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Rol del psicélogo enel abordaje de pacientes con riesgo cardiometabdlico

Role of the psychologist in the approach to patients with cardiometabolic risk

Lcda. Mariana B. Pérez de Romerol FVP: 11.111

RESUMEN

Se destaca la magnitud de lasenfermedades cardiometabdlicas
como un problema importante de salud publica. Se reporta
informacién estadisticade la Unidad de Diabetesde ASCARDIO
con datos de 3 309 pacientes en edades comprendidas entre
25 y 65 afios, que asistieron a consulta en el periodo 2019-
2022 con diagndstico de patologias cardiometabdlicas, que
presentaron altos niveles de ansiedad, rabiay depresion, motivo
por el cual concluyen en la incorporacion de profesionales de
la psicologia al equipo multidisciplinario que labore en este
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tipo de Unidad de Servicio. Presentan el modelo psicolédgico
utilizado para el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes
controlados en consulta externa.

SUMMARY

The magnitude of cardiometabolic diseases is highlighted as
an important public health problem. Statistical information
from the ASCARDIO Diabetes Unit is reported with data from
3 309 patients between the ages of 25 and 65, who attended
the consultation in the period 2019-2022 with a diagnosis of
cardiometabolic pathologies, who presented high levels of
anxiety, anger and depression, reason for which they conclude
in the incorporation of psychology professionals to the
multidisciplinary team that works in this type of Service Unit.
They present the psychological model used for the diagnosis
and treatment of patients controlled in outpatient clinics.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiometabdlicas son
un problema importante de salud publica a nivel
mundial, por su alta mortalidad (estimada en 30 %
del total de las muertes en el mundo) y por la
alta incidencia y prevalencia de diabetes mellitus
tipo Il, hipertension arterial y otras enfermedades
cardiovasculares como infarto agudo del miocardio
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y accidente cerebrovascular isquémico, que
frecuentemente se presentan como comorbili-
dades, que comparten problemas psicolégicos
como factor de riesgo y que tiene un alto impacto
socioeconémico en los sistemas de atencidn
médica 9. Es importante destacar que en el marco
de la emergencia sanitaria por COVID-19, se pudo
constatar que factores cardiometabdlicos como
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad
se asociaron a un mayor riesgo de muerte @,

MATERIALY METODOS

En la Unidad de Diabetes de la Asociacion
Cardiovascular Centro Occidental (ASCARDIO),
ubicada en Barquisimeto-Venezuela, en la consulta
cardiometabdlica se realiza valoracién integral
por médicos internistas y residentes del Programa
Cardiometabolico y de cardiologia con el apoyo
especializado de profesionales de psicologia,
en el cual se aplica el modelo psicolégico de la
salud bioldgica propuesto por Ribes (1990), que
incluye cinco saberes: el primero, tiene que ver
con los conocimientos sobre la enfermedad, co6mo
se manifiesta, cuales son sus causas y c6mo son
sus tratamientos. El segundo, corresponde con
la identificacion del paciente y sus conductas de
riesgo. El tercero, se debe evaluar si el paciente se
adhiere al tratamiento farmacologico. El cuarto, el
paciente debe reconocer cuales son los factores de
riesgo que predisponen la enfermedad y por ultimo,
se emplean conductas alternativas que debiliten las
practicas no saludables ?. Se evalué una muestra
de 3 309 pacientes en edades comprendidas entre
25y 65 afnos, que asistieron a consultaen el periodo
2019-2022.

RESULTADOS

De los 3 309 pacientes examinados en edades
comprendidas entre 25 y 65 afos, que asistieron a
consulta en el periodo sefialado, se encontré que el
45,24 % presentaron hipertensién arterial, 37,53 %
tuvieron diagnéstico de diabetes mellitus tipo I,

14,08 % con dislipidemia y 3,44 % consumian
tabaco. El 30 % presentaron sobrepeso, provenian
de zonas foréneas y eran de bajo nivel econémico.
En el estudio se encontré que aunado al diagndstico
de patologias cardiometabdlicas, los pacientes
presentaron altos niveles de ansiedad, rabia y
depresion que los llevaban aadoptar habitos y estilos
de vida poco saludables, los cuales desmejoraban
su patologia de base.

DISCUSION

Las enfermedades cardiometabdlicas por tener
la caracteristica de ser un problema importante
de salud puablica, por cursar frecuentemente
con comorbilidades de enfermedades crénico
degenerativa que empeoran su pronostico,
asi como también, por aumentar el riesgo de
complicaciones y mortalidad cuando se presentan
patologias infectocontagiosas, como es el caso de
COVID-19, lo cual en conjunto esta estrechamente
relacionado con afectacion en el area psicoldgica y
la adopcion de estilos de vida no saludables, todo
lo cual trae como consecuencia un circulo vicioso
de riesgo y enfermedad que pueden empeorar el
curso clinico. Todo esto hace imprescindible que
dentro del equipo de profesionales de la salud que
participen en la atencion del paciente con patologia
cardiometabdlica, debe incluir un profesional de
psicologia.

El psicélogo clinico para desempefiar su
rol en el abordaje de pacientes con enfermedad
cardiometabdlica, ciertamente debe estar docu-
mentado acerca de todo lo que concierne a esta
patologia, de alli parte la importancia de conocer
la realidad del paciente. Para ello se tiene que
realizar una exhaustiva evaluacion donde se pueda
reunir informacion sobre el nivel de conciencia
gque este posee sobre la enfermedad, conocer
cuales conductas de riesgo predominan en él, que
caracteristicas de personalidad lo describe, como es
su funcionamiento cognitivo y estado emocional que
pueda estar llevando al paciente a mantener habitos
y estilos de vida nocivos para su salud integral.
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Es por esto, que se debe evaluar al paciente
para conocer su realidad, condiciones sociales,
economicas, familiar, asi como conocer patologia
y conductas asociadas al desarrollo de enfermedad.
En un estudio realizado por Paez, actualmente al
tener una enfermedad, al venezolano se le genera
sintomas de ansiedad, depresion y estrés que se
desencadenan con la pérdida del poder adquisitivo,
desabastecimiento de medicamentos, falta de
insumos médicos, la migraciéon (emigracion) de
familiares y de profesionales en el &rea de la salud
al extranjero ®,

Esto hace que la intervencion terapéutica se
adapte a la realidad y diagndstico de cada paciente
ya que factores como la edad, situacion econémica
y tratamiento médico son los que van a repercutir
sobre la patologia existente ®), por tal motivo es
importante realizar revisiones periddicas donde se
trabajen los conflictos emocionales que pudieron
desencadenarse con la pérdida de la salud, ya que
el paciente no se encuentra preparado para afrontar
y convivir con las limitaciones que pueda generar
la incertidumbre que tiene acerca de la patologia,
pudiendo esto influir negativamente en su calidad
de vida @2,

Lograr que el paciente conozca y acepte su
diagnostico es laclave importante para laevolucién
de su salud. Por esta razon, el seguimiento del
paciente con riesgo cardiometabdlico, se debe
realizar desde la Terapia Cognitivo Conductual
(TCC), ya que su eficacia en la modificacién
del pensamiento y conductas, permite tratar
los trastornos psicoldgicos a corto Plazo (12
semanas), mejorando la salud mental del paciente
y modificando los factores de riesgo controlables
como son:. el sedentarismo, el tabaquismo, el
sobrepeso, el control del colesterol y el control de
la presion arterial; asi como el estrés, ansiedad y
depresion G,

Por ello, se debe comenzar por psicoeducar al
paciente en cuanto a su diagnostico médico para
mantener el equilibrio emocional, realizar cambios
de estilo de vida que puedan favorecer el cuidado de
la salud fisica, asi como el desarrollo de conciencia
de enfermedad, con el objetivo de que el paciente

pueda adoptar habitos saludables que le permitan
hacer cambios en la alimentacion y monitoreo en
la disminucién del indice de masa corporal ©.

Cabe destacar que el acompafiamiento tera-
péutico dentro de las unidades de atencion de
paciente con riesgo cardiometabdlico, debe ser
considerado un factor de proteccion, ya que evita
las alteraciones psicolégicas, generando bienestar
mental y mejorasalasalud fisica; laterapia también
permite que el paciente tenga una guia que lo
impulse a la modificacién del estilo de vida para
incrementar las probabilidades de recuperacion de
lasalud y adquisicion de herramientas psicolégicas
gue lo ayudan a hacerle frente a la patologia ©.

Por la magnitud que implica poseer una
enfermedad cardiometabélica es importante el
trabajo multidisciplinario y es por eso que el
psicélogo debe trabajar de la mano con un equipo
de especialistas compuesto por cardidlogo,
nutricionista, endocrino, nefrélogo, diabetdlogo y
obesdlogo, para que de manera conjunta se pueda
realizar un abordaje integral que logre devolver la
calidad de vida al paciente, através del desarrollo de
programas de atencion que se aboquen a la creacion
de habitos saludables para obtener mejoras en el
area fisica, mental y social ®,

El enfoque terapéutico en los casos de
enfermedades cardiometabdlicas debe tomar en
cuenta el marco de la psicologia de la salud, que
se contempla desde un modelo biopsicosocial sin
dejar de lado el tratamiento dirigido a velar por
el equilibrio emocional del paciente que apoya
la modificacion del comportamiento, reduciendo
el riesgo de complicaciones a largo plazo, este
puede lograrse intentando alcanzar los objetivos de
control de los niveles de glucemia, presion arterial,
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y colesterol
no HDL, asi como el peso corporal para ayudar al
cumplimiento del tratamiento @,

Es responsabilidad del psicélogo mantenerse
actualizado en cuanto a los avances en las inves-
tigaciones sobre riesgo cardiometabdlico, para
gue logre adaptar las estrategias acorde al caso, ya
gue a la consulta asisten pacientes que expresan
sentimientos de negacion ante el conocimiento del
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diagndstico, puesal poseer una enfermedad cronica
se imponen diversas limitaciones que incrementan
los niveles de estrés y los sentimientos de culpa 2.

Por esta razon, se debe educar al paciente
sobre su patologia y los factores de riesgo que
puedan influir en el diagnéstico médico, los cuales
generan complicaciones graves en su salud fisica
y mental, también invitarle a realizar cambios
en su estilo de vida y restructuracion en los
pensamientos irracionales que conlleven a tener
una concepcion errada sobre su enfermedad, para
lograr la adherencia al tratamiento, restricciones
en la dieta, realizacion de ejercicio fisico y control
de situaciones cotidianas estresantes que puedan
ocasionar sintomatologia depresiva o ansiosa,
miedos, frustraciones, sentimientos de rabia e
irritabilidad ©.

Los avances en el diagndstico del paciente con
riesgo cardiometabdlico, se logran desarrollando
empatia con el paciente en terapia, esto con la
finalidad de crear un vinculo favorable durante
tratamiento y evitar factores de riesgo psicosociales
como el aislamiento social, pérdida de asertividad,
abandono de la terapia, desinterés en las relaciones
interpersonalesy alteracion de las caracteristicas de
personalidad tipo D que genera niveles de ansiedad,
hostilidad, inseguridad, sentimiento de minusvalia
y desesperanzas 12),

Cabe resaltar que existe evidencia cientifica
desde la psicologia positiva, ciencia que dirige
la atencién a los aspectos emocionales, afectivos
y sociales del paciente que indica que la rabia, la
depresion, la ansiedad, el estrés y el aislamiento
social, son factores que generan enfermedades
cardiovasculares debido a que son las responsables
de aumentar los niveles de glucosa en sangre,
colesterol, aumento de la presion arterial, aumento
en conducta de riesgo que pueden interferir
en la evolucién del diagnéstico y que generan
complicaciones graves de salud @V,

El rol del psicélogo es ayudar a que el
paciente entienda la importancia del desarrollo
de emociones positivas; como factor que puede
llegar a ser fundamental para superar periodos de

crisis; la madurez del individuo, su desarrollo y
bienestar psiquico permite que el paciente asuma
de forma menos agresiva la condicién cronica de
la patologia Y,

Generar bienestar y actitud positiva en el
paciente durante la terapia permite que acepte su
condicionde vida, tome concienciade laenfermedad
y desarrolle mecanismos de afrontamiento que
generen cambios positivos en los estilos de vida
del mismo; brindando herramientas y técnicas que
ayuden al paciente a descubrir su potencial para
eliminar vicios y emociones negativas que pueden
llegar a causar infarto del miocardio y accidente
cerebrovascular 113,

El psicélogo entonces, desarrollard programas
basados en la educacién y en la modificacién
de conducta nociva para la salud, basados en
brindar al paciente herramientas y estrategias que
puedan ayudar a controlar situaciones cotidianas
estresantes que sean las causantes de desencadenar
sintomatologia depresiva, ansiosa, miedos, frustra-
ciones, sentimientos de rabia e irritabilidad que
atenten contra su calidad de vida 314,

Para lograr objetivos propuestos en el pro-
grama de intervencion es esencial conocer la
dindmica familiar e involucrar a la misma en la
terapia, para el seguimiento y apoyo en el caso,
se tiene que establecer que el responsable de su
tratamiento y consecucion del mismo es el paciente,
para evitar un desgaste fisico y psicoldgico tanto
del paciente como de sus familiares. Cabe destacar,
que para el avance en las mejoras de salud del
paciente, el familiar juega un papel importante, ya
que es quien acompafia al paciente a la consulta,
apoya, motivaconel cumplimiento del tratamientoy
afrontamiento en todos los cambios que se suscitan
de la patologia 314,

El psicologo clinico debe tomar en cuenta que
el paciente que asiste a consulta posee una carga
emocional negativa asociada a su patologia 'y a su
realidad de vida, por esta razén debe adaptar el plan
de intervencion tomando en cuenta la situacion
actual del paciente para aliviar su carga emocional,
y asu vez cuente con estrategias que lo ayuden a
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afrontar las dificultades que se le presenten y que
puedan interferir en el tratamiento de cualquier
tipo de enfermedad que en este momento padezca
(obesidad, hipertensién, ansiedad, depresion) @1,

De igual manera, el psicélogo se enfocard
en elaborar estrategias de enlace con los especia-
listas involucrado en el caso al cual le est
haciendo seguimiento, para conocer los avances
en cuanto a la disminucion de factores de riesgo
cardiometabdlico como: circunferencia abdominal
elevada, hipertension, sobrepeso, colesterol y
triglicéridos elevados, resistencia a la insulina
e intolerancia a la glucosa, con el objetivo de
mantener y velar por la salud mental y conductual
del paciente, evitando complicaciones médicas y
aparicioén de otras enfermedades crénicas como la
diabetes tipo 2, cardiopatia y enfermedad renal que
puedan desmejorar la calidad de vida del paciente
provocando ceguera, nheuropatia, cardiopatia,
eventos vasculares cerebrales e infarto agudo del
miocardio generando malestar psicolégico 1014,

En conclusién, la intervencién psicoldgica es
clave para mejorar los riegos cardiometabdlicos
de los individuos y optimizar la calidad de vida en
estos pacientes, creando unidades de atencién y
promocion de la salud que vaya dirigidos a educar
al paciente acerca de la importancia de la atencion
multidisciplinaria y las modificaciones en el estilo
de vida, necesaria para controlar factores de riesgo
individuales. Esto permite un crecimiento en
los individuos en cuanto conocer su diagndstico,
responsabilizarse y mantenerse actualizado en el
tratamiento médico y farmacolégico.

Promover y divulgar los avances encontrados
en el paciente, es necesario entre el equipo
multidisciplinario, para discutir el seguimiento
terapéutico, tratamiento médico, ejercicio fisico y
mejoras en la alimentacién que ayuden a mantener
los niveles normales de glucemia en sangre,presion
arterial y peso, asi como prevenir la ansiedad,
estrés y depresion para lograr preservar la salud
del paciente y prolongar su expectativa de vida.

Para tal fin, se debe revisar periédicamente al
paciente tomando en cuenta laedad, su diagndstico,
tratamiento y el &rea conductual, asi como los
factores de riesgo psicosociales que repercuten
negativamente en el diagndstico, por ejemplo, si
el paciente ha dejado el trabajo repercute en el
tratamiento farmacoldgico, lo lleva a mantener
el consumo del tabaco y consumo de dieta poco
saludable, trayendo mayor probabilidad de
enfermedad cardiaca. Porestarazdn, es vital reforzar
en el paciente la realizacién de ejercicio fisico; el
manejo emocional de la ira, rabia, tristeza y dar
a conocer los riesgos del tipo de personalidad D,
(negatividad emocional) que lleva al aislamiento y
a la no adherencia.

Finalmente, se debe trabajar en fortalecer las
relaciones interpersonales ya que juegan un papel
importante en la recuperacién del paciente. Conocer
cémo se desenvuelve socialmente el paciente es
importante para laintervencion terapéutica. Paratal
fin, se debe indagar acerca de si esta o sigue casado,
como es la relacion con sus amigos y si cuenta con
el apoyo asistencial, esto nos permite saber de qué
recursos dispone el paciente que le pueda ayudar
a ocupar la mente y a sobrellevar los niveles de
incertidumbre, preocupacion actual y fantasias de la
enfermedad. La terapia es un factor protector que
ayuda al paciente a interpretar el mundo de manera
positiva y a crear un autoimagen sanay favorable.

CONCLUSION

Por la complejidad de los factores condicionan-
tes del desarrollo de enfermedad cardiometabolica
y la interaccién de esta patologia con otras
enfermedades crénico degenerativa, asi como
también la posibilidad de aumentar la mortalidad
cuando cursa conjuntamente con enfermedades
infectocontagiosa, locual porelperfil epidemioldgico
es frecuente en nuestro medio, todo lo cual obliga
a organizar a equipos de salud multidisciplinarios
para su manejo integral. Dentro de este equipo el
profesional de psicologia es fundamental.
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ENTREVISTA CLINICA

" 1. Datos de identificacion y/o datos biograficos:
Hombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento: Edad cronoldgica:
Genero: [ Estado civil: HEEHiﬁn:
Ocupacion: ClV. | Numero de Teléfono:
Desempleo: | Desde cuando:

Direccion de habitacion:

Diagnostico medico:
Tiempo del diagnds tico:
Farmacologia Actual:

Fecha de evaluacion:

. Motive de consulta:

ll. Situacidn actual: con quien vive, Situacidn econdmica y familiar

"I, Estado emocional:
Ansiedad Depresion Estrés: Ira Trastorno del suefio
V. Caracteristicas de pers onalidad:
Tipo A: Tipo D:
Hiperacive - Impaciente - Competitivo — Ansioso - Hostil - Inseguro Anhibicidn S ocial
Dominante

“VI. Factores de Ries go Predisponente a enfermedad Cardiovas cular:
Antecedentes heredofamiliare s:

Medidas Antropometricas:

Pesn: Talla Perimeatro abdominal:
indice de Mas a Corporal [IMC) Férmula de Adolphe Quetalet
18.5 a 24 9 se conskera peso nomal ;
25,0229 9 se considera sobrepeso Indice de Masa Corporal
30,02 39 9 5e considera obesidad IMC= Peso (Kqg|
40.0 o mas se considera obesidad exrema o Estatura m*
_mérbida B
Sobrepeso: obesidad Peso ideal

Férmula segin Parrauk: Peso ldeakEAltura (Cm) -100 ¢ ((edad0) =0, 9)

"Examen de Laboratorio:
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...continuacién de Entrevista Clinica.

Niveles de glucemia: Niveles de colesterol:

Perfil del nivel lipidico:

Presian Artenal:

Hipertensidn:

Diabetes mellitus tipo I

Habitos nocivos para la salud:

Consumo de Alcohol: Consumo de Tabaco:

Realiza alguna actividad Fisica?
Sedentarismo:

Has presentado complicaciones cardiacas Cuiles?

VI Técnicas de evaluacion utilizadas:

VII. Pruebas aplicadas:

ViIl. Examen mental y/o exploracion psicopatologica

Fecha:

IX.
Resultados:

X. Hipétesis Diagnostica segin DSM-
V:

XI.
Recomendaciones:

~ XIl. Tratamiento:
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