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PSICOCARDIOLOGIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS, IMPACTO Y
MODELOS DE ABORDAJE
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Introduccion

En este documento se revisaran diferentes
fuentes bibliograficas en la linea tematica de
la psicocardiologia, recopilando informacion
relevante acerca de sus objetivos, métodos
y recomendaciones. En todo caso, de acuer-
do con la evidencia disponible acerca de
los diversos modelos para el abordaje del
paciente cardidpata que se han investigado,
se reportan en este texto, datos acerca de
los extremos diagnosticos, terapéuticos vy
preventivos, de esta area de la psicologia de la
salud. Mediante la revision de este compendio
de investigaciones, se exponen en este
documento los hallazgos relevantes extraidos
de dichas producciones.

Se presenta informaciébn acerca de los
factores psicosociales de riesgo que afectan
en la aparicién, desarrollo y consolidacion
de la enfermedad cardiaca, enfatizando en
aquellos que encuentran explicacion teérica y
respaldo empirico en la investigacidn reciente,
sin descartar aquellos modelos que, por su
suceso y relevancia, hayan marcado tendencia
en el tratamiento psicolégicos especifico del
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paciente cardiopata, desde la psicocardio-
logia.

Por otra parte, se incorpora un apartado que
habla de las consecuencias psicologicas que la
enfermedad cardiaca tiene sobre las personas
que la padecen y se establece la relacidon
de circularidad que dichas consecuencias
desarrollan sobre la salud de las personas,
convirtiéndose en nuevos factores de riesgo
para nuevos eventos cardiopaticos agudos,
mayor dificultad para el tratamiento y la
mortalidad.

Cabe hacer la aclaracién que, en su mayoria,
la informacion incorporada en este texto es de
origen latinoamericano y de la primera porcién
del siglo XXlI, por lo cual se considera que los
hallazgos pueden ser cercanos culturalmente
y representar las necesidades psicocardiol6-
gica de la poblacibn costarricense. Se
incorpora también, un modelo exclusivamente
costa- rricense.

Finalmente, en estas lineas se hara
una exposicion de las distintos modelos
de intervencidon psicolégica desde la
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psicocardiologia, repasando diversos mode-
los de abordaje que se centran en distintos
aspectos de la esfera psicoloégica de la
enfermedad cardiaca. En este ultimo segmen-
to, se enfatiza sobre los resultados y los
componentes reportados de cada intervencion
psicologica en pacientes cardidopatas. Valga la
aclaracion de que el presente texto, busca dar
un tratamiento demostrativo de los abordajes
del paciente cardibpata desde la psicologia
y especificamente desde la psicocardiologia,
sin pretender ser conclusivo acerca de esta
vasta y diversa tematica. No se pretende que
esta monografia opere como un manual o guia
clinica, de ninguna manera, si no unicamente
orientar al lector con apenas algunos esbozos
tedricos y técnicos, que estimulen su curio
-sidad en esta interesante tematica.

Psicocardiologia: Los elementos psiquicos
de la cardiopatia.

La psicocardiologia, como &rea aplicada de
la psicologia de la salud, se justifica en el
importante componente psicolégico atribuido
a la enfermedad cardiovascular y los factores
psicogenos de muchas de las condiciones de
riesgo que se presentan como antecedentes
0 causantes de este tipo de padecimiento.
En este sentido, Laham (2008), construye
una definicibn de mayor complejidad acerca
de la psicocardiologia, en la que afirma que
esta es un area interdisciplinaria de la salud
que aborda tanto de manera preventiva como
remedial, los factores psicosociales de la
enfermedad cardiaca. Se debe considerar que
la enfermedad cardiaca tiene factores gené-
tico-biologicos, pero también recibe influencia
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de multiples elementos psicosociales, por lo
cual, las intervenciones deben ser sensibles a
estas variables.

Los elementos psicosociales a intervenir
desde la psicocardiologia comprenden muy
diversos aspectos de la vida de los pacientes
que requieren ser modificados para reducir
el impacto que pueden tener en la salud
cardiovascular del sujeto. Algunos de estos,
como la respuesta al estrés, la sobre exigencia
laboral, la incapacidad para la expresion
emocional, el aislamiento social, el estilo de
vida sedentario y el consumo de alcohol o
drogas, pueden sobrecargar y debilitar la salud
del sujeto, llegando a contribuir en la aparicidén
de enfermedad cardiaca.

De este modo se define la psicocardiologia
cCOmo un campo que se organiza alrededor
del objetivo de intervenir sobre los factores de
riesgo y las condiciones concomitantes de la
enfermedad cardiaca, en el campo psicosocial,
que deben atenderse de forma integral para
el logro de los cambios imprescindibles en el
comportamiento, estilo de vida y reaccion a
la enfermedad, en los pacientes cardidpatas,
sus familias y comunidades.

Factores psicosociales de riesgo en la
enfermedad cardiaca

Multiples investigaciones han reportado
hallazgos contundentes acerca de los factores
psicosociales que contribuyen de manera
adversa en la enfermedad cardiaca. Muchos
de estos provienen de influencias culturales
y estilos de vida frecuentes en distintas
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poblaciones y abarcan distintos aspectos
como la nutricién, las relaciones, la actividad
y la orientacibn a una vida saludable, la
eliminaciébn de compulsiones y una vivencia
equilibrada del trabajo o las ocupaciones.

A este respecto, Bustamante, et al. (2017)
definen como factores de riesgo cardiovas-
cular, en orden de prevalencia, la dislipidemia,
el sedentarismo, la hipertension, la diabetes,
la obesidad y el tabaquismo. Estos hallazgos
presentan una serie de condiciones que en
realidad estan relacionadas entre si y que
frecuentemente son comoérbiles. Esta lista,
sin ser exhaustiva, indica que la tendencia
mundial al sobrepeso se asocia a un
importante impacto en la salud cardiaca de las
personas, ademas de otras manifestaciones
de salud que fungen a su vez como
antecedentes, causales y consecuencias de
estas enfermedades. Esta peligrosa relacion
entre el sobrepeso y la enfermedad cardiaca,
se comprende mejor desde la actitud hacia la
actividad fisica en la vida adulta, como un lujo
reservado para ciertas personas con elevado
nivel adquisitivo, desde la actitud hacia el
cuidado del propio cuerpo, hacia la comida, y
la salud, en el marco de una sociedad que
promueve abiertamente la comida rapida, la
inactividad y el descanso como logro de vida,
los suplementos alimenticios que ayudan a
bajar de peso 0 a aumentar la belleza y el
hedonismo por encima del esfuerzo.

Por otra parte, Laham (2008), dice que un
manejo inadecuado de la activaciony el estrés,
en respuesta a las demandas de la vida actual,
asi como un patréon de personalidad llamado
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Patron de Comportamiento Tipo A (PACTA),
caracterizado por hostilidad, urgencia en el
tiempo o impaciencia, alta competitividad y
orientacién al logro, desatencién al dolor y
la fatiga, exacerbada necesidad de control
y sentimientos de indefension, constituyen
factores psicolégicos de riesgo para el
desarrollo de la cardiopatia.

El patron PACTA presenta efectos que pueden
sintetizarse de acuerdo a la siguiente cita,

Los efectos patogenos del colesterol
y su asociacidbn con el tabaquismo, el
sedentarismo y la falta de ejercicio fisico.
Los efectos en la viscosidad sanguinea.
Los efectos provocados por aumento
de frecuencia cardiaca. Los efectos
provocados por aumento de la demanda de
02 miocérdico. vasoconstriccion y arritmia
por fibrilacion ventricular tras estimulacion
adrenérgica. Secrecibn muy superior a
los 17-OHCS (hidrocorticoesteroides) vy
su importancia psicoldgica: hormonas
corticales producidas a partir del eje
hipéfiso-suprarrenal de gran influencia en
procesos psicobiolégicos como la ansiedad,
la urdimbre afectiva, la hostilidad, el miedo
y la depresion. Activacion conductual vy
déficit neurotransmisor. Menor capacidad
de habituacion a la estimulacion nerviosa y
una mayor deshabituacion de la respuesta
cardiaca. (p.150)

Esta autora ademas propone que esta
personalidad puede predisponer el desarrollo
de conductas como el tabaquismo, el
sedentarismo, el consumo probleméatico de
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alcohol, aparte de complicar la adherencia al
tratamiento cardiaco y a disminuir conductas
prosociales que limitan la cantidad y calidad de
apoyo social disponible para el sujeto, lo cual
a su vez aumenta el estrés y puede agravar
los cuadros de enfermedad. (Laham, 2008)

Reporta Laham, “Algunos autores distinguen
el complejo Ira-Hostilidad, o mas ampliamente
el Sindrome AHI (Agresién, Hostilidad,
Ira) como un patron de predisposicion
conductual mas eficaz que el PACTA, en la
asociacion con la enfermedad coronaria.”
(p.155). Con esto aclara que las personas
hostiles tienen expectativas negativas de los
demas y activamente se mantienen alerta
anticipando la necesidad de defenderse,
creando ambientes tensos y competitivos,
y estableciendo dinamicas combativas,
orientadas al logro de sus metas, en las que
se mantiene un estado de hipervigilancia,
hiperactivacion fisiologica que eleva la presion
sanguinea, la frecuencia cardiaca, los niveles
de norepinefrina que danan las arterias
coronarias. Esta hiperactivacion también
afecta la inmunologia del organismo mediante
respuestas neuroendocrinas exageradas.
Estas condiciones segun la autora, sumadas
al bajo apoyo social, aumentan el riesgo
de enfermedad y la mortalidad asociada
a enfermedad cardiaca. Por otra parte,
Laham también presenta una importante
asociacion entre la ansiedad y la enfermedad
coronaria, que refiere fundamentarse en los
hallazgos de multiples estudios en los que
la ansiedad se ha asociado con descontrol
autondmico que altera la frecuencia cardiaca
e incrementando el riesgo de arritmias
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ventriculares fatales, ademas de propiciar la
incidencia de aterogénesis, rupturas de placa,
vasoespasmos, infartos y trombosis.

Resulta importante entonces, considerar la
relacion entre los elementos psiquicos de un
patron cardiopatico y las secuelas fisiolégicas
que estos pueden tener sobre las personas.
Bustamante (2017), también refiere como
resultados de su investigacion, una relacidén
reveladora del impacto integral que se presen-
ta en un organismo, mediante cambios en
alguno de sus factores. Expone que los
resultados de su investigacion sefialan que,
a mayor capacidad aerobbica y resistencia en
cuanto a las distancias caminadas por los
participantes, la percepcion de salud fisica
aumentd y con ella la de la calidad de vida,
aunque las intervenciones no incorporaran
directamente algun tipo de abordaje psicologi-
co. De esta manera, parece que la mejoria
fisica en el paciente cardidpata implica directa-
mente una mejoria en la percepcion de la ca-
lidad de vida. Se percibe en este hallazgo, que
una mejora en la funcionalidad fisioldgica pue-
de tener un impacto directo sobre la percepcion
gque mantiene una persona sobre su estado
de salud y la calidad de vida, resultados que
se midieron en esta investigacion exclusiva-
mente mediante escalas y no se corroboré
mediante observaciones o seguimientos, que
estos cambios de percepcion se tradujeran en
cambios reales en la vida de los pacientes.

Es importante considerar que los elementos
psicolégicos de la enfermedad cardiaca se
manifiestan claramente también en respuesta
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a los eventos, diagnosticos e intervenciones,
como consecuencias de estas condiciones
de salud, dado que la experimentacion de
eventos coronarios o cardiopaticos, produce
importantes cambios psiquicos en los
individuos, mismos que han sido documen-
tados ampliamente. Estas consecuencias,
juegan también un papel reforzador del riesgo
de cardiopatia, dado que, a su vez, producen
nuevas condiciones de riesgo, mientras
acrecientan los riesgos prexistentes.

algunos de estos presentan fuertes influencias
culturales como la alimentacion, el consumo
de alcohol, el tabaquismo y las actitudes hacia
los servicios de salud y los procedimientos
médicos, otros corresponden al estilo de
vida como el sedentarismo, la actitud hacia
la actividad fisica, la sobre exigencia laboral
y otros predominantemente a expresiones
de malestar psiquico como la ansiedad, la
depresion y el manejo del estrés.

de

Consecuencias psicoldgicas la

enfermedad cardiaca

A este respecto, también Della Méa, Bettinelli
y Pasqualotti, (2018) mencionan también
qué, posterior al diagnostico de enfermedad
de arterias coronarias, hacen aparicion los
sintomas ansiosos severos y depresivos, que
pueden comprometer la salud de la persona de
diversos modos. Encuentran estos autores, que
estas respuestas psiquicas a la enfermedad
coronaria y las intervenciones médicas de
este tipo pueden propiciar que exista una baja
probabilidad de que los pacientes retomen
sus actividades laborales, desarrollen menos
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tolerancia a la realizacién de actividad fisica,
menor adherencia al tratamiento; ademas
de experimentar deterioro cognitivo y un
detrimento en su calidad de vida. También
reportan una asociacion entre la intensidad
de los sintomas de ansiedad y la historia de
cardiopatia familiar. Otra relacion importante
se encontr6 entre un diagndéstico previo
de depresion y la presencia incrementada
de sintomas depresivos, posterior a los
tratamientos cardiologicos.

En el mismo sentido, Figueroa, Rocha,
Cigarroa y Rio (2016) mencionan que los
pacientes que recibieron tratamiento por
cardiaco, demostraron preocupaciones sobre
actividades de la vida diaria como cargar
objetos, mantener relaciones sexuales o
conduccion de vehiculos y que experimenta-
ron un incremento significativo en sus niveles
de estrés, ansiedad y depresidn, los cuales
fueron buenos indicadores de la adherencia al
tratamiento, siendo que a menor presencia de
estos sintomas, mejor adherencia.

Es claro en ambos casos, que la experimen-
tacion de problemas de salud cardiaca, conlle-
va una respuesta psicoldgica caracterizada
por temores, respuestas de ajuste a nivel
afectivo, cambios en las conductas cotidianas,
menor disposicion para enfrentar las
demandas laborales, actitudes de rechazo a
la actividad fisica, entre muchos cambios que
pueden predisponer una desmejora franca del
estado de salud del paciente, de sus relaciones
interpersonales y ocupacionales, autonomia,
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actitud hacia el proceso salud enfermedad y
de la experiencia de su propia vida, desde la
presencia de sintomas de ansiedad, depresion
y estrés.

Con este panorama, es vital reconocer que
el paciente cardiopata atraviesa una serie
de cambios abruptos y alteraciones de su
estilo de vida, que pueden incrementar sus
sentimientos adversos por las multiples
pérdidas que debe afrontar debido a su nueva
condiciéon de salud. Es natural entonces, que
estas pérdidas tengan un impacto en la salud
mental de la persona vulnerable y cobren una
importante cuota de bienestar en el estado
general del paciente cardidpata.

Resulta entonces evidente que los factores de
riesgo cardiovasculares citados se relacionan
con factores psiquicos, en los pacientes
cardiopatas. De este modo, la hipertension
arterial esta altamente relacionada con
el manejo de la ira y el enojo, asi como
con un estilo de vida acelerado, con un
manejo inadecuado del estrés, impaciencia,
necesidad de control y hostilidad. Del mismo
modo que la dislipidemia, la obesidad y la
diabetes, todas estas condiciones pueden
asociarse como consecuencias de una actitud
de pobre autocuidado, hiperfagia, preferencia
por alimentos grasos o frituras, sedentarismo,
que pueden indicar una baja autoestima,
abandono personal, pobre control de impulsos,
una actitud hedonista o una tendencia a la
gratificacion instantanea, sobre exigencia, vida
acelerada, alta competitividad, orientacion
al logro, que, como elementos psicoldgicos
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podrian explicar algunas de las condiciones
de riesgo cardiopatico.

Es precisamente por este motivo que la
psicocardiologia se debe a la atencidén
preventiva, integral y amplia, mediante la
promociéon de estilos de vida saludable vy
prevencion deriesgos, comode modo remedial,
puntual, centrada en el sintoma y enfocada
en soluciones, de estas condiciones de
riesgo, antecedentes premorbidos y secuelas
psicologicas de la enfermedad cardiaca, en
sus diversos tipos y manifestaciones.

Intervenciones desde la psicocardiologia

Ya establecidos los factores de riesgo psico-
social tipicos en la enfermedad cardiaca y
las consecuencias psicolégicas que la teoria
sefala como frecuentes ante este tipo de
condicion de salud, es tarea de este documento
extenderse acerca de las intervenciones
recomendadas por la psicocardiologia, para el
paciente cardidpata que requiere de abordaje
interdisciplinario centrado en los aspectos
psicosociales de su enfermedad.

Laham (2008), manifiesta “Es el paciente el
gue nos muestra la necesidad de un abordaje
psicocardiologico, esquiennosdalaclavedesu
padecer, sus reacciones ante el estrés, su tipo
de conducta, sus emociones.” (p.159) Ademas,
afrma que el abordaje psicocardiologico
posterior a eventos cardiacos se centra en
modificar habitos de riesgo y en la adquisicidén
de habilidades para el afrontamiento y manejo
adecuado del estrés. Refiere también que
muchos de los programas que se aplica en
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la actualidad son de tipo psicoeducativo cog-
nitivo, que incluyen componentes orientados a
la disminucion de la depresion y la ansiedad,
el manejo del estrés mediante el desarrollo de
recursos de afrontamiento, la modificacion del
patron PACTA, el aprendizaje y consolidaciéon
de comportamientos saludables y el aumento
de la interaccion social. Establece también
que la intervencion psicologica dentro de un
programa integral de rehabilitacion cardiaca
genera objetivos que se complementan con los
aportes de las demas disciplinas, como son la
reduccion del impacto emocional negativo de
la enfermedad, el aumento del estado de salud
y la disminucién en la probabilidad de futuros
eventos cardiolégicos, potenciar la adherencia
al tratamiento, reconocer la necesidad de
ayuda y propiciar la decisiébn de un cambio en
el estilo de vida.

Segun enuncia Laham (2008), los objetivos
de un programa de este tipo seran aceptar
la enfermedad, incrementar la consciencia
del sujeto acerca de conductas y situaciones
que suscitan respuestas contrarias a su
salud, conocer la enfermedad a profundidad
para la toma adecuada de decisiones a
futuro, asesorar y orientar al usuario hacia
decisiones y cambios positivos, brindar
apoyo psicolégico, entrenar en habilidades
de afrontamiento y brindar seguimiento. Con
base en estos objetivos, se puede desplegar
un modelo de atencidn que ayude al usuario a
tomar el control de su proceso desde la toma
de decisiones y la ejecucion deliberada de
cambios que beneficien su salud, brindando
un acompanamiento constante y asumiendo
desde la posicion de terapeuta, un rol de
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asesoria y orientacion que facilite el proceso
en las primeras y mas vulnerables fases de su
proceso de tratamiento y recuperacion de la
salud.

También Figueroa et al. (2016) refieren que,
en investigaciones previas, se ha encontrado
que la Terapia Cognitivo Conductual ha sido
util para disminuir los sintomas afectivos,
la ansiedad, las disfunciones autondémicas,
la incidencia de arritmias ventriculares vy
las disfunciones sexuales en pacientes
cardidpatas en tratamiento médico.

Por otra parte, Martin, Boada, Lapresa,
Ortun y Aufion (2015), con respecto a las
intervenciones psicocardiolégicas aportan que
“El tratamiento psicoldgico fue de tipo cogni-
tivo conductual, centrado en entrenamiento
en técnicas de relajacion, reestructuracion
cognitiva y exposicion para los pacientes
que asi lo requerian”. (p.15). Aluden asi, a
manera de resumen las técnicas para las
que ellos encuentran respaldo empirico en
cuanto a su efectividad, en el abordaje del
paciente cardiopata en sus necesidades de
apoyo psicoterapéutico. En su investigacion,
encuentran resultados en las puntuaciones
pre y post del Inventario de Depresion de
Beck, sugerentes de cambios en el estado
de animo de los pacientes que asisten al
programa de rehabilitacion cardiaca que
incluy6 los componentes terapéuticos citados
en lineas previas. Encuentran que los sintomas
depresivos disminuyen en intensidad después
de la intervencion cognitivo conductual, en
pacientes con cardiopatia isquémica.
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La conveniencia de este tipo de intervencion
cognitivo conductual, se ha demostrado en
sendas investigaciones, con distintos tipos de
paciente con enfermedad cardiacay ha llegado
a demostrarse, segun Pelédez et al. (2017), en
un diseno experimental aleatorizado contro-
lado en el que se observaron los efectos de
unaintervencion de este tipo sobre un grupo de
pacientes sometidos a la prueba de caminata
de seis minutos. El experimento consistio
en medir las distancias recorridas por los
pacientes cardidpatas del grupo experimental
y del grupo control en el lapso de 6 minutos,
en distintos momentos de la investigacion,
encontrando un aumento en la distancia
recorrida por los participantes intervenidos
con un modelo cognitivo conductual, en
condiciones de laboratorio y en las pruebas de
seguimiento, una disminucion de la sensacion
de cansancio y esfuerzo en este mismo grupo.
Esta intervencidn incorpor6 técnicas de
relajacion, psicoeducacion y técnicas de
resolucion de problemas, y tuvo un efecto
importante en el rendimiento fisico de los
pacientes en la prueba, aunque la intervencion
no se dirigiera especificamente a esta variable.

Por su parte Rodriguez, (2016) propone
acerca de los pacientes cardiopatas, que la
intervencién enfocada en el control emocional,
que se persigue como objetivo para estabilizar
al paciente, crearon técnicas de relajacion
combinadas que denominaron Técnicas
de Relajacion Combinadas (TPC), que se
componen de musicoterapia, técnicas de
visualizacion, de respiraciéon y entrenamiento
autogeno de Schultz. Este abordaje demostro
ser efectivo atenuando la ansiedad, la
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depresibn y el estrés, aumentando la
capacidad de afrontamiento y de relajacion.
También demostré la importancia del apoyo
familiar y del cuidador principal, cuando estas
personas apoyaron en el periodo agudo de
la enfermedad y facilitaron la adquisicién de
estilos de vida cardiosaludables y la adherencia
al tratamiento. La metodologia de aplicacion
de este modelo, consistio de la reproduccion
de mausica relajante y el entrenamiento
autégeno de Schultz con la variante de
sensacion de peso, para el trabajo sobre
los estados de tension. Para el autocontrol
emocional utiliz6 la respiracion profunda y la
técnica del suspiro. Para el abordaje del suefio,
se combinaron visualizaciones positivas,
sugerencias verbales para la induccion del
suefio y musica adormecedora. También para
el abordaje del estado de animo, realizaron
una variante de la relajacion con musica, que
llamaron relajacion relajante-estimulante que
utiliz6 musica estimulante, visualizaciones
y respiracion profunda. Con respecto a los
resultados reporta:

La estrategia de atencién psicoldgica a
pacientes con infarto agudo al miocardio
(IAM) en fase hospitalaria result6 efectiva

. en relacion con su estado emocional,
forma de enfrentamiento a la enferme-
dad, incorporacibn de conocimientos,
concientizacion de la necesidad de la
modificacion de estilos de vida, capacidad
de relajacibn y variables fisiol6gicas
exploradas, y reportd cambios actitudinales
en los cuidadores primarios que respaldaron
la prevencion secundaria, repercutiendo de
forma general en el comportamiento de la
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enfermedad y en la atencion integral a estos
enfermos. (p.226)

También en el afo 2017. Rocha, Herrera
y Vargas, mediante la revision teorica de
51 intervenciones efectivas en programas
de rehabilitacibn cardiaca, definen un
programa de estrategias para el abordaje
biopsicosocial de la adherencia al tratamiento
en rehabilitacion cardiaca, que incluyen
componentes psicoeducativos centrados en
el cumplimiento de las indicaciones respecto
a la condicion cardiovascular y su tratamiento,
informacion sobre la enfermedad cardiaca,
sobre el régimen terapéutico, alimentacion
saludable, actividad fisica, emociones en
relacion con la enfermedad cardiovascular
y el control de las emociones. Ademas, se
incluyen intervenciones psicolégicas que
abordan las metas y aspiraciones de los
pacientes, los mitos y realidades de la salud
cardiovascular, los riesgos, determinantes de
la conducta. También se incorporan actividades
transversales que persiguen el objetivo de
potenciar la autoeficacia, el autocontrol vy
el afrontamiento. Finalmente se incorporan
estrategias de seguimiento que apoyan y
verifican los cambios de comportamiento y
ayudan a prevenir recaidas.

Por su parte, Vindas (2017), describe el
componente psicolégico construido dentro de
un programa de rehabilitacion cardiaca en el
Centro Nacional de Rehabilitacion CENARE,
con el aporte de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Nacional de Costa Rica.

El programa descrito en este texto, indica una
intervencion que integra estrategias para el
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abordaje de aspectos psicoldgicos y sociales
que ayudan a propiciar aprendizajes y
adherencia a las indicaciones que el programa
hace para mejorar la salud cardiovascular
en los participantes del Programa de
Rehabilitaciéon Cardiaca del Centro Nacional
de Rehabilitacién. Entre estas estrategias se
incorporan componentes orientados a brindar
contenciéon emocional y psicoeducacion para
optimizar las oportunidades de éxito del
programa, reflejada en la salud cardiovas-
cular de los participantes. Los objetivos
propuestos contemplan la contencion inicial,
la caracterizacion de la poblacibn mediante
procesos diagnosticos, la sensibilizacidon
sobre el proceso de rehabilitacion cardiaca,
la psicoeducacién orientada al aprendizaje
de los cuidados adecuados de la salud
cardiovascular y brindar seguimientos que
ayuden en el desarrollo de la adherencia al
proceso de tratamiento. Para esto se utilizan
en este proyecto, entrevistas semi-estructura-
das, cuestionarios genéricos y especificos
para valorar la calidad de vida y la adaptaciéon
a la condicion cardiovascular, instrumentos de
evaluacion de la personalidad, de capacidades
y recursos, emocionales, psicologicos y
sociales. A este respecto, menciona la autora
“podran ser necesarias evaluaciones respecto
a niveles de ansiedad, depresion, estilos y
estrategias de afrontamiento, apoyo social
entre otros que se requieran. Ademas, la
técnica de observacibn acompanara todo el
proceso”.

El componente psicolégico del programa de
rehabilitacion cardiaca, debe comprender
diferentes momentos e instrumentos, como
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los que Vindas (2017) propone, “Programa
psicolégico: medidas tendientes a garantizar
un adecuado equilibrio psiquico de los
pacientes, que incluyen una serie de tests
psicologicos y protocolos de terapia de grupo
y de autorrelajacién’(p.7). Se construye el
modelo de abordaje, incluyendo:

...enfoque Psicodinamico de la Psicologia,
el modelo Cognitivo Conductual (y dentro
de este la Terapia Racional-Emotiva-
Conductual), y el Modelo Transteorético
(o de Etapas de Cambio de la conducta),
con el fin de abordar la realidad particular
de los pacientes, en la enfermedad
cardiovascular, al tiempo que pueda
fortalecerse la adherencia al tratamiento y la
comprension y compromiso ante el proceso
de rehabilitacion. (p.12)

Ademas, se contempla un componente
investigativo, participativo orientado a empo-
derar al beneficiario en la experiencia de su
proceso de recuperacion de la salud.

En esta revision, la teoria identifica varios
recursos técnicos que han demostrado ser
efectivos para la intervencion de distintos
factores psicosociales de riesgo, en pacientes
con enfermedad cardiaca. Se encuentra
que el abordaje cognitivo conductual ha
demostrado ser efectivo primordialmente
para la modificacion de algunos factores de
riesgo como conductas y estilos de vida poco
saludables y aspectos culturales, asi como
para el tratamiento de los sintomas de ansie-
dad, depresidn y manejo del estrés, asociados
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a la cardiopatia. Este abordaje cognitivo
conductual se ha basado, en el aprendizaje de
técnicas de relacion, en la psicoeducacion y
en la reestructuracion cognitiva de creencias
negativas, expectativas, aspiraciones y mitos,
asi como en potenciar la expresion y control
emocional del paciente cardiaco.

La teoria también sefiala como efectivos
en el tratamiento de esta poblacion el
adecuado diagnostico de las condiciones
de salud mental presentes en los pacientes
cardidépatas, el acompafamiento terapéutico,
la psicoeducacion, la asesoria y orientacion
para la aceptacion de la enfermedad, el
aumento del conocimiento, la modificacién de
elementos de personalidad identificados como
Patrén de comportamiento tipo A o PACTA,
utilizando el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, el aprendizaje y consolidaciéon
de comportamientos saludables como la
actividad fisica, la alimentacion saludable,
la inteligencia emocional, la potenciacion
la autoeficacia y el autocontrol para evitar
recaidas que eleven de nuevo el riesgo de
eventos cardiopaticos.

Conclusion

La psicocardiologia es un area de la salud,
que de manera interdisciplinaria integra
distintas areas de conocimiento, en las
cuales se basa para plantear objetivos hacia
la salud de los pacientes con enfermedades
cardiacas, que requieren atencion de los
aspectos psicosociales de sus enfermedades,
entre los que se cuenta factores de riesgo
y consecuencias a nivel psiquico de la
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cardiopatia, su diagnostico y tratamiento.
Siendo que se nutre de los aportes de
distintas disciplinas, su trabajo se convierte
obligatoriamente en un abordaje integral,
en el que se contemplan elementos que van
desde lo nutricional hasta lo mas subjetivo y
existencial, que afecta a los pacientes que
sufren dolencias de su salud cardiaca.

Mucho se hainvestigado acerca de los factores
psicosociales de riesgo con esta poblacion, y
se ha encontrado que distintos elementos del
estilo de vida, fuertemente influenciada por
contenidos culturales, puede dar cuenta de
algunas de las condiciones mas peligrosas
para el desarrollo de cardiopatia, como pueden
ser una dieta inadecuada cargada de grasas
poco saludables e hipercalérica, el sobrepeso,
el sedentarismo, el consumo de alcohol, el
tabaquismo. Por otra parte, se ha encontrado
que el pobre manejo del estrés, la ansiedad y la
depresion, como primordiales manifestaciones
psicopatoldgicas, suelen estar asociadas a la
cardiopatia. También se ha indagado acerca
de la personalidad, encontrando que existen
una serie de variables de comportamiento que
se han llamado patron de personalidad tipo A
o PACTA, predicen la aparicion de dolencias
cardiopaticas, dado que predisponen un
comportamiento tendiente a la irritabilidad, la
sobre exigencia, la hostilidad, la inadecuado
autocuidado y las relaciones interpersonales
distantes y conflictivas.

Acerca de esta poblacion, diversos autores
reportan condiciones en las que pueden verse
expuestos a riesgo a su salud, cuando por
ejemplo no logran modificar sus habitos ni
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sus patrones de comportamiento y asumen
conductas de riesgo elevado al abandonar
sus tratamientos, retomar conductas nocivas
y realizar actividades contraindicadas en
sus circunstancias de salud cardiaca, para
demostrar que todavia son capaces o que no
fueron afectados por su enfermedad.

Los pacientes que experimentan este tipo de
condicion de salud, tienden a experimentar
consecuencias adversas en su salud mental,
sufriendo de altas cantidades de estrés,
enfrentando altos niveles de ansiedad vy
depresion, que en muchas oportunidades los
conminan a actuar de manera riesgosa como
se menciona en lineas anteriores o bien a
aislarse y prescindir del apoyo social que tanto
necesitan. Estas reacciones mal adaptativas,
frecuentemente tienen que ver con problemas
para aceptar o comprender las implicaciones
de su enfermedad, con la negacion de su
estado de salud, con la imposibilidad de hacer
cambios en su estilo de vida o a dificultades en
el ajuste a las nuevas circunstancias de vida,
posteriores al advenimiento de la cardiopatia.

Con respecto a estas necesidades, la
psicologia, dentro del enfoque psicocardio-
lbgico ha buscado desarrollar aquellas
intervenciones mas adecuadas de acuerdo
a la evidencia que se ha logrado recopilar.
Diversas investigaciones sefialan que los
objetivos de las intervenciones psicologicas
en psicocardiologia deben fijar por objetivo
el manejo del estrés, el cambio en el
comportamiento y actitudes hacia la salud, la
vida y la enfermedad, el abordaje de las creen-
cias desadaptadas que propician conductas
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contrarias a la salud, las modificaciones
profundas en los rasgos de personalidad o al
menos en sus manifestaciones patogénicas,
y en fortalecer la vida relacional del paciente
para que obtenga el apoyo social y familiar
que requiere para lograr implementar los
cambios necesarios para proteger su salud y
para adherirse al tratamiento.

En resumen, la psicocardiologia busca
coadyuvar en un proceso complejo de inter-
vencidon sobre la salud de los pacientes
cardidpatas, que necesitan ayuda en su
proceso de cambio de habitos de vida, enfo-
cado en nuevos estilos de vida saludables y la
minimizacion del impacto de las condiciones
psicopatologicas asociadas a la enfermedad
cardiacas en sus distintos momentos.
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