2016), defienden la idea de que
el patrén de conducta tipo A es el de los mas sobresalientes en estos pacientes, y ademas
agregan que caracteristicas como la extroversion y la facil adaptacion se convierten en

recursos psicoldgicos protectores, ya que sirven para hacer frente a situaciones dificiles.

Desde la literatura, ya se habia sefialado que los tipos de personalidad A y D son las
mas propensas (Guerrero y Sanchez, 2015); lo mismo las personas que acostumbran a
vivir bajo altos niveles de estrés, o bien, con sintomas depresivos 0 ansiosos, tienden a ser
mas proclives a patologias cardiovasculares (Laham, 2008; Ramos et al. 2008; Lemos et

al. 2013).

Los factores psicoemocionales mas importantes a la hora de abordar los procesos de
salud-enfermedad dentro de las afectaciones cardiovasculares, segin los resultados

obtenidos, son: afectividad negativa sobre todo depresion y ansiedad, mal manejo del
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estrés, condiciones estresantes de larga data, percepcion de escaso apoyo social; lo cual a
su vez se relaciona con patrones de personalidad de tipo A, D y H, habitos de
comportamiento perjudiciales, asi como desencadenantes de malestar emocional a nivel
familiar, ambiental y/o laboral. Ante este panorama, la calidad de vida aparece como uno

de los principales factores a promover como parte de las intervenciones realizadas.

Finalmente, en concordancia con lo anterior, se propone como parte de las estrategias
principales para la rehabilitacion en casos relacionados con la aparicion de diferentes

enfermedades cardiovasculares una serie de consideraciones expuestas a continuacion:

- En primer lugar, el abordaje debe prevenir futuros eventos, al respecto se
considera la necesidad de enfocarse en estrategias para modificar los factores de
riesgo, y sobre todo, mejorar la calidad de vida; tal y como lo sefialaron Figueroa

y colaboradores (2009).

- Al respecto, los resultados de la investigacion apuntan a que, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, la intervencion debe ir mas alla de trabajar los
factores de riesgo, y considerar aspectos a nivel emocional o social que puedan
interferir con la misma. En ese sentido, se recobra la importancia de lo expuesto
por Laham (2008), al proponer un tipo de abordaje biopsicosocial, donde ademas

de aspectos médicos se engloben factores emocionales y conductuales.

- Precisamente por ello, es que los resultados de los estudios concluyen que una
intervencion enfocada Unicamente en el ejercicio fisico no es suficiente, lo mismo
si Unicamente se abordan elementos psicoldgicos. Se hace necesaria una
intervencion gue integre elementos fisicos, psicoeducacion tanto al paciente como
a familiares, modificacion conductual y acompafiamiento psicolégico, segin los
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estudios considerados. De esta manera, se evidencia la importancia de un abordaje
desde lo multidisciplinario, donde las intervenciones realizadas a los pacientes se
vean enriquecidas con el aporte de diversos profesionales de la salud. En ese
sentido se retoma la propuesta de Burdiat (2014), al definir la rehabilitacion

cardiovascular como un programa necesariamente interdisciplinario.

A un nivel méas especifico, las intervenciones propuestas incluyen la
musicoterapia, programas basados en internet y sesiones controladas de ejercicio
aerdbico progresivo, acompafiadas por sesiones educativas como las propuestas
por el programa EUROACTION; aunque todas ellas reportan efectividad en sus
intervenciones, cuentan con poca evidencia cientifica que les respalde. La
educacion a los pacientes, parece ser el tipo de intervencion mas recomendada
desde todas las disciplinas, pues se considera puede contribuir en la modificacion

de los factores de riesgo asociados.
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CAPITULO VII

Consideraciones Finales
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7.1. Conclusiones

Dentro de las principales conclusiones obtenidas a raiz de los resultados del estudio,

cabe destacar las siguientes:

o Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las mas
incidentes dentro de la poblacion a nivel mundial, por lo cual requieren de una
especial atencion. Sin embargo, el nimero de publicaciones en el tema, posterior
al afo 2013, al ser tan escaso, no parece ser un fiel reflejo de la importancia que el
mismo enviste. Lo anterior principalmente en términos de factores
psicoemocionales y personologicos relacionados con la enfermedad, ya que las
explicaciones desde un punto de vista meramente bioldgico si se encuentran mas

presentes en la literatura.

o En ese mismo sentido, sobresale la necesidad de mayor cantidad de estudios de
investigacion en relacion a aspectos psicologicos implicados en la patologia
cardiovascular, y de otras disciplinas, para asi superar el modelo exclusivamente

biomédico que ha imperado en el tema.

o Se enfatiza en la pertinencia de un abordaje interdisciplinario a la hora de tratar
con pacientes que han sufrido un tipo de patologia cardiovascular, sobre todo en

la fase de rehabilitacion y a la hora de prevenir nuevos eventos de este tipo.

o El papel de la psicologia, dentro del campo de las afectaciones
cardiovasculares, ha adquirido cada vez mayor reconocimiento de parte de otras
disciplinas, especialmente por los factores emocionales y comportamentales

involucrados en los procesos de salud-enfermedad. No obstante, la
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psicocardiologia, como rama de la psicologia, parece ser ain un &rea en proceso
de desarrollo, a la cual le hace falta mayor presencia en la literatura cientifica y

conexion con otras ciencias de la salud.

Los factores de riesgo asociados con enfermedades cardiovasculares pueden
clasificarse como modificables y no modificables; los primeros responden a
aspectos de caracter psicoemocional y estilos de vida, mientras que en los

segundos la edad y el sexo parecen ser los de mayor relevancia.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas que caracterizan a
pacientes con patologia cardiovascular, las edades comprendidas entre los 35 y 60
afios son consideradas como las mas criticas, los hombres parecen ser los mas
afectados, o mismo que mujeres en el periodo posterior a la menopausia. Otras
caracteristicas como el nivel educativo o el estatus socioeconémico no resultaron

significativos.

Desde una perspectiva psicologica, los factores de riesgo mas importantes a ser
considerados dentro del proceso de intervencion o rehabilitacién son:
sintomatologia depresiva y ansiosa, altos niveles de estrés y un manejo inadecuado
del mismo, escaso apoyo social o aislamiento, caracteristicas relacionadas con las
personalidades de tipo A, D y H, comportamientos poco saludables, y

problematicas en el plano familiar, personal, ambiental y/o laboral.

Con respecto a las propuestas de rehabilitacion propiamente, los estudios
destacan la importancia de brindar educacion a los pacientes como una

herramienta Util para modificar habitos de vida poco saludables.
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Ademas del acompafiamiento psicologico y los cambios comportamentales,
otras estrategias que pueden ser Utiles dentro del proceso de rehabilitacion son: la
musicoterapia, programas basados en internet y sesiones controladas de ejercicio
aerdbico progresivo. Sin embargo, no todas cuentan con suficiente evidencia
cientifica que les respalde, por lo que su aplicacion debe considerarse de manera

cautelosa.

Finalmente, se considera que se cumplieron todos los objetivos propuestos
inicialmente dentro del estudio, respondiendo a la pregunta de investigacion de
manera satisfactoria. Sin embargo, el escaso nimero de publicaciones realizadas
en ese sentido, y que cumplieran con todos los criterios de inclusion, se constituyo
en una limitacion importante que no puede ser ignorada, y que imposibilita la

generalizacion de resultados.
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7.2. Limitaciones

Con respecto a las principales limitaciones encontradas en el proceso de

realizacion de la presente revision sistematica, se encuentran:

Escaso numero de publicaciones enfocadas en la rehabilitacion
cardiovascular, y aspectos relacionados con la enfermedad en si, desde un
plano no biologista que incluya aspectos de caracter psicoemocional o
personologico.

Ademas de que la publicacion en general es escasa, el nimero se reduce adn
maés, dado que no todo el material cientifico publicado en revistas de alto
impacto es de libre acceso.

El hecho de que Unicamente se consideraron estudios traducidos o en idioma
original inglés y espafiol, se constituyo en otras de las grandes limitantes; pues
existe una gran cantidad de publicaciones en otros idiomas como el aleman y
portugués que hubiesen podido ser un aporte importante dentro de la
investigacion.

Por ultimo, el hecho de que al final se consideraran como parte del estudio
Unicamente 15 articulos, y, ademas, cuyos contenidos y propuestas mantenian
un caracter bastante heterogéneo, limité la posibilidad de generalizar los

resultados obtenidos a partir del estudio.

64



7.3. Recomendaciones

A partir de esta revision, y con base a los resultados obtenidos, para futuras

investigaciones se podrian considerar las siguientes recomendaciones:

Ampliar los criterios de inclusion para obtener una base de datos mas extensa
dentro del estudio, la cual permita alcanzar resultados mas concluyentes.
Restringir los estudios seleccionados en torno a estrategias de abordaje dentro de
la rehabilitacion propiamente, para asi limitar la heterogeneidad de los articulos y
ampliar las lineas de abordaje desde la psicologia, y mas aln desde la
psicocardiologia.

A nivel de nuestro pais hace falta mayor investigacion respecto al tema y a las
caracteristicas propias de los pacientes que acuden por este tipo de atenciones
dentro de nuestros sistemas de salud, por lo cual se insta a realizar mayores
investigaciones respecto a las patologias cardiovasculares y los factores
psicologicos que puedan intervenir en su aparicion.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones aplicadas que contribuyan a
actualizar la informacién y hallazgos obtenidos en el tema, y mas propiamente

dentro del sistema sanitario en Costa Rica.
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