CAPITULO Il. PROGRAMA DE INTERVENCION

ll. PROGRAMA DE INTERVENCION.

INTRODUCCION.

Los pacientes que han presentado problemas casdidaeaes cuando salen del
hospital reciben sus correspondientes prescripsiom&dicas y cuando llegan a casa,
ademas de la preocupacion existente tras habadsufn trastorno cardiovascular,
presentan muchas lagunas acerca de su patologitaypdsibilidad de poder optimizar
su calidad de vida con la realizacién de ciertdvidades. Esto Ultimo careceria de
sentido si pensaramos que una buena parte de mtlosobrevivieran al fatal
acontecimiento; sin embargo, aunque las estadistraiestran tasas altas de
mortalidad, el nimero de pacientes que sobrevivemn gorimer ataque cardiaco
aumenta cada dia, reduciéndose el riesgo de nmdrg an 25% y un 50% en ciertos
tipos de ataques al corazdn. Todo esto reclamaajomatencion de los profesionales
relacionados con el tratamiento de estas persohasia el estudio y el desarrollo de

procedimientos cada vez mas eficaces que permitadexuada recuperacion.

En este sentido, los estudios que han seguidarsb @e estos pacientes con
problemas cardiovasculares, indican un acusadaiateidisico, psicolégico y social
tras darles el alta en el hospital que pareceioglacse, principalmente, con la reaccion
psicoldgica provocada por el hecho mismo de hahdegido un ataque cardiaco, mas
gue con el grado de deterioro de su sistema casioNar.

II.1. CONSIDERACIONES GENERALES DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION.

De cara a disminuir las probabilidades de sufritrastorno y potencialmente la
muerte, es necesario que el paciente abandonesimo de tabaco, adquiera el habito
de realizar ejercicio fisico regular y moderadogdifique ciertos habitos conductuales
y dietéticos. Todas estas medidas son muy recorhlsdpara el mantenimiento de la
salud de todas las personas, pero de una impataital para aquéllas que ya han

padecido un trastorno cardiovascular.
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Parece por tanto que para la adecuada recuperdedlas personas con
problemas cardiovasculares, ademas de la imprésigintecesidad de la intervencion
meédica sea necesaria, en la mayoria de los casasletuada aportacion psicoldgica
gue permita el entrenamiento del paciente en |agidedes cognitivas y conductuales
que le faciliten la superacién del impacto emodionegativo provocado por la
ocurrencia del atague cardiaco, asi como modificarhabitos comportamentales de
riesgo coronario sin olvidar los modos de funciomato en los ambitos laboral,
familiar, social y sexual tan importantes en losigates, tratando de garantizar su
salud y gratificacién personal, reduciendo, en Byon medida posible, el riesgo de

volver a sufrir otro ataque.

La mayoria de los programas que tradicionalmentesdlevado a cabo en este
campo han consistido, fundamentalmente, en interoras de grupo en las se facilita
al paciente informacion sobre su enfermedad, sudorfss de riesgo y sus
consecuencias, al tiempo que se le ofrece la apded de expresar sus
preocupaciones y temores acerca del hecho de Ipagercido un ataque cardiaco
(Bueno y Buceta, 1993; Bueno y Buceta, 1994).

Por otro lado, se han basado en intervencionesvidudiles dirigidas a
determinar cuales son las habilidades de las guexzeal| paciente y posteriormente
aplicar el correcto entrenamiento de las mismasangsltécnicas de modificacion de
conducta sistemética e individualmente aplicadasef® y Buceta, 1997). Son
numerosos los estudios en los que se ha constadaaw la existencia de determinadas
condiciones ambientales, patrones de conductatosatmmportamentales y trastornos
emocionales, contribuyen en buena medida, al aumeet la probabilidad de
padecimiento de cardiopatia isquémica, asi commayor riesgo de recurrencias una
vez que se ha sufrido un primer episodio cardiaascAdemas, como consecuencia
del ataque cardiaco, frecuentemente se producecioeas emocionales adversas y
problemas de readaptacion a distintos ambitosil{amaboral, social y sexual) que
perjudican, notablemente, el bienestar y la calidadvida del paciente, por lo que
constituyen aspectos centrales en la rehabilitadeéhos sujetos que han sufrido un

trastorno cardiovascular.
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Las intervenciones en grupo citadas anteriormesitdien han permitido, a
veces, obtener algunas mejoras en el proceso dbilitdtion resultaron insuficientes y
no aprovecharon las posibilidades de la aplicad®mécnicas desarrolladas dentro del
marco de la modificacion de conducta, que, mas dih apoyo psicolégico
inespecifico, se dirigen, al cambio de comportatoemparticulares inadecuados, a la
modificacion de pensamientos irracionales acerdasieonsecuencias de su problema
y al entrenamiento de los pacientes en habilidgdedes permitan afrontar la situacion
posterior de su problema cardiaco con mayores fjasade éxito. La intervencion
individual se dirigi6, en primer lugar, a determiinendividualmente, cuales son las
habilidades de las que carece el paciente y, pastemte, en aplicar el correcto
entrenamiento de las mismas mediante técnicas ddificagion de conducta

sistematica e individualmente aplicadas (Bueno geBa) 1997).

La idea basica que fundamenta el modelo de intereraqui propuesto se
sitla entre los programas ttatamiento que presentan un cierto nimero de eli@me
comunes, pues todos persiguen el mismo objetivbaglde lograr que el paciente
consiga un adecuado manejo de la situacion postdrataque y sea capaz de realizar
los cambios conductuales necesarios para alcanzanivel de funcionamiento
apropiado en las distintas esferas de su vidaiaontd y lacaracteristica esencial del
modelo de Bueno y Buceta (1997), que centrabamipdrtancia de individualizar” el
trabajo terapéutico adaptandolo a las necesidadidgduales de cada paciente. Pues
bien, tanto los programas de tratamiento grupales @esultaron claramente
insuficientes por no aprovechar las técnicas deifinadion de conducta, como el
programa de tratamiento individual que aun tenierdaltados satisfactorios, también
seria insuficiente en el sentido de que Unicamsmteeneficiarian una pequefa parte de
la poblacion de sujetos con problemas de saludneoia Intentando cubrir ambas
deficiencias, el programa sefialado aqui, englobarimatamiento propuesto por el
modelo de intervencion grupal y al mismo tiemporeaedo las técnicas desarrolladas
dentro del marco de la modificacion de conductaste grupo de pacientes que

presentan problemas cardiovasculares.

Los distintos casos de ataques cardiacos que sebs@rvado presentan un
denominador comun. Inmediatamente después delasifrse produce una reaccion

emocional en los pacientes que se manifiesta, parparte, a nivel cognitivo, en los
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pensamientos del paciente acerca de las reperegstmhaber padecido un trastorno
cardiovascular, en sus expectativas de cara ansiofilamiento cotidiano futuro, en la
importancia positiva 0 negativa que atribuye ahloette haber padecido el ataque, en la
percepcion subjetiva de los recursos que va a im@&cpara enfrentarse a lo acontecido
y a los cambios que debe efectuar para superarie etros; por otra parte, a nivel
conductual en el tipo y cantidad de cambios quaactividad y el estilo de vida se
producen como consecuencia del trastorno; por @jtamivel afectivo en la presencia

de depresion y ansiedad después del episodio cardia

I.2. CONTEXTO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

El programa de intervencion, lo tensemuae ubicar en varios contextos. Por un
lado, los ejercicios en la piscina, por otro, lagtica de andar y por ultimo las sesiones

clinicas en el salén de actos.

11.2.1. EJERCICIOS EN LA PISCINA.

Los ejercicios en la piscina los tensngoie situar en un escalén inicial de
adherencia al tratamiento para pasar posteriorngentea fase de mantenimiento. Para
ello es importante motivar a los participantes panaractica habitual de ejercicio fisico
observando dia a dia los beneficios que se obtiglnmismo. Ademéas de la
informacion aportada en un dossier, ésta era c@uaneén las sesiones semanales
centrandonos en los aspectos positivos y haciéndelesobre todo que esta practica

no tiene efectos acumulativos sino que se reglaezgecucion diaria.

11.2.2. CAMINAR.

Igual que los ejercicios en la piscina, aunqueragude los sujetos quizas fuera
lo Unico que hicieran, se les instruyo sobre lavearencia de empezar unos minutos al
dia de una forma suave, apreciando las sensacmunesse obtienen después de
realizarla y paulatinamente ir incrementando ehfie e intensidad hasta completar al
menos una hora al dia con una intensidad mode@e&laecomienda practicar este
ejercicio en lugares exentos de contaminacion cgmp ejemplo, el acceso a

Tentegorra 'y su periferia (Cartagena).
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11.2.3. SESIONES CLINICAS EN EL SALON DE ACTOS.

En este lugar se desarrollaron los aspectos caenezs a los problemas
cardiovasculares mencionados en el programa deémeon. El programa se aplica a
sujetos de ambos sexos de edades comprendidas3éntye74 afios de edad con
problemas cardiovasculares. El programa se engloby® una actividad adicionde
todas aquellas actividades que normalmente redlmasujetos sin privar ni siquiera a
los grupos de control de aquellas pautas de coadqoe fueran cardiosaludables, pero
eso si, evaluando todas las actividades para llewarol del estudio. Por ultimo, los
sujetos tienen informacion parcial sobre el estuplie vamos a desarrollar y del que
son participes. Tienen conocimiento de que seagie@ar un programa de intervencion

y en gué consiste pero desconocen el fin del mismo

11.3. PLAN GENERAL DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

El plan general para poder aplicar el programawsdelen varias fases:

Una primera fase para seleccionar los pacientetabgl estudio que se detalla
con mas precision en el siguiente punto. Una vézcasenados hay que explicarles
basicamente en qué consiste este programa y caorgar sus respectivos

consentimientos para la inclusién de los mismola eehabilitacion.

En una segunda fase y como principio de la apbcadel programa hay que
procurar que estén motivados lo suficiente parapgrécipen y tengamos la menor
mortandad experimental posible. Esta motivacidétiesee que mantener a lo largo de
los casi tres meses que dura el programa de imigore Las actividades son variadas y
los contextos de la intervencion también lo sora aditar la monotonia. De la misma
forma las actividades fisicas tienen un caractdictil asi como las intervenciones

clinicas desarrolladas en las cudles la risa é@oplemento terapéutico importante.
En una tercera y ultima fase, llevamos de formiafaatoria la aplicacion de los

diversos puntos del programa intentando que senvdgado cuenta de los beneficios
conseguidos.
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II.4. DESARROLLO DEL PROGRAMA.

El programa se llevo a cabo durante tres mesededds?9 de Septiembre de
2003 hasta el 23 de Diciembre del mismo afio; sgigies| siguiente procedimiento de
trabajo:

El dia 29 de Septiembre nos reunimos en el Salohcties del Hospital Santa
Maria del Rosell de Cartagena a las 11.00 horapaSglista a las personas citadas y se
confirma la asistencia de 64 participantes mages@ectivos acomparfantes. Después
de explicar el contenido del programa y realizagvaluacion inicial (laentrevista de
evaluacion inicial, la escala de sensibilizaciogaoeon, la de hostilidad, el B.D.l. y el
S.T.A.lL. se describen en el capitulo dedicado etgso metodoldgico) conforme iban
entregando la documentacién, nos iban confirmanduagticipacion en el estudio. Esta
participacion fue de caracter voluntario y finaltgerse confeccionaron los grupos
experimental y control para los angor inestablemgor estables. Asi mismo, se les
entrega una planificaciéon con los horarios de kcipa y asistencia a las sesiones

clinicas.

El dia 1 de Octubre comienzan los ejercicios erpitcina municipal de
Cartagena, con una periocidad semanal de tresad@&asemana durante los meses de
Octubre, Noviembre y Diciembre (finalizan el 22 Dieiembre) y una duracion de 60
minutos repartidos en 15/20 de calentamiento y5@id ejercicios aerobicos en la
piscina. Inicialmente la periocidad para los quepmnacticaban ejercicio era de dos
sesiones semanales y el tiempo inicial de losiejescaerdbicos de 15/20 minutos. El
calentamiento inicial al principio fue muy suavéneve, aumentando paulatinamente
en cuanto a duracion e intensidad lo mismo quejEgicios en la piscina. Todos los

ejercicios desarrollados durante el programa skoaxpmas adelante.

» 12 Sesioén. 8 de Octubre.

Comienzo de las sesiones clinicas. Tienen una qéaid de una vez a la
semana durante 2 horas y comprenden los megestdere, Noviembre y Diciembre

de 2003. Aplicamos dos escalas. Una es la EseaBiahestar Psicoldgico (Sanchez
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Cénovas, 1998) y la otra es la Escala de Locusulieat de la Salud (Wallston, Kaplan
y Maides, 1976) al principio de la sesion. Acto wsdg explicamos las causas y
consecuencias de la enfermedad coronaria, la lesisica, el origen de la misma y los
mecanismos que generan o facilitan la lesion. Addegmencionamos los factores de
riesgo coronario: los factores inherentes, losofast tradicionales y los factores
emocionales. Por Uultimo, para terminar les enseBamarespirar profundamente,
inicialmente trabajando la parte inferior de lodnpanes, es decir, hinchando el

abdomen al introducir el aire en la parte baja.

» 22 Sesioén. 17 de Octubre.

Centramos la sesion en el entrenamiento en redajgmiogresiva de Jacobson,
empleando el procedimiento de Bernstein y Borkdd&7 3) y la version de bajo coste
inicial de Buceta (1987). Repasamos algunos déafteres de riesgo cardiovasculares
mas importantes como son el tabaquismo, la hipgdery el colesterol. Se resuelven
algunas dudas referentes a los origenes y caudas geoblemas cardiovasculares asi
como de los factores de riesgo y por ultimo haceamopequefio adelanto del tema de
la alimentacion recomendando el consumo diario d® Webida protectora
cardiovascular en dosis moderadas y con el cansento de su cardiélogo (vino
tinto), de una fuente inestimable de acido olegrasa monoinsaturada que tiene la
propiedad de aumentar el colesterol bueno (elteacks oliva) y de dos hortalizas
protectoras del sistema cardiovascular (el ajocgelzolla).

> 32 Sesion. 22 de Octubre.

Se abre la sesion resolviendo las dudas que haygite durante la practica de
los ejercicios de relajacion asi como algunas dadasca de sus patologias en cuanto
al caracter estabilidad/inestabilidad. Centramossdaion en el entrenamiento en
respiracion empleando las tres fases: abdominatatesuperior y completa. Seguimos
hablando sobre los factores de riesgo cardiovascat#randonos en la diabetes como
factor que, controlado podemos obtener benefimbseslos otros factores de riesgo y
no centrarnos en otros factores sin antes contiadariveles de azucar en sangre. De la
misma forma tratamos el tema de la obesidad. Nodsiesta un factor de riesgo

cardiovascular directo, si incide como el azucahres otros factores de riesgo
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cardiovascular como el colesterol, la diabetes yhilertension entre otros. El
tabaquismo se sigue dialogando dado que tenemasdfres que se encuentran en el
estudio. Hasta la fecha vamos a obtener una lirese lwle cada sujeto para
posteriormente dar las prescripciones terapéupiaes su disminucion y/o eliminacion.
Finalmente, seguimos practicando el entrenamientoekjacion y para finalizar la
sesién hacemos una sesion de relajacion compléda gjercicios respiratorios que

inicialmente ensayamos.

» 42 Sesion. 29 de Octubre.

Comenzamos la jornada resolviendo algunaadreferentes a los ejercicios de
respiracion (mareos, dificultades). Se tratan dsperelacionados con los beneficios
del ejercicio fisico: generales, otros beneficiosspecificos; con los beneficios de los
ejercicios de relajacion. Se practican los ejessicespiratorios y finalizamos la jornada

con sesion de relajacion (tension-distension).

» 52 Sesién. 7 de Noviembre.

Comenzamos resolviendo dudas sobre el autorregistrelajacion, tiempo que
andan y situaciones elicitadoras de tension. Ceisda sesion en consumo de tabaco,
alcohol y café. Entrenamos en imaginacion de im@geiacenteras contraponiendo
imagenes desagradables para experimentar que agjgillaciones desagradables que
tuvimos en el pasado, ahora las experimentamos eonmejor. Finalizamos la sesion

con ejercicios respiratorios y practica de la ealgjn.

» 69 Sesiéon. 12 de Noviembre.

Se inicia la sesion aclarando dudas referentedibelacion de endorfinas. Se
informa a los sujetos sobre las vias para la ldénade estas sustancias analgésicas y
euforizantes con ejercicio fisico (cuanto mas istermas segregacion), con la
relajacion y con la imaginacion de recuerdos ydsiats agradables de modo general. A
continuacion trabajamos el modelo ABC de Ellis padaptado a la percepcion del
dolor de pecho enfatizando el valor de las cresne@a las consecuencias que

obtenemos y no el acontecimiento en si. Por Ulfinocedemos al entrenamiento de la
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segunda fase de la relajacion muscular progreRigkjacion sin tension por medio del
procedimiento de evocacion y finalizamos la sesidn una nueva ejecucion de esta

segunda fase.

» 7° Sesion. 19 de Noviembre.

Comenzamos la sesion aclarando la importancia age eno le puede dar a un
mismo acontecimiento. Ante una misma situacion cad@asona obtiene unas
consecuencias diferentes debido a los pensamidistostos que fluyen continuamente
por su mente. Ademas un sujeto comenta que tieidgpnas con el procedimiento de
evocacion. Entregamos nuevo material para que jtarv&rabajando e incluimos en el
autorregistro un apartado para que practiquenggmahomento del dia la imaginacion
de recuerdos agradables como otra via alternative groducir endorfinas. Hablamos
sobre las endorfinas. ¢Que son? ¢Como se prodGoen@ntamos a varios sujetos las
preguntas de la escala de sensibilizacidn/negagibegamos a la conclusion final
siguiente: no es bueno hablar continuamente aceeanuestra enfermedad,
experimentar aquel acontecimiento traumatico ys@eacerca de la patologia de cada
cual pero sin olvidar que tenemos que llevar céedoidados para mejorar nuestro
estado de salud. Es decir, no revivir el pasadengrt cierto control de todo lo que
tenemos que hacer. Al mismo tiempo les hacemosavesnexion de hablar de temas
agradables y no del pasado traumatico para sestbi®gm y producir mas sustancias
euforizantes y analgésicas. Se sigue trabajandwéélo ABC de Ellis. Explicamos el
esquema de desarrollo patolégico de las falsamatague normalmente se producen.
Seguimos con la evocacion. Previamente practicam@osion-relajacion y después
evocacion. También incluimos cuando terminamo<lajacion el conteo de 4 a 1 de
los grupos musculares para que los vayan moviegguimos practicando los
ejercicios respiratorios.

> 8° Sesion. 26 de Noviembre.

Iniciamos la sesion resolviendo dudas sobre le nod8C de Ellis y el
esquema de desarrollo patolégico. En esta sesi@veghando las dudas existentes y
la gran afluencia de los participantes se desarrdtis contenidos de la sesion anterior

con otros ejemplos y haciendo participes a otraseptes. Ademas entrenamos en
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imaginacion haciéndoles ver mejor las cosas desdgalcomo si nos mirdsemos las
manos, las piernas etc. y no lo que vemos haa@atelior. Mostramos transparencias
de cirugia del corazon (injertos, by-pass y pugnyesjemplificamos el proceso de
arteriosclerosis con un codo de 50 mm. de diamdé¢raun tubo de PVC donde se
aprecian las placas de cal que se adhieren enal&slgs y cOmo se superponen
llegando a casi eliminar la luz del tubo. Practioantos ejercicios respiratorios, la
tension-distension, la evocacion y el entrenamieato imaginacion de sucesos

agradables.

» 92 Sesién. 3 de Diciembre.

Iniciamos la sesion como en todas las anteriorsanu lista a todos los
asistentes y recogiendo los autorregistros. Reswigey aclaramos dudas de la sesion
anterior. Continuamos la jornada intentando haseré¥ que en buena medida somos
responsables de nuestra salud y debemos cuidail@sdia. Seguimos con una parte
importante del programa que es la alimentacionblataos de la dieta y el corazon,
repasando uno de los factores de riesgo importégsiteslesterol malo) y llegando a la
conclusion de que debemos disminuir éste, aumehtauneno (HDL) e incluir en la
dieta antioxidantes y eludiendo la agregacion m@tapa. Citamos algunos
antioxidantes de la dieta mentalizandoles que ardieta variada podemos obtener una
buena parte de ellos. Concluida la primera partéadalimentacion pasamos a otra
segunda en la cual los alimentos se encuentrapadpa en alimentos para diabéticos,
anticolesterol, cardiosaludables y reguladoresaderision y comentamos cada uno de
ellos. Acto seguido vemos los diez mandamientogiasaludables terminando con un
esquema resumen de algunos de los alimentos erocaasus propiedades. Para
finalizar esta parte de la alimentacion comparamwsuna tabla el colesterol que
contienen algunos alimentos, asi como introduciel@aevocacion con recuento,

practicando la evocacion y terminando con recueadoadables.

» 102 Sesion. 10 de Diciembre.

Iniciamos la sesidn recogiendo los autorregistr@®mprobando la asistencia.
Aclaramos algunas dudas acerca del colesterol gogenen algunos alimentos (el

pescado azul mas colesterol que el blanco, sin yoles rico en acidos grasos del tipo
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Omega-3 que son cardiosaludables). Dudas acermssgender de una forma positiva
aunque no se sintiera bien. Las aclaramos por maeliccondicionamiento verbal
(nuestras palabras condicionan nuestras emocioh@s)sesion se centra en el
entrenamiento en relajacion por medio del recuestto, las caracteristicas de
personalidad saludables y las sefales de avisoddague al corazon y al cerebro.
Comenzamos exponiendo las caracteristicas de @didamh saludables, y debatiendo
cada una de ellas, llegando a una conclusion firwa .pacientes expresan sus distintos
puntos de vista hasta reconocer la idea saludBbamos a continuacion a ver cada
una de las sefiales de aviso de un ataque al cordlgbmos pacientes expresaron sus
experiencias personales. Se les recomendd qudaaimeninencia de molestias tenian
que ir poniendo en practica lo que habian aprendréspiracion, relajacion y
distraccion) y si las molestias persistian habi&a aplocar una cafinitrina sublingual y
si a los 5 minutos persistian las molestias otfaiténa y asi hasta 3 veces y si no
desaparecian éstas, deberian acudir al serviciogdmcias. Acto seguido expusimos
las sefales de aviso de un ataque al cerebro zznfdt el caracter repentino y la
unilateralidad de las sefales. Por ultimo explicalgprocedimiento de recuento solo.
Les hacemos ver que sirve para hacer frente dtlexiones de estrés de la vida real
asi como para controlar las conductas de ira. Eé®se puede prever en ciertas
ocasiones, en otras se puede aplicar las técneas rpducirlo cuando ya estemos
inmersos en él, o bien finalizada la situacionesstnte para volver a conseguir un nivel
de activacion 6ptimo. Pasamos a practicarlo, rasgo abdominalmente y constatando
como les habia resultado.

> 112 Sesion.17 de Diciembre.

Iniciamos la sesion comprobando la asistencia si@aaientes y recogiendo los
autorregistros. A continuacion aclaramos algunagasiueferentes a peticiones que
hacen algunos de sus hijos a sus padres como cbhga que deben tener con sus
nietos. Ademas enfatizamos la practica diaria delgacion para llegar a dominar el
recuento soélo. Aclaradas las dudas pasamos a as|séllaciones de ira que ponen en
peligro nuestro corazén enfatizando el caractejeiub en cuanto a la interpretacion
de tales situaciones que pueden llegar a dominBesgpués seguimos con la conducta
sexual sefialando algunas recomendaciones que leajeger en cuenta antes de la

practica de la misma, asi como los tiempos de mkglitras un ataque al corazon.
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Antes de empezar a realizar la primera parte devdduacion final se da un repaso
esquematizado de todo lo que ha comprendido elrgmay y evaluamos el locus de

control de los pacientes y pasamos la EBP (EseaBighestar Psicoldgico).

» 122 Sesion. 23 de Diciembre.

El dltimo dia del programa nos reunimos con todss participantes (en el
mismo lugar de la evaluacion inicial); es decis rupos experimental y control y
administramos el resto de las pruebas. Estas senttavista de evaluacion final, la
escala de sensibilizacién/negacion, la de hoatlieél B.D.l. y el S.T.A.l. (todos estos
instrumentos de evaluacion se describen en el uapitiedicado al proceso

metodoldgico).

I.5. ESTRUCTURA DE LAS SESIONES CLINICAS DEL PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO.

29 DE SEPTIEMBRE DE 2003

® Citainicial con todos los pacientes.
® Explicacion del programa de intervencion.
®* Formacion de los grupos experimental y control.

®* Entrevista de evaluacion inicial y administracioa bhs cuestionarios

seleccionados.

8 DE OCTUBRE DE 2003

® Administracion de instrumentos de evaluacion es$igesi (Locus de

Control y Escala de Bienestar Psicolégico) parajlopos experimentales.
® Explicar las causas y consecuencias de la enfedeetanaria.

®* Enumerar los factores de riesgo cardiovascularigfBiencia perjudicial.
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® Comenzamos el entrenamiento en respiracion abdbmina

17 DE OCTUBRE DE 2003

® Resolver las dudas surgidas en la sesion anteresponder a las preguntas

realizadas por los pacientes.
® Practicamos la respiracion abdominal.

® Comenzamos el entrenamiento en relajacion maisqubgresiva. Primera

fase: tension-distension.

®* Repaso y ampliacion de los factores de riesgdi@maascular centrandonos

en el tabaquismo, hipertension y colesterol.

® Finalizamos la sesion con un ensayo completo dension-distension y

realizando cinco respiraciones de tipo abdominal.

23 DE OCTUBRE DE 2003

® Solucionar las cuestiones planteadas de las sssamteriores.
®* Entrenamos las tres fases de la respiracion: aloddneentral y superior.

®* Repaso y ampliacion de los factores de riesgo @adcular. Importancia
de mantener un peso saludable y control de lodeside azlcar en sangre como forma
de gobernar mejor otros factores de riesgo cardaar y no centrarse anicamente en

otros sin tener en cuenta éstos.
® Entrenamiento en relajacion muscular progresivaiéa distension.

® Finalizamos la sesién con una practica completaethgacion muscular

progresiva y respiracion completa: abdominal, ensuperior y completa.

29 DE OCTUBRE DE 2003

®* Resolver las dudas surgidas de los entrenamientogespiracion y

relajacibn muscular progresiva.
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® El ejercicio fisico: todos sus beneficios.
* Beneficios de la practica de la relajacion.

®* Entrenamiento de los ejercicios respiratorios @mtonos en la siguiente
idea: en la parte abdominal es donde mejor sezeealiintercambio de oxigeno por los

alvéolos pulmonares y no en la parte superior.

® Finalizamos la sesion con una practica completaldgcion.

7 DE NOVIEMBRE DE 2003

® Aclarar las dudas sobre el autorregistro de raf@adiempo que andan y

situaciones elicitadoras de tension.

® Se centra la sesion informando acerca del consien@abaco, alcohol y

café.
® Se procede al entrenamiento en imaginacion de inedgalacenteras.

®* Finalizamos la sesidbn con ejercicios respiratoryoda practica de la

relajacibn muscular progresiva.

12 DE NOVIEMBRE DE 2003

® Iniciamos la jornada aportando conocimientos solareliberacion de
endorfinas demandados por algunos de los asistgntesmas de obtenerlas por

diversas vias.

® Explicacion del modelo ABC (Ellis, 1973), y la corapsion del estado de
animo como determinante de lo que se siente (BaA%5). Integracion y adaptacion al
dolor de pecho.

®* Entrenamiento de la relajacion muscular progresp@ medio del

procedimiento de evocacion.

® Practica de la relajacion de esta segunda fase.
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19 DE NOVIEMBRE DE 2003

® Comenzamos la sesion ampliando los conocimientdassdendorfinas.

®* Seguimos profundizando con el modelo ABC de Eliisreferencia a los

trastornos cardiovasculares.

® Discutimos acerca de si es conveniente pensaramhablexperimentar
continuamente acerca de su patologia sin olvidaa son enfermos coronarios.

Sensibilizacion-Negacion de la enfermedad (S/N).

® Explicamos el esquema de desarrollo patolégico ajweces nos obliga a
acudir al servicio de urgencias.

®* Practicamos los ejercicios respiratorios y la eal@n centrandonos en la

evocacion.

26 DE NOVIEMBRE DE 2003

® En esta jornada aparecen dudas sobre el desamaliolégico y a
continuacion.

® Seguimos con el modelo ABC vy el de desarrollo jggjiiob.
®* Entrenamos en la practica de imaginar recuerda@slabtes.

®* Mostramos un corazén con sus arterias coronariagiicamos la cirugia

que se lleva a término en ciertos casos (By-pagstos y puentes).

® Practicamos la relajacion y el entrenamiento emginaion.

3 DE DICIEMBRE DE 2003

®* Resolvemos dudas sobre el entrenamiento en ima@mag algunas

molestias.
* Afnadimos el procedimiento de recuento en la practecla relajacion.

® Explicamos la importancia de implicarnos en loslados diarios para tener

mas calidad de vida (locus de control de la salud).
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* |Informamos sobre la alimentacion. Una parte cenatrah la Dieta

Mediterranea y la otra en alimentos clasificadaa pdgunos factores de riesgo.

® Respiracién, relajacion por medio de evocacionregoento e imaginacion.

10 DE DICIEMBRE DE 2003

® Contestamos a las dudas planteadas sobre |a tdicianm
® Afadimos el recuento solo a la practica de laaeian.
®* Comentamos las caracteristicas de personalidadadaés.

®* Vemos las sefiales de aviso de un ataque al coyaadrerebro.

17 DE DICIEMBRE DE 2003

® |niciamos la sesion evaluando una parte de lauacain final solo a los

grupos experimentales (Locus de Control y EscaRieeestar Psicoldgico).

®* Comentamos las situaciones de ira que ponen egrgpeluestro corazon y
hablamos sobre las relaciones sexuales en cuanteerapo recomendable para

reanudarlas y las ventajas de éstas sobre lacaldivascular y otras.

23 DE DICIEMBRE DE 2003

® Esta Ultima sesidén se dedicd integramente paraiaval desarrollo del
programa. Reunidos ambos grupos, experimental yatprestables e inestables se
procede a hacer un resumen del programa desaodlagnte estas 12 semanas, y a
continuacion a hacer la evaluacion final pasandarismas pruebas de la evaluacion

inicial.

11.6. PROGRAMACION DE LAS SESIONES DE LA PISCINA.

En este epigrafe se van a ver los objetivos y dosenidos desarrollados en la

piscina incluidos en el programa de intervencion.
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> Dia 1l de Octubre

» Objetivo: Conocer la capacidad de movimiento ydesfésico general de cag
participante.

* Contenido: Posibilidades de movimiento de cadamsiatarticular.

» Dia 3 de Octubre.

» Objetivo: Conocer niveles de flotacién y capacidadmovimiento basico €
posicion ventral y dorsal.

» Contenido: Flotacién parcial. Posicion ventral ysao.

» Dia 6 de Octubre.

» Objetivo: Perder inhibiciones y conocer al grupbcies forman parte.

» Contenido: Coreografia sencilla a doble tiempo.

» Dia 8 de Octubre

* Objetivo: Recordar y reforzar las posibilidades w®vimiento de log
segmentos inferiores controlando a la vez el ritespiratorio.

» Contenido: Movilidad de cadera, rodillas y tobillislado y en conjunto.

» Dia 10 de Octubre.

* Objetivo: Conseguir un buen ritmo respiratorio etividades relacionadg

con la natacion.

» Contenido: Inspiraciones, espiraciones y apnea.

» Dia 13 de Octubre.
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* Objetivo: Cooperar con el compafero en tareas aupdiquen habilidades y
destrezas basicas.

» Contenido: Lanzamientos, recepciones, con compaijeadversarios.

> Dia 15 de Octubre.

* Objetivo: Recordar y reforzar las posibilidades w@vimiento de log
segmentos superiores.

» Contenido: La movilidad articular de hombros, cqdosfiecas y cuello.

> Dia 16 de Octubre.

 Objetivo: Trabajar la coordinacion de diversos segios.

» Contenido: La coordinacion dinamica general.

» Dia 20 de Octubre.

» Objetivo: Fomentar la creatividad y la capacidadreleordar ejercicios y

j*

practicados.
e Contenido: La imitacion del compafiero/profesor camedio de recordar y

ejecutar ejercicios conocidos.

> Dia 22 de Octubre.

» Objetivo: Incidir en la resistencia aerobica ligemano forma de mejorar su
sistema cardiovascular.

» Contenido: El trabajo continuo.

> Dia 23 de Octubre.

* Objetivo: Lograr el desplazamiento a través delamas y los brazos.

» Contenido: Propulsiéon basica de piernas y brazosraterial auxiliar.
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> Dia 27 de Octubre

» Objetivo: Conseguir la correcta adaptacion de sogimmentos a la figura de
compafiero.

» Contenido: Trabajo por parejas. Cooperacion emmnepaneros.

> Dia 29 de Octubre.

» Objetivo: Aumentar y/o mantener las capacidadesd$ basicas a través del
trabajo aerdbico.

» Contenido: El movimiento controlado y continuo.

» Dia 30 de Octubre.

* Objetivo: Introducir la respiracion y el ritmo résorio en las propulsiones
intentando la coordinacion.
» Contenido: La coordinacion de brazos—ritmo respirat y piernas de forma

basica.

> Dia 3 de Noviembre.

» Objetivo: Trabajar la memoria y la secuenciacion.

» Contenido: La coordinacién secuenciada e interealedtre ejercicios d

D

condicion fisica.

> Dia5 de Noviembre.

* Objetivo: Mejorar la fuerza de los segmentos iies.

» Contenido: La fuerza usando la corriente del aguaocresistencia a vencer

> Dia 6 de Noviembre.
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* Objetivo: Coordinar el movimiento de brazos y sissitas posibilidades.

» Contenido: El movimiento alternativo simultdneo tvahy dorsal.

» Dia 10 de Noviembre.

» Objetivo: Trabajar la memoria y secuenciacion aésade ejercicios d
coordinacion.

» Contenido: Las asociaciones mentales a travégeatelao.

» Dia 12 de Noviembre.

» Objetivo: Mejorar la amplitud articular de formaiga y dindmica.

» Rango de amplitud articular individual.

» Dia 13 de Noviembre.

» Objetivo: Conseguir desplazarse de forma autonotnavés del movimiento
de brazos y piernas intentando coordinar éstosecaspiracion.

» Contenido: El desplazamiento coordinado.

» Dia 17 de Noviembre

» Objetivo: Mejorar la condicién fisica medianterejeios de coordinacié

-

aerodbicos ligeros.

» Contenido: Los pasos basicos; acuaerobic.

» Dia 19 de Noviembre.

» Objetivo: Mejorar algunas habilidades y destrezasidas a través de los
deportes adaptados. Potenciar las relaciones @deson

» Contenido: Deporte adaptado: Voley.
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» Dia 20 de Noviembre.

» Objetivo: Controlar la fatiga en posicion ventral pnedio de una respiracion
adecuada.

» Contenido: Ritmo respiratorio personal.

» Dia 24 de Noviembre.

» Objetivo: Aumentar la fuerza y resistencia muscplar medio de trabajos de
oposicion al agua.
» Contenido: Trabajo en circuito imitando los apasale gimnasio con patatas

y tablas.

» Dia 26 de Noviembre

D
(2]

» Objetivo: Fomentar la cooperacion y el trabajo guigo a través de deport
adaptados cuyas normas se basen en la partéoipdeitodos.

» Contenido: Waterpolo; 5 pases minimos antes dedipaierta.

» Dia 27 de Noviembre.

» Objetivo: Visualizar los errores de coordinaciortrabajar con el compariefo

para solventarlos.

» Contenido: Natacion por parejas; roles profesomalnt

» Dia 1 de Diciembre.

* Objetivo: Coordinar mis movimientos con los del gaiero para lograr un
objetivo.
» Contenido: Transporte de objetos por parejas. &ifess formas de transportar

tamanos y dificultades.

> Dia 3 de Diciembre.
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» Objetivo: Mejorar la condicién aerébica.

» Contenido: Acuaerobic con cambios de posicion wailugteractuando con e

resto del grupo.

» Dia 4 de Diciembre.

* Objetivo: Controlar el esfuerzo mediante el desgatsivo.

» Contenido: Relajamos con ejercicio suave y contididda respiracion.

» Dia 10 de Diciembre.

» Objetivo: Trabajar la fuerza en segmentos infesore

» Contenido: Trabajo de piernas estatico y dinamico.

» Dia 11 de Diciembre.

» Objetivo: Divertirnos a través de juegos que deraanttabajo intelectual,
rapidez de pensamiento y de ejecucion.

e Contenido: Resolucion de problemas en tareas cdonds individual,
parejas, grupos y gran grupo.

> Dia 15 de Diciembre.

» Objetivo: Repasar lo aprendido en cuanto, al joalbme demanda mas

coordinaciéon que fuerza o resistencia.

» Contenido: Juegos de reaccién y resolucion de enodis.

» Dia 17 de Diciembre.

» Objetivo: Repasar lo aprendido en cuanto al tahajobico y la dosificacié

=)

del esfuerzo.
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e Contenido. Modos de que no se convierta en anaerdel trabajo

potencialmente aerdbico.

» Dia 18 de Diciembre.

» Objetivo: Repasar el trabajo de habilidades y deafy basicas, asi como |de
dominio basico del medio.

» Contenido: Desplazamientos sobre distintos planos.

» Dia 22 de Diciembre.

* Fin del programa de intervencion. idictades ludicas.

II.7. RELACION DE EJERCICIOS REALIZADOS EN PISCINA CUBIERTA.

Andar rotando los brazos estilo crol.

Andar rotando los brazos estilo braza.

Andar rotando los brazos estilo espalda.

Andar rotando los brazos estilo mariposa.

Todos los estilos anteriores estando parado yosigipn de pie.
Andar levantando los brazos hacia arriba.

Andar juntando las palmas de las manos.

Andar con las manos dentro del agua hacia adejaahspués hacia atras.
Andar con el cuerpo dentro del agua haciendo marazs.
Andar en sentido de la marcha.

Andar en sentido contrario.

Andar cruzando los pies.

Andar subiendo alternativamente cada pie.

Andar de punta.

Andar de talones.

Andar dando pasos largos.

Andar haciendo flexiones.
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Andar y hacer movimientos de hombros en ambosdesny encogerlos.
Con el gusanillo andando y haciendo remo al misempo.

Con el gusanillo andando y extendiéndolo fronéadta.

Con el gusanillo andando y doblandolo hacia afi#peps).

Con el gusanillo andando y doblandolo hacia af(titieeps).

Con el gusanillo andando, subiéndolo y bajandolizbntalmente.

Todos los ejercicios anteriores de gusanillo soheaty en posicion de pie.
Metiendo el gusanillo entre las piernas y andamhoacsi fuera un caballo.
Metiendo el gusanillo en el agua e intentando daltandando.
Apoyandose en el borde de la piscina subir y bagapies.

Agarrandose con las manos en el bordillo subirjgrba

Agarrandose con las manos en el bordillo extendiexionar las piernas.
Apoyandose de espalda en el borde de la pisbitrayecerrar piernas.
Apoyandose de espalda en el borde de la piscirexr péernas bicicleta.
Apoyandose de espalda en el borde de la piscir@fiiar y extender las rodillas.
Apoyandose de espalda en el borde de la piscitarjlos pies y ladearlos.
Apoyandose de espalda en el borde de la piscirex parnas espalda.
Apoyandose con las manos en el borde de la pidtaar piernas crol.

Realizar ejercicios de natacion con/sin ayudaabesorios.

Todos los ejercicios anteriores se pueden realdgsmtro de la piscina,

realizando los mas sencillos en el calentamierg@gntinuacion los restantes.
11.8. INSTALACIONES UTILIZADAS.

El programa de intervencién se ha deBado en dos instalaciones. Una de
ellas es la Piscina Municipal de Cartagena (Murgitg otra es El Salén de Actos del
Hospital Santa Maria del Rosell, también de Cartage

11.9. MATERIAL UTILIZADO.

El material utilizado se encuadra en distintos extois, material utilizado para

la piscina, para caminar y para las sesiones.
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11.9.1. PARA LA PISCINA.

Pelotas.

Pul-boys.

Gusanillos o patatas.

Tablas.

Material de uso personal: gorros, gafas y carpines.

11.9.2. PARA CAMINAR.
Ropa y calzado comodo para realizar la actividad.

11.9.3. PARA LAS SESIONES.

80 carpetas azules tamario folio marca CENTAURO 0889
40 Carpetas de anillas tamano folio.

40 Dossiers del temario de 50 hojas.

80 Boligrafos marca BIC cristal.

40 Cintas de cassette TDK de 60 minutos.

1 Proyector de transparencias.

1 Taladradora.

1 Grabadora marca SANYO md.M-1100.

1 Reproductor marca AIWA md. CSD-TD24.

1 Esfignomanometro digital marca OMROM md.MX3.
1 Teléfono movil ALCATEL.

1 Grapadora metalica marca PLUS OFFICE md. 285 M.

11.10. VALORACION DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO.

La valoracion del programa de entrenamiento sétealtraves del seguimiento

de las sesiones y observacion subjetiva por peiftautor del estudio basandose en los

autorregistros, la practica en las sesiones, @isetn. y comentarios hechos con los

participantes. Al finalizar tanto las sesionesapiscina como en el salbn manteniamos

una breve entrevista acerca de lo realizado, urasabn unos y otros dias con otros

con el fin de que la muestra fuera completa. Todto,eldgicamente, como
complemento de los analisis estadisticos que serides en el capitulo posterior y
cuyas pruebas se aplicaron al comienzo y al fieptbgrama de intervencion.
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11.11. EL PROGRAMA APLICADO.

A continuacion llevamos a cabo un programa de vetarion que podria

beneficiar a todos los participantes y que estabdidio en los siguientes maédulos:

> MODULO DE EJERCICIO FISICO.
= Caminar una hora al dia.
» Ejercicios de natacion en piscina cubierta tres/dé@mana en sesiones de 60

minutos. Calentamiento, ejercicio moderado y syeara terminar.

> MODULO DE RELAJACION Y REPIRACION.
= Sesiones de entrenamiento y aplicacion de la céfajanuscular progresiva,
en la linea propuesta por Berstein y Borkovec (L9E3pecificamente, la
relajacion se llevd a cabo siguiendo el programabd® coste inicial
(Buceta, 1987). Este programa gir6 alrededor de s@s&n semanal de
media hora de duracion y tuvo una periodicidad saaurante 8 semanas
consecutivas. La respiracion se fue trabajando cgfast las sesiones

empleando distintas fases (abdominal, central reupecompleta).

> MODULO INFORMATIVO.
= Causas Yy origen de la enfermedad coronaria (Feeaadascal y Martin,
1995).
= Factores de riesgo cardiovascular.
» Beneficios generales del ejercicio fisico.
= Beneficios especificos del ejercicio fisico engla
= Beneficios de la relajacion.
= Produccion de endorfinas.
= Beneficios de la practica sexual.
= Dietay el corazon: alcohol, cafeina y antioxidante

= Alimentos anticolesterol, cardiosaludables y redotas de la tension.
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= Todos estos temas se trataron mediante charlasnafivas, mas un dossier
referente a las mismas. Se impartieron con unagieriad semanal de 45

minutos de duracion durante 12 semanas consecutivas

> MODULO DE PROCESOS COGNITIVOS.

= Nuestra manera de pensar (Burns, 1995) y esquemaledarrollo
patoldgico.

= La conducta tipo A.

» La conducta sexual.

» La conducta de fumar.

= Situaciones de ira y hostilidad que ponen en peligiestro corazén.

= La intervencion en este moédulo se llevd a caboaligue el anterior,
mediante charlas informativas mas dossier referaintema, con la misma
duracion y periodicidad; es decir, una sesion samda 45 minutos de

duracion durante 12 semanas consecutivas.

11.12. CAPITULOS QUE COMPRENDEN EL PROGRAMA.

Los temas tratados en los modulos anteriores seciispan en los siguientes

capitulos, que pasamos a describir.

11.12.1. CAPITULO 1. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD
CORONARIA.

11.12.1.1. INTRODUCCION.

El estrés esta relacionado con la aparicion derreeftades que afectan al
funcionamiento personal y a la salud y, en conciret® enfermedades coronarias se
encuentran entre las alteraciones mas frecudateg,como han indicado numerosos
datos que vinculan distintas fuentes de estrést{gfiagccion laboral, elevados niveles
de responsabilidad, infelicidad familiar, preocupaes econdOmicas etc.) con el

deterioro de la salud coronaria.
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La enfermedad coronaria se refiere principalmenta angina de pecho vy al
infarto de miocardio. Muchas veces se habran ptagonpor qué ocurre este tipo de
enfermedad y habran buscado informacion acerca deidma. En cualquier caso, es
conveniente describir cual es la lesion basica sgieproduce en la enfermedad
coronaria, el inicio del mecanismo de la lesidbryrhecanismos que intervienen para
generar o facilitar la creacion de la placa deltefjue dificultaria la circulacion de la

sangre.

11.12.1.2. CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD.

11.L12.1.2.1. LESION BASICA.

La lesion basica que se produce en esta enfermedda formacién de la placa
de ateroma es una acumulacion de tejido, formado en efiotele los conductos
sanguineos. Cuando estas placas aumentan en tamadéimero pueden llegar a
impedir o incluso a cortar totalmente el suminisiie sangre a los tejidos que son
irrigados por estas arterias. Cuando el sumingdreangre que riega el corazon por las
arterias coronarias es insuficiente, el resultadedp ser la cardiopatia isquémica o
angina de pechd&uando la obstruccion es total y prolongada ererifdo, se produce
dafio en los tejidos, y tiene como consecuencianfartdo de miocardio o ataque al

corazon.Es decir, de forma esquemaética seria:

Riego insuficiente angina de pecho| tejidos sin dafo

Sin riego durante bastante tiem| infarto tejidos dafiados

11.12.1.2.2. ORIGEN DE LA LESION BASICA.

Vista la lesion basica producida, nos interesarsato se origina. El inicio de
este mecanismo es la lesion del forro interior &ldd de la arteria; es decir, el
tapizado interior del conducto se rompe y pos#ibit posterior acumulacion de lipidos
(grasas) en la pared de la misma. En muchos casopreceso comienza en la nifiez y

contindia durante la vida adulta.

1.12.1.2.3. MECANISMOS QUE GENERAN O FACILITAN LA LESION.
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Ya sabemos cual es la lesion basica que se prodedeno se origina. Sin

embargo, conviene saber ademas que existen un@is@OS que pueden generar 0

facilitar la creacion de la placa y sus postesae@mplicaciones. Lo que planteamos a

continuacion nos hara comprender la importanciatopre el controlarse la presion

arterial y los niveles de colesterol en sangree@tetol total; LDL o malo o también

llamado lipoproteinas de baja densidad y HDL o bugrenominado lipoproteinas de

alta densidad). Estos mecanismos son de dos tipos:

Factores mecanicos, debidos a la hemodinamica.

Factores quimicos.

Es conveniente saber que también existen dosdpssstema nervioso:

El sistema nervioso simpatico. Se activa en respueestrés.

El sistema nervioso parasimpatico. Se activa coelégacion.

Tanto los factores mecanicos como los quimicos guestr potenciados por

correlatos comportamentales del sistema nerviaspaico. Es decir, cuando vamos

estresados es cuando estos dos factores aumergarétividad y consecuentemente

el peligro de sufrir algun ataque.

A)

B)

Factores mecéanicos. EI mecanismo de estos factbes® su efecto en las
bifurcaciones y curvas de las arterias coronanma$ag cuales el flujo sanguineo
causa turbulencias que facilitan el dafio endot@hated interna de la arteria) y
consiguientemente, la fijacién de las placas deoata (acumulacion de tejido).
Asi, las elevaciones en la afluencia de flujo séamgu como por ejemplo en la
hipertension arterial, son facilitadoras de la eneglad coronaria, acelerando el
proceso arteriosclerotico, es decir, el engrosammign endurecimiento de las

arterias.

Factores quimicos. EI mecanismo de estos factaot8a principalmente a traveés
de las lipoproteinas, es decir, las placas queresnc sobre las paredes de las

arterias. Estas placas estan formadas principaémeot cristales de colesterol
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malo o LDL. En estos procesos tienen una gran itapol las sustancias
liberadas en procesos emocionales especialmentespuiesta al estrés y por
consiguiente la activacion del sistema nerviosgaimo. Por una parte, elevan el
flujo sanguineo (frecuencia cardiaca y presiorriafje provocando turbulencias vy,
por otra parte movilizan los lipidos en mayor cdedi de la que es
metabodlicamente necesaria, facilitando la agresiénlas paredes arteriales y

dafiando directamente el tejido del corazon.

11.12.1.3. RESUMEN.

Es posible que el proceso de lesion de las paredesias de las arterias
comenzara en la nifiez y continuara durante la athldta. Esta lesion podria tener, en
principio, un componente hereditario en su basa; &inbargo, podrian influir
muchisimos factores que veremos posteriormenta Hagar a producir la enfermedad.
Conforme aumenta la edad, iria aumentando la fadmade esta placa llegando
incluso a taponar del todo los conductos. Entre rfecanismos que generan la
formacion de esta placa de tejidos, tenemos ki@rarterial alta (hipertension) y el
colesterol. Tanto uno como otro suben sus nivels ae [0 normal cuando vamos muy

estresados y favorecen el establecimiento de &reetiad.

A medida que aumenta la edad se van producienddifioaziones en el
aparato cardiovascular que hacen que todo lo antegiincremente. Asi tenemos que
el corazon pierde elasticidad, contractilidad yiteho es menos continuo, se depositan
sustancias grasas en las valvulas, las paredes @etérias se endurecen y se engrosan

(arteriosclerosis) y aumenta la tension sanguineslas (hipertension).

Todo ello nos recomienda que practiquemos ejerdisioo, que procuremos
llevar una vida sin estrés, que nos alimentemasdeforma variada y sana, adecuada
a nuestra edad, mas en calidad que en cantidace ypgnsemos bien, porque si
pensamos bien nos sentiremos bien. En definitivalependientemente de que
tengamos o no cierta predisposicion a sufrir estereedad, lo cierto es que el cuidado
personal, es muy importante y deberia empezagamoando uno tiene la enfermedad,

sino cuanto antes mejor. Esto es, los cuidado®pales deben ser mas rigurosos para
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todas aquellas personas que son enfermos corolyanoya por aquello de vivir mas

tiempo, sino el tiempo que nos quede que tenganegs Iwalidad de vida.

Sin duda como plantea el Centro de Promocion dgalad de la Universidad
Johns Hopkins (Whashington) creemos que la alelgriaivir y el optimismo son las
mejores medicinas contra los males del corazénpdraonalidad alegre produce un
menor numero de hormonas de estrés y esto haauglan los problemas del corazén

y logra una mayor longevidad.

11.12.2. CAPITULO 2. FACTORES DE RIESGO CORONARIO.

Las caracteristicas por las que a un factor degyoiee le atribuye un papel

etioldgico, causal, segun el “Informe del Comitéeagertos de la OMS” en 1998 son:

Presencia de éste antes del comienzo de la enfadned

Relacion estrecha entre la dosis del factor dgoigda enfermedad.
Valor predictivo en poblaciones diferentes.

Plausibilidad o justificacion patogénica.

Y V. V V V

Y la reduccion o eliminacion de la enfermedad uaa se encuentre reducido o

eliminado el factor de riesgo.

Veamos cuales son estos factores de riesgo cooordividiéndolos en tres
grandes bloques: los factores de riesgo inherefdssfactores tradicionales y los

factores emocionales.

11.12.2.1. FACTORES INHERENTES.

Los factores de riesgo inherente son los que eesdk condiciones genéticas o
fisicas que no pueden ser cambiadas aunque seiguediflas condiciones de vida vy,
por lo tanto, no son susceptibles de prevencidrs. fuincipales factores de riesgo
inherente son la edad y el sexo. La gente de mi@d tene mayor probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria que la gente jo¥ei, las mujeres por debajo de los
50 afios tienen un riesgo diez veces menor de padawdiopatia isquémica que los

varones. Esta diferencia va disminuyendo a mediga avanza la edad siendo la
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menopausia un punto de inflexibn claro en el admeée dicha incidencia en las

mujeres.

La diabetes, que es la enfermedad metabdlica raésente y grave, se asocia
con un aumento de la prevalencia de aterosclexmmidiovascular. Los pacientes
diabéticos tienden a tener mas carga de factoresedgo cardiovascular que las
personas no diabéticas. La historia familiar e® dactor de riesgo inherente; las
personas con una historia familiar de enfermedadnaoia, tienen mayor probabilidad
de padecer algun trastorno de este tipo que agugli@ no tienen antecedentes

familiares.

11.12.2.2. FACTORES TRADICIONALES.

11.12.2.2.1. EL COLESTEROL.

La relacion entre el colesterol y las enfermedadediovasculares se considera
causal por ser de caracter firme, gradual, corstinidependiente de otros factores de

riesgo. Actualmente, se sabe que la funcion da ltpoproteina es distinta:

> Las de baja densidad (LDL o colesterol malo) projpnman el aporte principal de
colesterol a las células del organismo.
> Las de alta densidad (HDL o colesterol bueno) $ael@culo transportador desde

los tejidos periféricos al higado, donde se metabgl elimina.

Por lo tanto, su significado derivado de su func&mtambién distinto; mientras
gue los niveles de colesterol LDL presentan unatdueelacion positiva con la
incidencia de cardiopatia isquémica, los de calelsHHDL muestran una fuerte relacion
negativa. El Instituto Nacional de Salud, recom&éengh fuerte tratamiento del
colesterol a partir de los 240 mg/dl. Los factaaesbientales, como una dieta alta en
colesterol (el huevo 500 mg/dl de colesterol 80 §ramos) y grasas saturadas de
origen animal (manteca de cerdo) incrementan €l wig colesterol, y los acidos grasos

polisaturados derivados de fuentes vegetales, eadeste nivel (el aceite de oliva).

11.12.2.2.2. LA HIPERTENSION ARTERIAL.
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La hipertension arterial es uno de los factoresielego cardiovascular mas
importante siendo el proceso que mas frecuentenserdsocia con la arteriosclerosis y
sus complicaciones. El Comité de Expertos de laa@rgcion Mundial de la Salud
(OMS) define la hipertensién arterial como una atédn cronica de la presiéon
sanguinea sistdlica (alta), de la diastélica (hajaje ambas, en las arterias. La presion
sanguinea no es un suceso estatico, sino que iesAlgoinas veces, su elevacion es
claramente necesaria, como ocurre durante el @griisico para facilitar la actividad
metabdlica y no tiene por ello consecuencias pgitds§. La hipertension arterial queda
definida en el adulto como una presién sistélicaaigo superior a 140 mmHg y
ademas, o independientemente, una presion diasigli@l o superior a 90 mmHg. La
prevalencia de la hipertension arterial se incrémé&ramaticamente con la edad, en
los hombres y en las mujeres, y cuando no es &ratddcuadamente esta relacionada
con fallo congestivo del corazon, fallo renal y meesubita, todas las causas

importantes de muerte entre los individuos de ned5dafios.

11.12.2.2.3. LA OBESIDAD.

La obesidad no es un factor de riesgo independipara los trastornos
coronarios pero se asocia, con mucha frecuendipeatension arterial, diabetes del
adulto, hiperlipidemia e hiperuricemia y, a tradésestos factores, produce un aumento
del riesgo. La obesidad se produce cuando la iagdst calorias excede los
requerimientos energéticos del cuerpo para sunoreeio y actividad fisica. Como
resultado, hay una acumulacion de grasas almaceradtrma de tejido adiposo. El
estudio de Framingham (1967) indic6 que si todaolalacion estuviera dentro del peso

ideal, se reduciria entre un 25 y un 35 % loslerobs cardiovasculares.

11.12.2.2.4. EL CONSUMO DE TABACO.

El tabaquismo es la principal causa prevenible desrta en los paises
industrializados aunque también en el resto deepaig una causa importante de
padecer trastornos coronarios. El efecto del tabagusobre el sistema cardiovascular
y los factores de riesgo coronario es relevantenicatina, al contrario de lo que la

mayoria de la gente piensa, no relaja, sino quesaek sistema nervioso central y tiene
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efectos desfavorables como incrementos agudospted#n arterial y de la resistencia
cardiovascular coronaria. Ademas, reduce el aperiexigeno y produce una depresion
del colesterol bueno (HDL) entre otros. El cesetaleaquismo disminuye con rapidez
relativa la mortalidad de origen cardiovasculatusc en individuos que sélo dejan de
fumar después de los 65 afios de edad o luego senpae las manifestaciones clinicas
de problemas cardiovasculares.

11.12.2.2.5. LA CAFEINA.

La cafeina es una droga estimulante que tiene ertoekignificativo en una
variedad de funciones fisiologicas, incluyendo HEivacion del sistema nervioso

central y consecuentemente produciria aumentos deion arterial.

11.12.2.3. FACTORES EMOCIONALES.

Estos factores incluyen el patréon de conducta #poel constructo ira-
hostilidad, la reactividad cardiovascular y el apggcial. Los factores emocionales de
riesgo de trastornos cardiovasculares no se pesargladamente, sino que se influyen

mutuamente e interactian con los factores deaiteadicionales.

11.12.2.3.1. EL PATRON DE CONDUCTA TIPO A.

Friedman y Rosenman (1974) observaron en sus pesiam patron de
conducta que lo definen asi: “un complejo particudacion-emocion, que puede
observarse en algunas personas comprometidas dachiaarelativamente crénica para
lograr un namero de cosas, usualmente ilimitadasudmedio ambiente, en el menor
tiempo posible, y si es necesario, contra los eafiseopuestos de otras personas o

cosas de su mismo ambiente”.

Uno de los aspectos mas importantes del tipo la esactividad fisioldgica (la
veremos mas adelante en el punto 11.12.2.3.3) guéribuye al dafio arterial, y esta
expresada en caracteristicas del tipo A, tales aanhabla rapida. La hiperreactividad
es una posible explicacion de la tendencia despcap@mda de los individuos tipo A

hacia serios accidentes que implican un dafo oteuer
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11.12.2.3.2. LAIRA'Y LA HOSTILIDAD.

La ira se refiere a un estado emocional, que calestensaciones que varian en
intensidad, desde ligera irritacion o enojo a fuyiarabia. La hostilidad implica
usualmente actitudes que motivan conductas ageedivigidas a destrozar objetos o

injuriar a la gente.

Dos grandes metaandlisis de revision sobre las uctesl y factores de
personalidad asociados con los trastornos coraaglade Booth-Kewley y Friedman
(1987), y el de Matthews (1988), apuntan en suglteetos que ira y hostilidad son
predictores significativos de trastornos coronarias la matizacion de que entre ellos

hostilidad presenta la mas alta asociacion.

El modelo de los mecanismos de union entre hoetiligl posteriores trastornos
coronarios se centra en la exagerada responsiVisiatbgica a los estresores en los
individuos hostiles. Esto quiere decir que las @aais hostiles responden a algunos
sucesos Yy circunstancias con incrementos mas pr@uas en la presién sanguinea
comparados con las personas no hostiles. Estenpa#¢rdeactividad psicofisioldgica,
repetido frecuentemente, podria contribuir al dedlar y expresion de trastornos

coronarios.

11.12.2.3.3. LA REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR.

El concepto de reactividad cardiovascular se mefeecambios en una variedad
de parametros psicofisiolégicos, tales como presiétblica, diastdlica y frecuencia
cardiaca en respuesta a los estimulos medioamlgigntamith, Allred, Morrison y
Carlson, 1989). Una exagerada responsividad figicdoa los estresores diarios y a
cierto tipo de conductas, esta implicada en elrdaéa de la expresion clinica de la

enfermedad coronaria y de la hipertension esencial.

11.112.2.3.4. EL APOYO SOCIAL.
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Por apoyo social se entiende todos aquellos meunasis través de los cuales
las relaciones entre personas pueden protegermaividuo de la enfermedad inducida
por el estrés. La falta de contacto o actividadat@urge como un factor de riesgo
para la mortalidad cardiovascular. Por tanto, elyapsocial es un factor que ofrece un
efecto protector con respecto a la morbilidad y talolad de trastornos
cardiovasculares. Por ejemplo, el tener un grupardigos, con quienes poder hablar
con confianza y que nos escuchen y comprendanlwsoncompartir otras actividades

gue nos hagan sentir bien, hace que nuestro copasata latir con buen ritmo.

11.12.2.4. RESUMEN.

Hemos visto como las condiciones genéticas oafisigue no pueden ser
cambiadas, la diabetes, el colesterol, la hipeidararterial, la obesidad, el consumo de
tabaco, la cafeina, el patron de conducta tipoaArd y la hostilidad, la reactividad
cardiovascular y la falta de apoyo social conséituyodos ellos factores de riesgo
coronario. La mayoria de todos ya sabian aquedowies que podian contribuir al
desarrollo de la enfermedad, otros quizas no toe@@an o puede que incluso no
sepan si los padecen. Se irdn viendo mas adelae s explicaciones y las pruebas
iniciales que se les administré iremos comprendiesidencajan con alguno de estos
factores de riesgo. En realidad, el conocerlosuesd para todas aquellas personas que
muestren verdadero interés por la calidad de vidaajicen todas las operaciones
necesarias para cuidarse. Para tener una mej@rension de los principales factores

de riego los exponemos a continuacion (Tabla 2.1).

FACTORES INHERENTES LA EDAD

EL SEXO

LA HISTORIA FAMILIAR

LA DIABETES

FACTORES TRADICIONALES EL COLESTEROL

LA HIPERTENSION ARTERIAL
LA OBESIDAD

EL CONSUMO DE TABACO
LA CAFEINA
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FACTORES EMOCIONALES EL PATRON DE CONDUCTA TIPO A
LA IRAY LA HOSTILIDAD

LA REACTIVIDAD CARDIOVASCULAR
EL APOYO SOCIAL

Tabla 2.1.Principalesfactores de riesgo coronario.

11.12.3. CAPITULO 3. ENTRENAMIENTO EN RELAJACION MU SCULAR
PROGRESIVA.

Los procedimientos que se desarrollan como un& panodulo del programa
se llaman en conjunto entrenamiento en relajaciarscoar progresiva. Fueron
desarrollados por primera vez, en los afios 30 gohkon y en los dltimos afios se ha
modificado su técnica original para hacerla mascilany efectiva (Bernstein y
Borkovec, 1973). En una revision sobre el porcentaj uso de las diversas técnicas de
relajacion Fernandez-Abascal (1997), apunta queradedimiento mas comunmente
utilizado es, sin duda, el entrenamiento en rel@amuscular progresiva de Jacobson
(1938), en sus diferentes versiones abreviadasirg ellas la de Berstein y Borkovec
(1973).

11.12.3.1. TENSION-DISTENSION.

¢En qué consiste basicamente el entrenamiento lajacién progresiva?
Consiste en aprender a tensar y luego relajar,ese@mente varios grupos de
musculos a lo largo de todo el cuerpo, mientras @umismo tiempo se dirige la
atencion cuidadosa y rigurosamente a las sensaci@s®ciadas con la tension y la

relajacion. Es decir, secuencialmente seria asi:

1° Tensar los musculos en su grado maximo.
2% Notar en todos los musculos la sensaciéon de tension
3° Relajarse.

3° Sentir la agradable sensacion de la relajacion.

Cuando se tense una zona particular del cuerpmgartante que se mantenga

el resto del cuerpo relajado. Cuando se dominéclsida se podra hacer mas facil.
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Ademas de mostrar cOmo hay que relajarse tamlbééngoe aprender a
reconocer y discriminar la tension y la relajadi@iny como aparecen en las situaciones
de cada dia. Esto al principio podra resultar dlifiero con un poco de practica se

logra.

Aprender estas habilidades para relajarse es guelaprender cualquier otro
tipo de habilidad como nadar, montar en bicicldta Asi para conseguir mejor la
relajacion se tendrd que practicar haciéndola daismna manera que se practicarian
otras habilidades. Es muy importante que se dataugue el entrenamiento en
relajacion progresiva implica su aprendizaje. Noy haada magico en los
procedimientos. La funcion del psicélogo es laad@idar a conocer la técnica y dirigir
la atencion sobre varios aspectos de ella talesoda presencia de determinadas
sensaciones en los musculos. Asi sin la cooperaaitiva del paciente y la practica

regular de las cosas los procedimientos seran ckeytdidad.

Para producir reducciones de tensidbn mayores y ewidentes primero
produciremos bastante tensién en el grupo de muscul entonces de repente
soltaremos esa tension. El efecto es similar alppagiamos producir con un péndulo
gue esta colgado inmovil y en posicion verticalldSqueremos balancear hacia la
derecha podriamos empujarlo firmemente en esaadite Sin embargo, seria mas
facil empujar el péndulo en la direccion contrariantonces soltarlo. Se balancearia
pasando el punto vertical y continuaria en laadi@ que queremos que vaya. Asi, el
tensar los grupos de musculos antes de relajadosomo dar una salida hacia la

relajacion profunda a través del momento creada lpdiberacion de la tension.

Otra ventaja importante de crear tension y elininas que se consigue una
buena oportunidad para centrar la atencion y llegaer claramente consciente de la
tension experimentada en cada uno de los grupesideulos con los que vamos a

trabajar. Ademas se contrastara la tension yidgamon.

¢, Cual es el proposito de la primera sesion? Etiebjes ayudar a aprender a
estar profundamente relajado; quizas mas relajado dque se haya estado nunca. Se

inicia esta sesidén revisando los grupos de muscgles se van a tratar en el
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entrenamiento en relajacion. En esta fase delmarizento se va a seguir un programa
de bajo coste inicial (Buceta, 1987), especialmétitecuando se pretende dotar a los
sujetos de una habilidad para enfrentarse satisfagiente a las situaciones
estresantes, y cuya principal caracteristica esetjentrenamiento, con el fin de evitar
un alto coste inicial al paciente en cuanto a tenge practica y esfuerzo de
concentracion, se emplea la tension relajacionudér@ grupos musculares en lugar de

dieciséis. Lo importante es que se aprenda bien.

Se recomienda que el tiempo de mantener en teoaiam grupo de musculos
sea de unos cinco segundos aproximadamente, exelegtupo 3° (la espalda) que
necesita unos pocos segundos mas y el grupo 4hdp)eque necesita menos. Para
concentrarse en sentir la sensacion de relajag@reenos de diez segundos como
minimo a cuarenta segundos como maximo. El tiem@osg indica es orientativo, lo
importante es que los pacientes tensen y notesessacion y luego relajen y sientan

esa sensacion agradable. A continuacion se explmsecuatro grupos musculares:

1° BRAZOS IZQUIERDO Y DERECHO, MANOS Y BICEPS.

Se elevan ambos brazos del sillon y se doblan georcbdos apretando los

puiios, sintiendo la tension en los nudillos, esnéébrazo y en los biceps.

2° CARA'Y CUELLO.

Cara:

a) Frente. Fruncir el cefio.

b) Parte central. Parte superior de las mejillaanz. Arrugar la nariz y cerrar los 0jos.
c) Parte inferior. Parte inferior de las mejillaanandibulas. Apretar los dientes y

llevar la comisura de la boca hacia atras.

Cuello: Empujando la barbilla hacia abajo, contrgpecho, y a la vez intentando
realmente evitar que toque éste. Es decir, haygoaponer los masculos de la parte

frontal del cuello con los de la parte posterior.

3° PECHO, HOMBROS, ESPALDA Y ABDOMEN.
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Pecho, hombros y espalda. Aqui se combinan unagasiantsculos y le pide
al paciente que los tense haciendo una inspirgoidinnda, manteniéndola y al mismo
tiempo colocando los omoplatos juntos; es de@walhdo los hombros hacia atras e
intentando que los omoplatos se toquen. Se deliie gea tension significativa en el
pecho, los hombros y la parte superior de la eapald

Abdomen. Al mismo tiempo que se terlsarmusculos del abdomen, se pone
el estbmago duro como si se fuera a recibir unegolpien metiéndolo hacia adentro.
Se sentira una gran tension y tirantez en el &kastiomago.

4° MUSLOS, PANTORRILLA'Y PIE DE LAS DOS PIERNAS.

Para producir tensién se les pide que levantenpiasas del sillbn muy
ligeramente mientras se estiran los dedos de é&ssypiorcemos los pies hacia adentro;
es decir, arqueando los pies en direccion hacietiiBas. Cualquier pequefia variacion

es aceptable con tal de que se experimente teesiéna zona.

Cada grupo muscular (1°, 2°, 3° y 4°) se debe mo@onerlo en tension al
mismo tiempo y luego relajarlo también de formawiémea y eliminando rapidamente
la tension. Es recomendable que una vez que sedajado un grupo de musculos no
se muevan con el fin de que el efecto relajantaa®enga.

1.2.3.1.1. EJERCICOS DE RESPIRACION.

Junto a todo lo expuesto en los apartados antsyigreen relaciéon a la
respiracion, se le pide al sujeto: “En la posidignsentado y con las manos sobre los
muslos cierre los 0jos e intente relajar todo serpot Si nota que alguna parte esta
tensa, intente relajarla. Haga una profunda insidina y después expulse el aire
lentamente; mientras esta exhalando relaje toduspo, de la cabeza a los pies. Haga

esto cinco veces”.

La habitacion donde practique hay que procurarrgueea ruidosa, que tenga

poca luz y cerrar los ojos para concentrarse mé&jose tiene alguna duda acerca de
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coémo obtener tension en alguno de los cuatro gropasdo practique en casa, se anota
y se resuelve en la préxima sesion. Finalmente péde que complete el autorregistro

diario. A continuacion vamos a pasar a describselgunda fase de la relajacion.

11.12.3.2. RELAJACION A TRAVES DE LA EVOCACION.

Pasados varios dias de practicar el entrenamientelaacion progresiva, en el
cual tensabamos ciertos grupos musculares conndotta atencion en las sensaciones
gue se tienen al estar en esa situacion desageadapbsteriormente relajando esos
mismos grupos musculares y disfrutando de esam@enss agradables, se practicod
como una parte mas del programa de entrenamiemteeldjacion sin tensiérEsta
requiere que los pacientes dominen bien la tensil@@acion que ha estado practicando

de los cuatro grupos musculares.

El procedimiento de evocacion difiere bastante atig los procedimientos
precedentes ya que no requiere que los pacierddszman tension muscular. Necesita
el uso total de la habilidad desarrollada paraentrarse en la tension y relajacion. La
relajacion por evocacion utiliza los mismos cuagropos de musculos que se habian
empleado en el procedimiento anterior, es decibanbrazos en el primer grupo; cara
y cuello como segundo; pecho, hombros, espaldadynegio en el tercero y piernas y
pies en el cuarto. Para conseguir la relajacigaas de la evocacién necesitamos dos
hechos secuenciales.

1° La concentracion cuidadosa de la atencion paraciapréension en cada grupo
muscular.

2° Producir las sensaciones asociadas con la digte(rsiajacion).

Se va a practicar lo anterior y se va a conceitida la atencion, por ejemplo,
en el primer grupo, brazos y manos y se va a ifigarticuidadosamente cualquier
sensacion de tirantez o tensién que pueda estseqte ahiSe observa donde esta esa
tensién y como se siente si estuviese. Se relagdlo se recuerda lo que sucedia
cuando se distendian estos musculos, se suelapgriite que lleguen a estar mas y
mas profundamente relajados. De este modo, esteginiento es analogo al sistema

de tension distensién, con la Unica diferencia de ge elimina la produccion de
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tension. Si se encontré alguna dificultad seria para relajar grupo muscular
determinado, se va a emplear el procedimiento iantde poner en tension dicho
grupo. Sin embargo, se va a continuar intentandizastla evocacién de todos los
demas grupos utilizando la evocacion de todosdagos en las sesiones geactica

en casa.

Igual que se le comentd al principio, esta haldlidsquiere un aprendizaje igual
gue jugar a las cartas o montar en bicicleta. ®tarto, si se practica se aumentara su

habilidad con el procedimiento de evocacion y Ifisudtades iniciales se superaran.

11.12.3.3. RELAJACION POR EVOCACION CON RECUENTO.

Se practicé durante varios dias el procedimientoredajacion para cuatro
grupos musculares. En esta primera fase se tensabargrupos musculares y luego
relajaban. Después, en una segunda fase y comouwaeidon de la anterior se trabajo
la relajacion a través de la evocacion. Aqui notesga que tensar ningan grupo

muscular, sélo se relajaban:

1° Se concentraba cuidadosamente la atencion haciquaratension de un grupo
determinado de musculos.

2° Se producian sensaciones asociadas con la relajacié

Se avanzd en el entrenamiento en relajacion marsprdgresiva y se va a tener
una tercera fase que se llama relajacion por ex@mta&on recuento que se va a ver a

continuacion y, por ultimo nos quedaria la relajagor recuento que veremos al final.

Una vez que se ha aprendido a conseguir una rélajaonfortable con la
utilizacion del procedimiento de evocacion, se vafadir un procedimiento de
recuento que se pueda utilizar mas adelante eselsenes de practica en casa. Este
procedimiento se incluye al final de una sesiénedecacion que tuviera éxito,
inmediatamente antes de su terminaciéon pero desgaéssegurarse que se ha
conseguido la relajacion completa. En este momsatea a iniciar un procedimiento

destinado a permitir que la relajacion se vayaahimmcluso mas agradable. Mientras
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se permanece relajado se va a contar de uno aydiezentras se cuenta se va a
permitir que todos los musculos del cuerpo se eelgprofundamente. Se va a
concentrar la atencién en todos los musculos dalpouy se va a notar cOmo se van
relajando mas y mas profundamente mientras seadentino a diez. Uno, dos, se va a
notar como los brazos y manos se van relajando ym@ss; tres, cuatro, se va a
concentrar en los musculos de la cara y cuello tn@isrse van relajando aun mas
profundamente; cinco, seis, se va a dejar que locotos del térax, hombros, espalda
y abdomen se relajen ahora mas profundamente; sigte, se va a notar como los

musculos de las piernas y pies se van relajandoym@as completamente; nueve, diez.

Es importante que cuando se practique en casaceén® coincida con las
espiraciones; es decir, cuando se suelta el ate.ds un procedimiento disefiado para
concentrar la atencion en mayor grado y que seifzeque la relajacion llegue a ser

aln mas confortable.

11.12.3.4. RELAJACION POR RECUENTO SOLO.

Ya se practic6 durante varias semanas los ejesailgdensar y relajar los cuatro
grupos musculares (manos y brazos, cara y cuétlax,thombros, espalda y abdomen
y piernas). Después se continud0 con esos mismopogrumusculares con el
procedimiento de evocacion. Aqui no se tenia guagatelos musculos a no ser que no
se pudieran relajar. Solo se tenia que concentidengificar si habia alguna tension y
después relajarlos. A continuacion se ha practiehgwocedimiento de evocaci@on
recuentoAqui se tenia que hacer lo mismo que en el progedimde evocacion, y si
se habia conseguido un buen estado de relajacitomoes al final, de forma mental se
empleaba el recuento (uno, dos, se siente comarseelajando los musculos de los
brazos y manos... asi hasta siete, ocho, piernaseye, diez, todo el cuerpo).
Finalmente se practican los ejercicios respirasociaco veces pronunciando la palabra
R-----E-----L-----A------ X. Por dltimo, se queda pw fase final del entrenamiento en
relajacion muscular, si se tiene en cuenta queosené todo lo anterior, la relajacion

por recuento sélo que viene a continuacion.
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Una vez que se ha integrado con éxito el procedimi€e recuento en las
sesiones de practica en casa, se va a intentapoaedimiento que conste solamedee
contar mentalmente, de uno a diez mientras sezavaacia un estado de relajacion
todos los grupos musculares. Esta técnica se @rmgbutilidad primaria como un
recurso de ahorro de tiempo y ademas muy utiitaacsones de estrés de la vida real
(el recuento de uno a diez ha sido durante muemapth una técnica para controlar la

ira). Su utilidad se aumenta con el entrenamienteekjacion.

El método de recuento va a ser idéntico al emplesdde evocacion con
recuento y va a seqguir de la habitual evaluaciénladrelajacion. Si al final del
procedimiento de recuento el paciente se nota algemsion, se localizara la tension
residual y se tendra que eliminar a través dedai¢é de evocacion en caso de que
esta no fuera efectiva a través de la tension tgrigdn. Si se ha practicado bastante,
normalmente es suficiente la técnica de evocacida eliminar dicha tension residual.
Cuando se llega a esta fase se puede lograr waciéh profunda y completa en un
minuto o menos dependiendo del tipo de recuenémdsi la relajacion una habilidad
bien establecida que puede utilizarse de muchasnamnSe va a emplear previamente
ante una situacion estresante, durante una situamdbla que se sienta ansioso y
despuédgle algun acontecimiento en el que el paciente sactiado y se dio cuenta

gue se sintié mal.

Se tiene que practicar regularmente. Si el paciestecapaz de conseguir
relajacion profunda por recuento, o0 a través devéaacion, ya no es necesario que se
practique dos veces al dia. Con una sera suficigant® mantener la habilidad en un

nivel adecuado.

Por ultimo, hay que decir que ya se tienen todesplasos a seguir con sus
respectivas explicaciones. Si en alguna de estas fao se consiguio la relajacion en
uno o varios grupos musculares es sefial de que dorsind la anterior. Por ello se
debe volver a la que le precede y si ocurre lo mianta anterior, y luego continuar en

sentido inverso conforme se va progresando.

11.12.3.5. RESUMEN.

132



CAPITULO II. PROGRAMA DE INTERVENCION

A continuacién se va a exponer un resumen de lasniis fases del

entrenamiento en relajacion muscular progresivad@u2.1).
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ES IGUAL QUE EL FINAL DE LA TERCERA FASE. SOLO
EMPLEAREMOS EL RECUENTO

Cuadro 2.1. Esquema-resumen de las distintas fases del entienwmen relajacién muscular
progresiva.

Conforme se avanza, se va a pasar de la 12 haktddse. Si en alguna de ellas
no conseguimos la relajacion, volveremos a la flasediata anterior, hasta culminar
en el inicio, si se diera el caso de no conseglajacion, es decir, tensando y después

relajando.

11.12.3.6. BENEFICIOS DE LA RELAJACION.

La relajacién se considera como una respuestagidaliiente antagonica a la
respuesta de estrés, que puede ser aprendida gritm®/ en un importante recurso
personal para contrarrestar los efectos negatigbssdrés (Benson, 1975). A menudo
son los musculos los primeros en beneficiarse del#gacion y quienes la practican
percibirdn en poco tiempo, disminucion de las tamess, del dolor y de los calambres
musculares, ahorro del desgaste inutil de enesdilminacion de desgaste cronico,
ligereza inusual del cuerpo y mayor posibilidadrdalizacion de movimientos. La
relajacion, en sentido estricto hace referencia @siado del organismo que se puede

definir como ausencia de tension o activacion yspimanifiesta a dos niveles:

1. NIVEL FISICO.

Cardiaco:reduccion de latidos, reduccion de la presion ialfemayor armonia
ritmica y calma.

Sistema respiratoriomanifiesta mejoria en la funcion de ventilacionideba la
distension de la musculatura extrinseca (diafragnmercostales) y a la distension
de musculatura intrinseca del arbol bronquial, asittn que permite mayor
penetraciéon de aire.

Aparato digestivo y urologicda relajacion intrinseca promueve sedacion y contro
de musculatura interna en estobmago, higado, intestejiga, uréter. La sedacion se

opone a los espasmos Yy disfunciones como céliaseds y estreflimientos.
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Metabolismo y glandulas endocrinas: se logra unmeafra general del organismo y
ahorro metabdlico y hormonal. Por ejemplo, la dismion de los niveles de

colesterol malo o LDL.

2. NIVEL PSICO-EMOCIONAL.

Incremento de la fuerza de voluntad.

Disminucion de la ira y la hostilidad.

Disminucion de la agresividad.

Proporciona mayor seguridad.

Disminucion del miedo y ansiedad.

Aumento del estado de animo (menos depresion).

Bienestar y agrado fisico.

11.12.4. CAPITULO 4. EJERCICIOS RESPIRATORIOS .

La forma correcta de respirar es aquella en lasguatroduce el aire por la
nariz y se va primero a la parte inferior; es deairrespirar se hincha o se llena el
abdomen y se sale hacia fuera. Si se fija en fassnisobre todo en los mas pequefios,
se puede observar que, aunque estén delgados serderel abdomen hacia fuera. A
veces se respira de manera rapida, superficialrg@nmtada y se introduce el aire en la
parte superior de los pulmones y no se lleganliaartpor completo, sélo se emplea en

la respiracion la parte alta.

Se va a practicar unos ejercicios respiratoriosres fases. Para ello se va a
sentar en una silla y si se prefiere se puederactag piernas para estar mas cémodo.
También se puede practicar sentado sobre los &@jogentado en el suelo con un cojin

y las piernas cruzadas.

1° PARTE INFERIOR. Se colocan las manos en el abdoymsninspira por la nariz
hasta notar que se hincha al maximo. Después sa sspgando todo el aire y se
mete hacia adentro. Se inspira y se espira vaagsvde forma tranquila y

pausada.
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2° PARTE MEDIA. Colocamos las manos en la parte mddiaérax y hacemos una
inspiracion hasta notar que se expande. Soltanaiseghasta que baje. Inspiramos

y espiramos varias veces.

3° PARTE SUPERIOR. Se colocan las manos a la altuda divicula y se respira

de la misma forma que en la parte inferior y media.

4° Para terminar se hace un ejercicio completo dereesgn. Se coloca una mano en
el abdomen y la otra en el pecho. Se inspira Hastar llegar el aire a la parte
inferior, luego a la parte media y posteriormenta parte superior. Se espira de
forma inversa; es decir, primero la parte supesemasa por la media y por ultimo
se mete hacia adentro el abdomen. Cuando se sleliae, se puede decir

mentalmente la palabra =R=E=L=A=X=.

11.12.4.1. RESPIRACION.

Normalmente respiramos unas 12 6 14 veces por miautizon de 500 ml. de
aire por inspiracion (10.000 litros al dia aproxitamente), de los cuales un 70 % son
realmente aprovechables para el intercambio gasensel alvéolo. Si se respira
superficialmente, disminuye la cantidad aprovechal® aire y se transmite menos
oxigeno a los tejidos. Una respiracion suficienteimerofunda es ideal y para ello se
debe respirar, mejor dicho inspirar, con el diaftag(respiracion diafragmatica). La
contraccion de dicha boveda muscular comprime eomen el cual se hace
prominente y crea una presion negativa en la cedvideacica; de esta forma los
pulmones se expanden y se llenan de aire en sel lpastl, que es donde mas sangre
hay produciendo un mejor y mayor intercambio dgend por diéxido de carbono, que
es el objetivo de la respiracion. Una respiracamadica (las costillas van hacia fuera),
airea mas los vértices del pulmon, por lo que tergambio es menor. La importancia
de la respiracion radica en el hecho de que siitisnfe oxigeno los tejidos del
organismo moriran. Por otro lado, la respiraciéofymmda activa el retorno venoso al
corazoén, evitando el éxtasis sanguineo (estanctohien las extremidades inferiores y
colaborando en un mejor intercambio gaseoso, arhiegar mas facilmente sangre a
los pulmones. La inspiracion debe ser nasal y pérason bucal, aun cuando cueste

dos veces mas trabajo inspirar por las fosas rsagple por la boca. Cuando el
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diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, Iesutus pectorales menores y los
intercostales presionan las costillas hacia fueaaavidad toracica se expande y el aire
entra con rapidez en los pulmones a través dadaea para llenar el vacio resultante.
Cuando el diafragma se relaja, adopta su posicinmal, curvado hacia arriba;

entonces los pulmones se contraen y el aire sdeexpe

Cuando el diafragma se contrae y se mueve haga, &s musculos pectorales
menores y los intercostales presionan las costiléersa fuera. La cavidad toracica se
expande y el aire entra con rapidez en los pulmanesvés de la traquea para llenar el
vacio resultante. Cuando el diafragma se relajaptadsu posicién normal, curvado

hacia arriba; entonces los pulmones se contraéniyeese expele.

11.12.5. CAPITULO 5. NUESTRA FORMA DE PENSAR.

Algunas veces, cuando vemos alguna cosa, oimasalgo o notamos alguna
percepcion de nuestro cuerpo (MUNDO), directamemie produce una serie de
comportamientos, sentimientos o emociones (CONSHECLIAS). Nuestro cerebro,
procesa todo aquello que ve, que oye o0 que sigmtdote un significado consciente
(PENSAMIENTOS). Es como un diadlogo interior que singeces analiza esos
acontecimientos del mundo de manera realista péras veces, se puede adelantar o
incluso malinterpretar ciertas sensaciones prowtana respuesta que en principio no
iba a ocurrir. Tomemos como ejemplo una personadeuepente se nota un dolor en
el pecho, que unas veces se irradia hacia un brazoplemente se queda en una ligera
molestia pectoral o quizas ha notado algo rarouetnsazén (MUNDO). Esta persona
puede hacer varias interpretaciones de ese acoigetd: por un lado puede pensar
gue eso no es nada, que puede ser como algunos de®ios o una simple
manifestacion de ansiedad; por otro lado, esa miper@ona interpretando esa

sensacion puede pensar de manera catastrofista ga@ dar un ataque al corazon.

Si ha pensado que puede ser una manifestaciomsiedad probablemente
cuando pase un tiempo le desaparezca esa sengawioocurra nada. Sin embargo, si
se piensa de manera catastrofista, ante un acmmte@td que pudo ser neutro
(MUNDO) si hace una interpretacion negativa des#isecion y piensa que le va a dar

un infarto (PENSAMIENTOS) lo més probable es queedeadene unas reacciones

137



CAPITULO Il. PROGRAMA DE INTERVENCION

negativas con sentimientos y emociones de miedoNEGELUENCIAS). Estas
consecuencias hacen que el cuerpo reaccione corse Hatase de una situaciéon
estresante y por consiguiente ante estas situacianmentaria la tasa cardiaca y
algunos incluso al percibirla se asustarian masosendo un circulo vicioso que
agravaria la situacion, subiendo la presién aitgridos niveles de colesterol y
formando un caldo de cultivo que finalmente pudtereer consecuencias no deseables.

A continuacion se explica el proceso anterior.

11.12.5.1. ESQUEMA DE DESARROLLO PATOLOGICO.

Ante un estimulo o sefal del ambiente (Figura 2dlgunos pacientes con
problemas coronarios perciben sintoma de malestal pecho y se piensa que algo
malo va a suceder. Esto hace que de inmediatemgeza una activacion fisiolégica y
se siente como el corazén va latiendo cada vez deg@sisa y, simultaneamente
aumenta la percepcion de malestar toracico. Alizaaluna interpretacion negativa
(mondlogo interior que se dice a si mismo) de asteento de la tasa cardiaca y del
dolor en el pecho, se piensa en un ataque al ao@abgo similar y se esta pendiente
continuamente de las sensaciones corporales (esi&admerta, de hipervigilancia).

ESTIMULO
o)
SENAL
(AMBIENTE)

ESQUEMA DE DESARROLLO PATOLOGICO

MONOLOGO INTERIOR QUE
SE DICE A S| MISMO.
{(INTERPRETACION
NEGATIVA)

ATAQUE, INFARTO ..........

SINTOMA EN EL
PECHO (CORAZON)

ACTIVACION
FISIOLOGICA

MIEDO ESTADO DE ALERTA, DE
TEMOR +-— HIPERVIGILACIA
PANICO

T

Figura 2.1. Esquema de desarrollo patoldgico. Adaptado y meatifd del modelo cognitivo del panico
(Clark y Salkovskis, 1987).
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Cuando se percibe todo lo anterior, se siente miedoor y panico ante la inminencia
de un ataque al corazén y en consecuencia se gradas activacion fisiologica. Al

subir ésta, el malestar aumenta y se vuelve a desirmismo que algo no va bien y
continua la atencién hacia todo lo que sucede emesnento y se produce mas miedo
hasta completar otro ciclo que tendria como coresega mas dolor y de esta forma se

produce un circulo vicioso positivo y finalmenteneeesita de la atencién sanitaria.

La clave para no provocar una falsa alarma, unida aituacion que se
experimenta de forma desagradable tanto para sompercomo sus familiares, esta en
analizar esas sensaciones con la maxima objetividaw hacer interpretaciones
negativas de esos estimulos o0 sefales que se gergide esta forma se rompe el

circulo vicioso.

Esta parte que se ha visto dentro del mdédulo deepamiento cognitivo
constituye un peldafio importante en el desencadensmdel trastorno cardiovascular,
y lo que vamos a ver a continuacion, en otro dertimbién forma un escalon de vital

importancia en el proceso de rehabilitacion carasoular.

11.12.6. CAPITULO 6. EL EJERCICIO FiSICO.

El ejercicio fisico tiene un efecto positivo conmarcado papel preventivo para
la salud general. Se aconseja que se practiquame fegular y sistematica porque sus
efectos no son acumulativos ni permanentes. Siequerg@odamos buscaremos mas el
disfrute y el placer por la realizacién de unavadéd sana que la competicion con los

demas o la comparacién con uno mismo respectoGag@mteriores.

11.12.6.1. BENEFICIOS GENERALES DE LA PRACTICA REGULAR Y
SISTEMATICA DEL EJERCICIO FISICO

Para cualquier persona aunque su vida sea mugdagisiempre se podra

encontrar algo de tiempo para practicar un depoieneficiarse de ello tanto fisica

como mentalmente (Lara, 1987). Entre los benefigiasse obtienen tenemos:
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BIENESTAR MENTAL. Elimina las sensaciones de estsgqnos vuelve menos

propensos al cansancio y a la depresion.

COORDINACION. Mejora cuando el cuerpo aprende agiemar con mayor celeridad

a las ordenes cerebrales.

TONO MUSCULAR Y LA APARIENCIA GENERAL. También mejan debido al
aumento de la circulacion sanguinea. Los efecsisof del envejecimiento se retrasan

si se mantiene el cuerpo en forma.

CORAZON. Aumenta su potencia para bombear la sangre

CAPACIDAD PULMONAR. Un mayor suministro de sangigrsfica mas cantidad de

oxigeno transportado a los érganos que lo necesitan

METABOLISMO. Cambia cuando aumenta la actividadcéis Una mayor energia
combinada con un indice mas rapido de alimentosaegs, reduce la posibilidad de

exceso de peso y se reducen los niveles de azacasg en la sangre.

LA FORMA CORPORAL. Cambia cuando los musculos séafecen. Se queman las
reservas de grasa almacenadas. La carne reducelsmen y los musculos se

tonifican.

LOS HUESOS Y LAS ARTICULACIONES. Se fortalecen ynsmenos propensos a

lesiones.

LA POSTURA CORPORAL. Mejora cuando se fortaleces taisculos y los huesos.
Un ejercicio cuidadoso corrige los defectos corfesrg evita problemas como espalda

dolorida, pies planos y muiiecas débiles.

11.12.6.2. OTROS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO.

Desde otro punto de vista, la mejora de la formsiadia través de la practica del

ejercicio puede tener efectos muy positivos pararghnismo. Los que mas se han
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acentuado son los que tienen que ver con el fuam@nto cardiorrespiratorio y las

enfermedades relacionadas. Asi podemos destacar.

» Mayor capacidad cardiorrespiratoria que permiteindpar el funcionamiento
general y el rendimiento ante demandas especificas.

Menor riesgo de enfermedad coronaria.

Prevencion de un segundo ataque cardiaco.

Disminucion de la presion arterial y prevencionalkipertension esencial.

YV V V VY

Prevencion y disminucion de trastornos respirasofitaffenbarger y Hyde, 1988).

Pueden producirse también otros efectos favoraldegan importancia:

Prevenir el deterioro de la mineralizacion de loedwos.

La atrofia en el tejido muscular.

El acortamiento y rigidez de las articulaciones.

Mejorar la flexibilidad a cualquier edad (Orteg892).
Prevenir y controlar el dolor muscular (Howley wiks, 1992).

YV V V VYV V V

Reducir el peso y mantener el peso ideal (Insah RdcKay y Petersen, 1994).

En definitiva, la adquisicién de un estilo de vidas activo, incorporando una
mayor actividad al funcionamiento cotidiano y, fantentalmente, realizando el
ejercicio fisico apropiado puede constituir un riesante objetivo de las personas
sedentarias que desean fortalecer su salud, preesriérmedades, mejorar su
apariencia fisica, incrementar el rendimiento éisjcmental en diferentes parcelas de

su vida, o aumentar el bienestar general y eluesfie las experiencias diarias.

11.12.6.3. BENEFICIOS ESPECIFICOS DE LA PRACTICA REGULAR Y
SISTEMATICA DE EJERCICIO FiSICO EN EL AGUA.

Especificamente, con respecto a los beneficios adeprhctica regular y

sistematica de ejercicio fisico en el agua destasdos siguientes:

» Mejora la resistencia aerébica y la adaptacionicaadcular.
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» La presion hidrostatica del agua ejerce una acd@masaje sobre la piel y los
musculos, estimulando la conciencia de la superfiorporal, mejorando el retorno
venoso Yy la eficacia del trabajo cardiaco consigioe ademas ese estado de

bienestar y placidez que estamos buscando.

» La adopcion de diferentes posiciones y en partidalborizontal favorece también,

por este efecto, el trabajo del sistema circulatori

» La temperatura del agua ejerce también efectosfibeses. Entre 27 y 30° C.
mejora la circulacién sanguinea y relaja la tensiscular provocando, ademas un
gasto energético suplementario para mantener |lpeietura corporal de 36.5-37°

C. que puede incidir en la composicion corporal.

» El agua es, ademas un elemento ludico y de relacidial inmejorable.

11.12.7. CAPITULO 7. LAS ENDORFINAS.

Se ha visto el gjercicio fisico como nos proporaiomiltiples beneficios para la
salud, especialmente para la salud coronaria. Aragcion vamos a ver las sustancias
euforizantes que se producen con la practica dei@fisico, ademas de otras formas

de obtenerlas.

11.12.7.1. ¢ QUE SON LAS ENDORFINAS?

Son compuestos bioquimicos que produce nuestemiso de forma natural
y se encuentran distribuidas por todo el sistennags® para aliviar el dolor y generar
la sensacién de bienestar. Las endorfinas actaa ggie la morfina; es decir, como
analgésico y euforizante pero se diferencian enla@umrorfina es una droga artificial.
Las endorfinas, sin embargo, no producen los reegdgdas drogas no generadas por el
propio sujeto y ademas sirven para fortalecerstésia inmunolégico, brindando, asi
un aporte muy importante en la defensa del orgamidfa decir, si estamos sanos es
mas dificil que enfermemos y si por el contraritae®s enfermos el proceso de

recuperacion es mas efectivo.
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11.12.7.2. , COMO SE PRODUCEN LAS ENDORFINAS?

» Con la préactica de ejercicio fisico. Cuanto mag@né sea éste, mayor es la
produccion de endorfinas (pasear, nadar, jugay. etc.

 Con la relajacion y estado de bienestar aunque s#arvalos de tiempo a lo
largo del dia.

» Cuando se realizan actividades que dan placerdouse esta alegre, cuando
se esta satisfecho con pequefias cosas que seamealipersonas que nos
rodean y que se aprecian y con quienes se pasa bien

» Cuando se sienten emociones agradables.

» Pensando en hechos felices, evocando fantasiaslesdnsofiando con
proyectos futuros.

* Por ultimo, la risa es la mejor aliada del corad@risa da lugar a respuestas
cardiovasculares significativas. En cuanto a logebeios cardiovasculares, la
respuesta del volumen cardiaco, en particulardadh nociéon de que la risa
estd asociada a respuestas fisioldgicas -clinicamaemportantes. Las
respuestas cardiovasculares a la risa continlarali@@del periodo que rie y
tienen ciertos beneficios cardiosaludables (Boblamsen y Erlandson, 2000).
Vinculada la risa con el punto anterior, ésta poavda segregacion de
sustancias quimicas a nivel cerebral que hacensgamos mas creativos e
imaginativos y consiguientemente pensemos, fantaseey sofiemos con

cosas que nos agraden.

Vemos, en definitiva, que tenemos a nuestro alcameejoya disponible de
varias formas para sentirnos a gusto. En térmipasrgles, con la practica de ejercicio
fisico, con la respiracion y la relajacion y corpehsamiento. En algunos momentos de
nuestra vida o bajo ciertas circunstancias nos selinutados a obtener satisfaccion
por algunas de las vias mencionadas, pero tengugodarnos cuenta que nos pueden
guedar otros caminos alternativos para generamrstias naturales analgésicas y
euforizantes. Podemos practicar la relajacion desarupos musculares, la respiracion

y poner en practica la imaginacion, por ejemplo.
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A continuacion vamos a ver factores de personaliiedaumentan el riesgo de
sufrir enfermedad coronaria En cada parrafo indasal principio las caracteristicas
con las que, en ocasiones, puede definirse el mabitual de comportarse de algunas
personas y, a continuaciéon la forma correcta deaaatn relacion a cada item que
evalla el patrén de conducta tipo A (Beech, BurBéigffield, 1982).

11.12.8. CAPITULO 8. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDA D
SALUDABLES.

» Me comprometo a la vez con muchas ideas y proyedibsrentes. Es
recomendable no comprometerse a la veznesoohas ideas y proyectos diferentes.
Intentar realizar todo aquello que se encuentnegestro alcance. A veces nos piden
favores que por no decir no, nos comprometemossysentimos mal después al
tener que cumplirlos.

> Prefiero asumir la completa responsabilidad detarea que compartirla con otros.
En otras ocasiones, al tener que realizar una tdetarminada, es preferible
compartirla que tener que asumir la completa resgmhdad, aunque queramos

hacerla sola porque se crea que lo vamos a hager. me

» Me irrita sobremanera tener que tolerar demorasn@u quedemos con alguna
persona Yy sea la hora y no haya llegado, no coevretarse. Es preferible pensar
de manera positiva que no haya podido venir a tiepgy cualquier imprevisto. No
conviene tener pensamientos negativos del tipenipre llega tarde”, “mira que se

lo adverti”, “es un informal”, etc. Nuestra forma& gensar determina nuestras

emociones, nuestras consecuencias y no los acmigatds en si.

» Soy muy ambicioso. Hemos de tener en cuenta quamlaicion excesiva no
conduce a nada. Recordemos el refran tan popalavdricia rompe el saco. Hay

gue apreciar lo que se tiene y tendremos mas salud.

» Las fechas limite son muy importantes para mioHiet para conseguir una meta o
a veces para nada, no es bueno. Las prisas necamendables. Hay que hacer las

cosas sin prisa pero sin pausa y a nuestro ritmo.
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» Hago muchas cosas a la vez. No conviene realizahasucosas a la vez. Las

tomaremos por orden y con preferencia y lo que gpeda otra ocasion.

» Me impaciento y me enfado ante la incompetenciaeficacia. Cada persona es
como es. No hay dos personas iguales. Nosotrosssdenona forma y los demas no
pueden ser como nosotros. Por tanto no debemosciemp@nos ante la

incompetencia e ineficacia de los demas.

» No soporto las bromas con agrado. Cuando nos gafiena broma, debemos
aceptarla y reirnos compartiendo con los demasneseento de diversion. La risa

es la mejor aliada del corazon.

» Trabajo mas duro que los demas, trabajo horassepwa propia voluntad, me
satisface competir en el trabajo y en cualquien eitio y me enorgullezco de ser
mas rapido que la mayoria en la finalizacion dératiajo. Tenemos que aprender a
darnos cuenta que no somos imprescindibles, nindebeumplir algunas fechas
gue parecennaplazables, ni tampoco trabajar mas que los ddearasolo para
impresionarles o mantener ese concepto. De rep&nt@os ocurre cualquier
contratiempo nos damos cuenta que aquello quemesigue hacer lo puede hacer

otra persona, otro dia y sin tanto esfuerzo.

En los parrafos que vienen a continuacién se indiagpectos saludables

referentes a recordar su enfermedad y responsadedque se deben tener en cuenta:

» No es recomendable pensar en nuestra dolencia erneedad. Siempre que
podamos desviaremos la atencion de manera corsdienta cosas agradables o

bien realizaremos tareas que nos distraigan otengan.

> A pesar de haber experimentado ese acontecimie#agchdable, lo pasado no
debiera angustiarnos, ni siquiera preocuparnosié’gee a partir de ahora ya no se
repita porque estamos realizando cosas que de aalmamera prevengan esos

trastornos.
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» No es bueno hablar de su problema de corazénes nqae alguien nos pregunta. Y
si lo hacen no extenderse demasiado. Hay que see lyr responder de manera
positiva. Nuestras palabras condicionan nuestraxiemes y o que decimos nos

afecta psicoloégicamente.

» Hay que tomar conciencia de que si nos cuidamos,seguimos las
recomendaciones del personal sanitario podemos arevitumerosisimas
enfermedades y por tanto gozar de buena salu®&n8mbos cuidado de nosotros
mismos evitaremos enfermedades. Cuando nos sentirab® nos duele algo es
conveniente que nos demos cuenta si estamosar@tizaquello que nos indicaron.
La buena salud no es en su mayor parte una cuedtidésuerte. Hay que ser
responsables. Si nos cuidamos la probabilidad ée eafermo sera menor. Las
enfermedades no estan controladas por sucesosemiztas. Haciendo caso a
nuestro médico de las cosas que debemos y no debkawer evitaremos las

enfermedades.

Las caracteristicas personales que hemos vist@orjunto constituyen un
factor de riesgo importante para la enfermedadi@aadcular, de la misma forma que

la ira que se va a ver a continuacion.

11.12.9. CAPITULO 9. CONSECUENCIAS CARDIOVASCULARES DE LA IRA
QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA EN PACIENTES CON CAR DIOPATIA
CORONARIA.

La ira evoca reacciones fisiologicas distintivag gonen en peligro la vida en
caso de cardiopatia isquémica. Esta emocion tieaealia relaciébn con una intensa
activacion del sistema nervioso simpatico, que imaigaquicardias, hipertension y
afeccion del riego miocardico. Puede haber infamtmcardico o muerte cardiaca subita
como consecuencia de estos procesba ira es una emocion frecuente durante los
suefios y la descarga autondmica (sistema nerviogzatico) consecuente puede ser
mas intensa que la que sucede en estado de vididibida a la pérdida del

amortiguamiento consciente de la experiencia emactiverrier y Mittleman, 1998).
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¢, Qué se puede hacer para no desencadenar unaositdacira? La ira esta
relacionada con el concepto de valoracion y, aurgsieprocesos temperamentales,
endocrinos, neurolégicos Yy fisioldgicos influyen @rumbral de irritabilidad, la ira se
produce, psicoldgicamente, cuando una condicior, muede ser un acontecimiento
externo, una condicioén interna o una combinacioardbas, se evalla de determinadas
formas. Como se explicd en “Nuestra forma de pénsarpuede estar realmente ante
un acontecimiento que produzca este tipo de empsiGnembargo, cada persona si
quiere, va a poder con su forma de pensar newralizha situacion, controlarla y no
perder la calma y sin darle la mas minima impoitaiebtener unagonsecuencias
saludables Etiolégicamente hablando, las teorias cognitivagiesi generalmente la

maxima del filésofo estoico, Epicteto, que afirflaos hombres no estan perturbados
por las cosas, sino por la visién que tiene de’elBi se hace eco de Epicteto, la terapia
racional emotiva (RET) afirma que los sucesos p&tos, imaginados, recordados o
anticipados (en el punto A) no provocaban directaeda ira (en el punto C); solo
sirven para apuntar la actividad cognitiva que riieitea la ira. Cada reaccion de ira esta
mediatizada por algin suceso cognitivo que légicaeneonduce a esa reaccion (Ellis y
Grieger, 1990).

Si se avanza un poco mas, algunas personas slantecesidad de responder
ante ciertas situaciones y podemos distinguir entra ira saludable y una ira
patolégica. La primera (por ejemplo, la irritacignel enojo), se diferencia de la
segunda por las cogniciones diferentes que se eimanedetras de las dos, una se sitla
dentro de lo racional y se facilitan las metasii@los valores humanos de permanecer
vivos, ser felices, relacionarse satisfactoriamesda un pequefio grupo social, y
relacionarse intima y agradablemente con una p&rsonunos cuantos sujetos
seleccionados) y la otra, dentro de lo irraciondloguea, impide, 0 mina estas metas
basicas (Ellis, 1973a). Asi, usando los ABC deelagia racional-emotiva, si una
persona es insultada por otra en el punto A, \teiga en el punto C, se pueden tener
tantos pensamientos racionales como irracionale$ gmto B.

Si se asume que las personas reaccionan de fofemandial ante una misma

situacion cuando se tiene que controlar ésta, Siealidad se piensa controlar este
acontecimiento, es relevante que se haga una v#lorgositiva desde el principio
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Esto es muy importante que se tenga en cuenta,u@pompmo se menciond
anteriormente, los procesos temperamentales, andscmneuroldgicos vy fisioldgicos
influyen en el umbral de irritabilidad, y una vezegse supera este umbral es muy facil
gue nuestra conducta cambie y se desborde y est@iga una cadena de sucesos de
alta activacion que sean dificiles de controlae. tréta de decir que se rompa el primer
eslabdén de esa cadena que seria el mas leve ysdhnildde manejar, y de esta forma
no se pueda continuar con los restantes que haeesegproduzca un aumento de todos
los procesos implicados para superar el umbraldeal En resumen, haciendo una
valoracion positiva, empleando el método del retuesdélo y respirando
profundamente se manejan las situaciones eliciadie tension.

11.12.10. CAPITULO 10. HABITOS DIVERSOS: TABACO, CAFE Y
ALCOHOL.

A continuacion se van a ver una serie de habitessguencuentran presentes en

buena parte de la poblacién.

11.12.10.1. CONSUMO DE TABACO Y LA SALUD.

Se han realizado varios estudios sobre el tabaoigcidencia sobre la salud,
destacando los de Doll y Hill (1964), Kahn (1966Hgayama (1974). La revista
Surgeon General fue la primera publicacién en auvarpublico de los peligros del
tabaco (1964).

La probabilidad de morir antes de los 65 afios efobkle para los fumadores
gue para los no fumadores; fumar 40 cigarrillosgiarrepresenta acortar nuestra vida
media en 12 afios aproximadamente y el consumolde 8&igarrillos o hace en 5 6
6. Al cabo de un afo de abandonar el habito deurfueh riesgo relativo de enfermedad
cardiaca se reduce a casi el de un no fumador (@atal., 1974), y entre las personas
gue sobreviven a un 1AM, el riesgo de recidiva muestiucirse en un 50% si se deja de
fumar (Hermanson et al., 1988; Lopez, 1998). Ladof@s que influyen sobre el
tabaquismo son muchos; asi se establecen difesese@in la edad de comienzo del

habito, los aflos que se lleven fumando, el nimeraidarrillos/dia, el nUmero de
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inhalaciones por cigarrillo, si el tabaco es deapguro o cigarrillo (tabaco rubio o
negro), etc.

Los principales riesgos del fumador se concentrafegentemente en el cancer
de pulmodn, la bronquitis crénica y enfisema y ladgatia isquémica. También
desarrollan los fumadores, el cancer de boca ydariel cancer de vejiga urinaria y de
vesicula biliar, el ulcus duodenal, etc. EIl monoxit carbono que inhalamos al fumar
pasa a la sangre, donde se combina con la hemoglabn una afinidad 210 veces
superior que el oxigeno, quedandose éste sin eRSEStO provoca que llegue menor
cantidad de oxigeno a los tejidos, incluido el lbarepor lo que aparece el cansancio
precoz. Un ambiente contaminado por el humo derrdiga irrita los ojos, provoca
malestar general y sequedad de boca, ademas decbpegticipes a los no fumadores
del riesgo de los fumadores; las parejas de funeadanen doble riesgo de padecer un
cancer de pulmon que las parejas de los no fumadardumador debe dejar de fumar
por su propio bien y por el de los que le rodednhdbito de fumar causa muchos
perjuicios para la salud, el bienestar y la calidadvida de las personas, asi como
costes sociales y econdmicos. El consumo de taleteoiora el aparato respiratorio y
favorece un aumento en la probabilidad de padedecdiones respiratorias y en el
tiempo de curacion (bronquitis crénica). La condwt# fumar contribuye a la aparicion
de problemas cardiovasculares (angina de pechdaetonde miocardio) y se ha
asociado a la presencia de diversos tipos de cabhasrcuantiosas sustancias en el
humo de los cigarrillos pasan desde la boca hdc@erpo produciendo desde un
cancer en las cuerdas vocales hasta un cancerestéehago o incluso de colon. El
tabaco y todos los productos derivados de él dafiachos 6rganos, ademas de los
pulmones y bronquios. El riesgo y la frecuenciatigues cardiacos son mas altos en
las personas que fuman y éstos aumentan (el niyngravedad de los infartos) de

acuerdo con el numero de cigarrillos que se fume.

La probabilidad de que un ataque cardiaco sea fatabién aumenta en el
fumador (activo o pasivo) y cuantos mas cigarrifefume también mas posibilidades
de ataque cardiaco. Si se ha sobrevivido a éstesjgue fumando, las probabilidades
de que éste se repita son el doble que si dejardarfdespués del evento cardiaco. La
incidencia de ataques cardiacos y de muerte partines menor entre los que han

dejado de fumar, al compararlos con los que sifu®ando.
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Por el efecto estimulante de la nicotina del tabqoe se est4d fumando, la
frecuencia cardiaca y la presion arterial subemuaediato. Esto significa un aumento
de trabajo del corazén y, por consiguiente, un aulonge sus demandas de oxigeno. El
humo del tabaco también introduce en el cuerpo midadde carbono, el gas toxico
conocido por su abundancia en el humo que escalos deotores de los automdviles.
El fumador aspira, en cada fumada, un aire cuydaounacion por monoxido de
carbono es muy alta (entre 10 y 50 partes por millé acuerdo con el nimero de
cigarrillos que fume). Si una persona no fumag@sta al lado de un fumador, o en un
local cerrado donde hay fumadores, esta fumanddodea pasiva. El problema
funcional se complica porque la hemoglobina de dlidbulos rojos tiene una gran
afinidad por el monéxido de carbono, mayor queua tiene por el oxigeno. Por eso,
cuando el monoxido de carbono llega a la sangréhelaoglobina se une a él y
abandona al oxigeno. Como consecuencia inmedihtaspirar el humo de tabaco
disminuye de forma importante la capacidad de fgreade transportar oxigeno y
disminuye el aporte de oxigeno a todos los tejiilosluyendo el mismo corazon),
haciendo deficiente su funcionamiento. Esto produte@aumento en las demandas de

flujo sanguineo en todos los tejidos y, por lodanh aumento del trabajo del corazon.

Fumar incrementa, por si mismo, el riesgo de dafisistema cardiovascular y
unido a otros factores el peligro es mucho mayes mujeres que fuman y toman

anticonceptivos tienen mas probabilidad de sulgiiraaccidente cardiovascular.

El mondxido de carbono también provoca agregaliliplaquetaria y aumenta
el colesterol en sangre. Por este motivo, fumarditps ‘light’ no disminuye el riesgo
de enfermedades, pues el fumador suele inhalarhom@® para compensar la dosis
menor de nicotina con lo que aumentara el monodxidocarbono aumentando los
problemas que él ocasiona. El tabaco también elstilaicoagulacion sanguinea en el

torrente sangu ineo.

11.12.10.1.1. CONSEJOS PARA DEJAR DE FUMAR Y EN QUEMOMENTO
HAY QUE HACERLO.

A continuacidn se dan unos consejos practicos temlg® y de practicas

saludables que pueden ayudar a dejar de fumar:
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» Escoja una fecha que sea importante para dejaurdarf Esto hara que la
recuerde con mas facilidad.

* Es importante que recuerde los motivos (por ejemplme dejo el tabaco o
me deja a mi) y los recuerde todos los dias yge alisi mismo: “hoy no voy
a fumar y cada dia que pasa me siento mucho mejor”

 Retire de su vista todos los cigarrillos, encendesioceniceros y lo que esté
relacionado con la conducta de fumar.

» Vaya eliminando el café y las bebidas alcohdliass acomparfian a éste o que
se toman en otros momentos (el aperitivo).

* Tome abundante zumo, agua, fruta, chupe hielo digoaschicle sin azucar
en lugar de fumar.

* Practique ejercicio fisico y si es al aire librejar. Si tiene ganas de fumar
manténgase mas activo y al poco tiempo se pasara seénsacion.

» Trate de evitar aquellos estimulos que le provogieseo de fumar: bares,
cafeterias, ciertos amigos fumadores, etc.

» Si en un momento dado le ofrecen tabaco, respdndaracias, yo no fumo".

* Si por casualidad se fumara algun cigarrillo, nbedservir este acto para

continuar. Sea optimista y no se desanime.

11.12.10.1.2. PROBLEMAS QUE SE PLANTEAN AL ABANDONAR EL
TABACO.

Se van a ver seguidamente problemas que surgebaaldenar el tabaco
acompanados de explicaciones y consejos:

» Aumento de peso. El dejar de fumar no es causaipoisma, sino los sustitutivos
del tabaco como pueden ser los caramelos. Estoepaeiarse consumiendo
caramelos o chicles sin azucar y dedicando masptieah ejercicio fisico, que
ademas ayudara a combatir el deseo de fumar.

> lrreprimible deseo de fumar. Hay que combatirlogagilo en las ventajas de no
fumar y resistiéndose al deseo. Beba un vaso da, agspire profundamente,

mastique un chicle sin azucar, corra, etc.
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» Fumar un cigarrillo no debe ser el primero de wamgd cadena, no debe servir de
excusa para volver a fumar. Debe aceptarse commueatra de flagueza humana,
pero no para desistir del proposito de abandontabelco. Pero si puede ser mejor
no lo fume.

» Dejar de fumar es un compromiso de uno consigo mism se defraude. El
profesional sélo puede dar consejos en ese probisaise sin indicacién de un
experto los chicles o parches de nicotina, suzatiibn debe ser estrictamente

controlada en pacientes con hipertension arterial.

11.12.10.2. CONSUMO DE CAFE.

El consumo de café es otro habito bien extendidi@ éam poblacion. Los efectos
médicos de la cafeina no se han determinado derana&tera porque aun no esti
definida la cuantia del riesgo que causa y a gséélo ocasiona. Los cientificos saben
desde hace tiempo que la cafeina endurece lasaart&sta rigidez arterial ejerce
tension extra en el corazon y puede causar cigrto de hipertension arterial. Las
arterias endurecidas, como mangueras de plasegasyison mas proclives a agrietarse
0 a perder su revestimiento protector interno. S0k taza de café puede poner rigidas
las arterias durante mas de dos horas, lo cualigpadimentar el riesgo de sufrir un

ataque cardiaco y accidentes cerebrovasculares.

11.12.10.3. ALCOHOL, MORTALIDAD Y CONSUMO DE VINO.

El vino tiene un efecto protector vascular si esscmido en dosis moderadas.
Devenyi, Robinson y Roncari (1977) realizaron c@® Bombres un estudio con los

siguientes resultados:

» Hay una relacion entre consumo medio de alcohoiodyanivel de HDL-colesterol
circulante.

» El nivel de HDL-colesterol aumenta con un consunoal@nado de vino.

» El nivel de HDL-colesterol aumenta en un 20%.

> Devenyi et al. (1980), en estudios a gran escaa,domprobado una incidencia
mas baja de enfermedad coronaria en bebedores adodezn comparacion con los

abstemios.

152



CAPITULO Il. PROGRAMA DE INTERVENCION

» El consumo moderado de bebidas alcohdlicas pgeeonas adultas puede reducir
el riesgo de infarto. Mejorar la calidad de vidalen mayores, aliviar la tension y

contribuir a la alimentacion son parte de las diesidel vino.

Llegados a este punto cabe preguntarse si debiesejarse a la poblacion en
general un consumo moderado de vino con el finrdeeger sus arterias coronarias.
Tal vez, aconsejar a un abstemio que adopte wuoommoderado de vino en su dieta,
podria llevar a un riesgo no predecible de pérdielacontrol. Por el contrario, a un
bebedor moderado que ha demostrado capacidad patamar su consumo en un nivel
aceptable, no existe ninguna razén que le obligaigaadonar su bebida favorita que le

procura placer y posiblemente efectos beneficipsoa la salud (Jiménez, 1997).

11.12.11. CAPITULO 11. CONDUCTA SEXUAL.

Los problemas de salud suelen significar un obkiapara una vida sexual
satisfactoria, de modo que un buen principio géresaasegurarse de que cualquier
problema relacionado con la salud se solucione laomayor brevedad. Muchas
personas tienen una vida sexual pobre porque gstotupadas por su salud, en

ocasiones innecesariamente.

Casi todo el mundo puede reanudar sus actividaslasakes después de una
angina de pecho o infarto de miocardio. Se puedlguaar a la mayoria de las personas
gue si han transcurrido seis semanas dekd¢éaque Yy se sienten bien, tienen un
riesgo mayor de sufrir otro ataque a causa deldaiom sexual. Algunos farmacos del
tipo betabloqueante=n algunas personas pueden afectar a la fasecl@cedn sexual,
sin embargo esta mas relacionada con la ansiegexlimentada ante el temor del acto
gue el efecto en si de estos farmacos. En cualgas®, tomar analgésicos antes de la
relacion sexual supone un gran alivio. Una tabtktbajo de la lengua, antes de la
practica sexual, ayudara a prevenir un ataque gmawmlurante el coito. Ademas, hay

gue evitar una comida abundante como medida pliggerdntes de la practica sexual.

Las relaciones sexuales contribuyen a una senssaliddable y de euforia. Asi
como la practica de ejercicio fisico contribuyeadiberaciéon de endorfinas, la propia

actividad sexual produce una mayor liberacion ddodimas. Las relaciones sexuales
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constituyen una excelente estrategia antiestrésrejaga durante horas, levanta el
estado de animo y dispara la autoestima. Asegudestanso e induce al suefio, y
ademas rejuvenece y embellece. El orgasmo es & puiminante de la excitacion

sexual, la liberacion explosiva de la tension adaoal Emocionalmente, el orgasmo es
una experiencia Unica, un impetu, una agitacion, akplosion, la “risa simultanea de

todos los nervios del cuerpo”.

Relacionado con lo anterior, hay que destacar lajaetividad sexual pasa por
varias fases: fase de excitacibn, meseta, orgasmesagtucion. Recordando los dos
tipos de sistema nervioso, el simpatico relacioneaio el estrés y el parasimpéatico
relacionado con la relajacion, en la respuestaadegn la fase de excitacion, meseta y
resolucién predomina la activacion del sistema insov parasimpatico y Unicamente
durante la eyaculacion y el orgasmo se da la ai6imadel sistema nervioso simpatico.
Es decir, estamos realizando una conducta muyaalkigpara nuestro organismo en la
cual, la mayor parte del tiempo vamos a teneragpuesta fisiolégica muy parecida a
la relajacion. Sin embargo, para algunas persopateade la liberacion fisiologica de
la tensidn sexual sienten otras necesidades y sleseorelacion sexual se puede
desarrollar en un clima afectivo y sensual. Serdarhly afecto parecen facilitar el goce
sexual y otorgan una nueva dimension al placer. esn y mujeres valoran
especialmente la ternura, la cercania afectiva gohaplicidad. Una sexualidad feliz
contribuye de forma poderosa a disfrutar de la .vilgunos de los comentarios
obtenidos en una entrevista a mujeres estadoumisiesisbre temas relacionados con la
conducta sexual sirven para ilustrar este puntaista: La actividad sexual en si no es
tan importante para mi como el contacto fisicogdesir, lo que mas me importa son las
caricias, contactos, abrazos, etc. que lleva camsig cercania de la otra persona es
mas importante para mi que el mismo orgasmo (&stag/lo puedo conseguir sola, Si
asi lo necesito). Si tuviera que elegir entre las dosas, me quedaria con el tacto....
(Hite, 1976).

Como resumen, podemos destacar otros beneficiaspmtactica sexual (Cuadro
2.2). Ademas podemos afirmar que casi todo el muymgede reanudar sus relaciones
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ACTIVA LA CIRCULACION SANGUINEA
ACTIVA LA CAPACIDAD PULMONAR

ELIMINA TOXINAS

MANTIENE EL CUERPO MAS JOVEN Y ACTIVO
TONIFICA LOS MUSCULOS

ALIVIA LOS DOLORES REUMATICOS
PREVIENE LA OSTEOPOROSIS

REFUERZA EL SISTEMA INMUNOLOGICO
FORTALECE LA ACTIVIDAD CARDIACA

Cuadro 2.2. Beneficios de la practica sexual.

sexuales después de una angina de pecho o infanoatardio. Tomar analgésicos y

evitar comidas copiosas pueden ser tenidos en ausmmo medidas preventivas

previas a la conducta sexual. La actividad sexsialna conducta saludable, se liberan
sustancias quimicas en el cerebro que producesansacion de bienestar mayor que
la generada por el ejercicio fisico y, por dltimtgunas personas prefieren otro tipo de
contactos, la cercania de otra persona, el podetasse, cuidarse etc.; es decir, el
apoyo social como se recordara, es tan importamm las relaciones sexuales en si.

11.12.12. CAPITULO 12. ALIMENTACION.

Para finalizar el programa de entrenamiento, seawaar a continuacion los dos
capitulos que quedan sobre la alimentacién. Estaosssidera como una parte

importante para tener una buena salud coronaria.

11.12.12.1. INTRODUCCION.

Que una dieta saludable es basica para mantesaluld es algo que ya nadie
pone en duda y que la fisiologia y la bioquimica han ayudado a comprender. Una
alimentacion saludable es una de las mejores aguados profesionales de sanidad
tienen para mantener o mejorar la salud de la pualaEs, ademas, una de las mejores
bases de la medicina preventiva y esto la constitwy/sélo en un instrumento eficaz
para mejorar la salud sino también en una potgnigaaa la hora de abaratar los costes

del sistema sanitario.
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11.12.12.2. DIETA Y EL CORAZON.

La arteriosclerosis (endurecimiento y engrosamigietdas arterias) representa
en la actualidad la enfermedad mas frecuente enuado occidental. Se trata de la
patologia mas estudiada bajo todos los puntos sta wiédicos, pero que a pesar de
todos los avances que se estan consiguiendo, éodatdmos lejos de poder hacer un
diagnéstico precoz y de poder tratarla especificémeRecordemos que en la
arteriosclerosis, las lesiones se originan en tapde la arteria. La capa interna de la
pared, la que esta en contacto con la sangre aireullamada “intima”, forma una

barrera entre la luz y la pared arterial.

Diversos factores estan implicados en la lesiéastia capa. Uno de los factores
de riesgo mayormente implicados en la lesion esddaacion de las lipoproteinas de
baja densidad (LDL)llamadas vulgarmente el colesterol “malo”, que $a® que
transportan en mayor cantidad el colesterol emtgre. La reaccion ocurre porque las
LDL han llegado a oxidarse 0 a que su carga deoxadtintes es muy baja vy, al
lesionarse, en la parte interna de la arteria sefeanando las placas de ateroma.
También por niveles bajos de lipoproteinas de d#asidad (HDL), el colesterol
“buenao”, queson las que recogen el exceso de colesterol deélaks y lo eliminan.
Una vez que se han dafiado las células de la “iihtiésda ya no protege la pared
arterial y hace que se vayan depositando las plas|yeotros componentes sanguineos
junto con diversas células de los tejidos. En eafm es donde se forma la placa de
ateroma de color amarillo-grisaceo y que esta cestaufundamentalmente de grasas y

materia celular.

Recordemos que habia ademas otros factores de im@sgrentes (edad, sexo,
historia familiar y diabetes), tradicionales (ctdesl, hipertension arterial, obesidad,
tabaquismo y cafeina), y unos factores emocionpi@soén de conducta tipo A, ira 'y
hostilidad, reactividad cardiovascular y apoyo aciDe todo lo anteriormente
expuesto, se llega a la conclusibn de que cualgmierativa terapéutica o de

prevencion de la arteriosclerosis debe pasar:

* Por la disminucion de las lipoproteinas de bajasuiaa (LDL).
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» Por el aumento de las de alta densidad (HDL).
* Por evitar la oxidacién de los lipidos por medidateantioxidantes.

* Y por eludir la agregacioén plaquetaria.

Todas estas acciones implicadas en el desarrolloladerteriosclerosis
(hipolipemiante, antioxidante y antiagregante) éieruna respuesta comun que es la
dieta mediterranea, que pasamos a descriitioxidantes de la dieta: en la
formacion de la placa de ateroma, el iniciador a@léeimible arteriosclerosis, es la
presencia de lipoproteinas de baja densidad oxgdd&tar lo tanto, todo aquello que
lleve a un aumento de las lipoproteinas de bajaidad (LDL) o a una disminucién de
la proteccién antioxidante, incrementard el riedg@nfermedad arteriosclerotica.

Frei (1995), ha puesto de manifiesto el poder aitamte protector que ejercen
la vitamina E, beta caroteno, la vitamina C y lompuestos fenélicos. A continuacion

se van a ver algunos de ellos.

Algunos antioxidantes de la dieta:

Vitamina A: patatas, zanahorias, verduras y albgues.

Vitamina E: aceite de girasol, de oliva, de maie, ldgado de bacalao,
almendras, avellanas y cacahuetes.

Vitamina C: frutas y vegetales (naranjas, limon@sates, uvas, fresas...).

Beta caroteno: zanahorias, melocotones, meldnigasys.

Ubiquinona: almendra, ternera, pollo, cerdo, caethusardinas, espinacas y
nueces.

Flavanoides: col, espinacas, zanahorias, guisantesnpifiones, melocotén,
fresa, zumo de naranja, vino, lechuga, pimiento, tgmate, manzanas, uvas, cereza,
té, brécoli, endivias, apio, cebolla, arandanonpvi

Polifenoles: vino tinto.

Como indicabamos anteriormente, algunos ciensifestan de acuerdo en que
la dieta mas adecuada para prevenir las enfermedaadiovasculares es la llamada
dieta mediterranea o dieta cardiosaludable (Grah@@3; Balaguer, Tomas y Varas,

1994). La particularidad de ella radica en la catide sustancias cardioprotectoras
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gue dispone, las mas importantes de las cualefos@mtioxidantes. Estas sustancias
impiden que se oxide el colesterol “malo” (LDL),aude los pasos previos para la
formacion de la arteriosclerosis. Los alimentosioaidantes contenidos en los
alimentos y bebida de la dieta mediterranea masritauptes son las vitaminas E, A, y

C vy los flavanoides.

Oldways (1994), investigo la relacion que podiastxentre el grado de salud y
la dieta consumida en los paises del Mediterr&Benfeccion6 una guia alimentaria en
forma de pirAmide conocida como Pirdmide de ladD\éditerranea que se caracteriza

porque en las areas mediterraneas concurrian tinalsesvidencias:

* La esperanza de vida, las enfermedades cardioaassyldistintos tipos de
cancer y otras enfermedades crénicas daban unicssmubsitivos entre los mejores del
planeta.

* Las dietas de los diferentes paises tenian muahdegpen comun.

» Alimentos especificos de estas zonas habian sidadliados por separado,

como verdaderas fuentes de salud.

No hay que olvidar que existen variaciones en @&tta segun los paises. Las
caracteristicas mas significativas de la dieta taedinea se resumen a continuacion y

se podian definir por:

* La abundancia de productos vegetales (fruta, vardegumbres, cereales,
patatas, judias, nueces, etc.) consumidos por ierge frescos y en la estacion
adecuada.

* El postre tipico diario es la fruta.

 La fuente de grasa por excelencia es el aceitéivde o

» Consumo diario de derivados de la leche, principaben queso y yogur, en

pequefas cantidades.

» Un consumo moderado de pescado y pollo.

* No mas de cuatro huevos semanales.

» Carne roja consumida en pequefias cantidades.

« Presencia constante de pastas, arroz y sopas.
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* Frutos secos (almendras, nueces, cacahuetes nagelln

» Una cantidad moderada de vino acompafada en lad@am

Una de las caracteristicas notables de esta die¢h leajo consumo de grasas
saturadas (grasas de origen animal y sus derivadosksta dieta es recomendable

acompanfarla de una actividad fisica regular.

Entre las evidencias que caracterizaban la dielagdpaises del Mediterraneo,
en resumen, destacamos las siguientes a contimudabla 2.2).

TIPO DE ALIMENTO PERIOCIDAD DE CONSUMO

Pan, pasta, arroz, otros cereales y patg Diariamente
Verduras, fruta, legumbres y frutos sec| Diariamente

Vino con moderacion Diariamente
Aceite de oliva Diariamente
Queso y yogur Diariamente
Dulces Algunas veces por semana
Huevos, pollo y pescado Algunas veces por semana
Carnes rojas Algunas veces por semana

Tabla 2.2.Dieta mediterranea tradicional. Oldways (1994).

Los pacientes con problemas cardiovasculares pgeegesn términos generales,
una serie de factores de riesgo que pueden mejermrma considerable consumiendo
algunos alimentos especificos. Para los paciemesiperglucemia, hiperlipidemia e

hipertension se prescriben algunos en el siguiepitgrafe.
11.12.13. CAPITULO 13. SALUD Y NUTRICION: ALIMENTOS PARA

DIABETICOS, ANTICOLESTEROL, CARDIOSALUDABLES Y
REGULADORES DE LA TENSION.
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Una dieta sana no debe eliminar las grasas porletmmpya que se trata de un
nutriente indispensable para la salud: forma pdetidas membranas celulares y se
encarga de transportar vitaminas esenciales. Renentablemente, solemos consumir
mas grasa de la cuenta especialmente las que prodedembutidos, pasteles, bolleria,
etc. y éstas son justamente las menos saludabléss yculpables de muchas
enfermedades de nuestro tiempo (arteriosclerodigsidad, hipertension....). A
continuacion se indican algunos grupos de alimenioss mas especificos por su
importancia y algunas caracteristicas de algunaslde que son buenas para prevenir
los factores de riesgo cardiovascular que en deBnipueden prevenir la

arteriosclerosis.

CEREALES. Son la mejor fuente de energia para eanpd dia. Los cereales
son un alimento muy nutritivo que también destamasp rico contenido en vitaminas,
minerales y fibra de gran valor terapéutico. Tenerab trigo, arroz, maiz, avena,
centeno y cebada. Contienen fibra en abundan@aciedmente cuando son integrales,
es decir, al conservaus cubiertas externas (conocidas como salvadadteBxdos
tipos de fibra: la insoluble (como el salvado dgadly, eficaz contra el estrefiimiento, y
la soluble (como la avena), que contribuye a dismilos niveles de colesterol y de
glucosa en los diabéticos. Los cereales integmesen un auténtico poder preventivo
sobre las llamadas “enfermedades de la civilizdcidomo son el cancer de colon, la
arteriosclerosis y la diabetes. En lo que nos éstmla nosotros, los cereales integrales
protegen frente a las enfermedades coronarias @ebgll contenido en antioxidantes
(vitamina E, selenio...) y a los acidos grasos insalos (presentes en el germen del
cereal). La avena es el cereal mas rico en praeirgpasas. Es especialmente rica en

fibra. Esta indicada para regular el colesteratamgre.

FRUTOS SECOS. Las nueces, avellanas, almendrastgcpos, entre otros,
protegen las arterias y reducen los niveles de swold. Estas propiedades
cardiosaludables se deben a su riqueza en acidesssgmono y poliinsaturados. La
almendra es muy rica en proteinas completas y &leloo, con muchos beneficios
sobre el sistema cardiovascular. Es una buenagfuEntalcio (ideal para los huesos).
Las nueces contienen menos proporcion de protgumasas almendras, pero destacan
sobre ellas por su riqueza en acido linolénicoacido graso particularmente saludable

y protector del sistema cardiovascular.
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LEGUMBRES. Garbanzos, alubias, guisantes, lentefebas, todas ellas estan
indicadas para reducir las subidas de azucar egresagn mantener los niveles de
colesteroly triglicéridos. Las judias y la soja son las quapprcionan un mayor efecto

anti-colesterol.

HORTALIZAS. La cebolla consumiéndola de forma hait en cualquiera de
sus formas (blanca, roja, cebolleta, francesaantribuye a la prevencion de la
arteriosclerosis, a hacer mas fluidacleculacionsanguinea en todas las arterias y a
reducir el riesgo de sufrir trombosis. El ajo escondimento ideal que al igual que la
cebolla, acompafia a una amplia gama de comidasyeculiar sabor. La mejor
forma de utilizarlos es tomarlos en crudo. Entres guwopiedades tenemos que
disminuye la tension, facilita la circulacion sahmga disolviendo coagulos peligrosos,
reduce el colesterol malo y aumenta el nivel detnlou EI tomate es un buen
antioxidante que ademas contribuye a reducir lesles de colesterol de la sangre, por
lo que es muy util para prevenir el desarrollo @euteriosclerosis. La alcachofa y el
caldo que se obtiene después de cocerla dismidayeoncentracion deolesterol y
otros lipidos en la sangre. Ademas es importanteueo favorece la irrigacion

sanguinea del higado, lo que nos ayuda a digejor hos alimentos.

ACEITE DE OLIVA. Por su composicion equilibrada deeidos grasos
(esencialmente oleico) tiene muchas acciones lwosdis para el organismo. Entre
ellas destacan sus propiedades reductoras detaroley su mayor efecto protector de
la arteriosclerosis y enfermedades coronarias cespe cualquier otro aceite. Esta

indicado en hipertension y personas que tienealesterol elevado.

CARNE MAGRA Y SIN GRASA VISIBLE. Es mejor evitaralcarne con
mucha grasa, como salchichas, tocino, embutidasyecde vacuno picada. La carne
de ave, sin embargo, es la que resulta menos gi@s@re y cuando la consumamos

sin la piel, pues es la parte que la acumula eron@antidad.

PESCADO. Sardina, boqueron, atun, salmon, caldaiaito y todo el pescado

azul en general contiene acidos grasos del tip@asBebeneficiosos para la salud del
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sistema cardiovascular, pues reducen el riesgonfdeta, trombosis e hipertension
arterial. En general, las grasas del pescado aaubigsenas para el corazén.

FRUTAS. La fresa por su bajo contenido en sodioney adecuada para las
personas que tienen la tensién alta y para combatitencion de liquidos. La manzana
es rica en pectina, fibra soluble que ayuda a olamtios niveles de colesterol del
plasma. La naranja contiene carotenoides vy flan®s, compuestos muy importantes
para mantener en buen estado las paredes del ais@soular, por lo que ayuda a
prevenir las enfermedadeardiovascularesl platano contiene cantidades importantes
de vitaminas y es rico en potasio, por lo que dmmpe a reducir la retencion de
liquidos y conviene a los hipertensos. La uva ceimono (éste ultimo consumido con
moderaciéon, tomando de uno a dos vasos de vino déihtlia) contribuyen al buen

estado del sistema cardiovascular.

PRODUCTOS LACTEOS. El yogur, el que tiene cepas latgobacillus
acidophilus contribuye a reducir el colesterol sango. El chocolate, concretamente
los fitosteroles vegetales de este alimento ayadeeducir el colesterol malo (LDL o
lipoproteinas de baja densidad).

*Los cereales integrales son ricos en hidratosadleono de absorcion lenta y
aportan una notable cantidad de proteina y fibienéh poca grasa que, ademas esta
formada en su mayor parte por acidos grasos irshisr

*Las legumbres estan indicadas para reducir almdrel aumento de azlcar en
sangre y mantener, dentro de los niveles adecuatialesterol y triglicéridos

sanguineos.

*Los alimentos de origen vegetal no tienen colestgrposeen poco sodio y

mucho potasio, por lo que son protectores cardewares y regulan la tension.

A modo de resumen, se expone en el Cuadro 2.3n@dgalimentos de uso

frecuente para diabéticos, anticolesterol, cartliosdles y reguladores de la tension.
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CEREALES Trigo, arrozaiz, avena, centeno y cebada
FRUTOS SECOS Nueces, avellasasendras y pistachos
LEGUMBRES Garbanzos, @sbguisantes, lentejas y habas
HORTALIZAS Cebolla, ajonbate y alcachofa

ACEITE DE OLIVA
CARNE MAGRA'Y SIN GRASA VISIBLE

PESCADO AZUL Sardina, boqueratijn, salmén, caballa y bonito
FRUTAS Fresanmana, naranja, platano y uva
PRODUCTOS LACTEOS Yogur y chocolate

VINO TINTO

Cuadro 2.3.Resumerde los #imentos para diabéticos, anticolesterol, cardiagidbles y reguladores

de la tension.

También puede ser (til tener algunos conocimieat@sca de las calorias y

colesterol de algunos alimentos que normalmentesgumen (Tabla 2.3).

ALIMENTO CALORIAS COLESTEROL
(en 100 gramos) (miligramos)
Yema de huevo 165 500
Mantequilla 715 250
Manteca de cerdo 670 100
Queso graso 400 100
Ternera 235 100
Carne de cerdo 200 100
Jamon 300 90
Pollo sin piel 250 90
Conejo 215 90
Carne de cordero 275 80
Pato 325 75
Pescado azul 175 70
Pescado blanco 100 50
Queso no graso 150 30

Tabla 2.3.Relacion entre tipos de alimentos, calorias y deles.
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11.12.13.1. DIEZ MANDAMIENTOS CARDIOSALUDABLES.

Para finalizar la parte de la alimentacion y elgoama de intervencion, a
continuacion vamos a enumerar unos mandatos rekdie en su mayor parte con los
grupos de alimentos vistos en el epigrafe anterial resto vinculados a habitos de
vida saludables que ya se vieron con anterioriddiguiendo las indicaciones
anteriores, como puntos esenciales, podemos coasibs diez que presentamos a

continuacion:

1° Consumir legumbres y cereales integrales emgibesetetas bajas en grasas.
Consumir pan integral, como un excelente regula@ofa dieta, sobre todo aquellos
elaborados con levadura madre y de cultivos biot&{lo que nos permite un menor

consumo de sal y de pesticidas).

2° Aumentar el consumo de lacteos que pueden wsustih meriendas y

almuerzos a los fiambres.

3° Ajustar el consumo de proteinas a las cantidest@smendadas (200gr. de

carne o pescado al dia). Preferentemente la mageli@s dias pescado azul.

4° Disminuir el consumo de alimentos ricos en sqdgadazones, precocinados,
enlatados...) y/o vinagres. Igualmente ser prudesdedos ahumados, hoy en dia muy
introducidos en la alimentacion.

5% Limitar el consumo de refrescos azucarados.

6° Limitar el consumo de bolleria y fiambres, ton@ns de forma excepcional

(salvo el jamon serrano, que se tomara dentropieteproteico).
7° Llevar una vida saludable procurando aumerdaactividad fisica diaria y el

ejercicio sin olvidar la practica de relajacions kgjercicios respiratorios y en algunos

momentos imaginar y vivir situaciones agradablea pberar endorfinas.
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8° Recordar que una alimentacion saludable eswsblpeldafio més dentro de

unos habitos de vida correctos.
9% Procurar no fumar ni consumir excesivas bebalashoélicas, cubrir las
adecuadas horas de descanso, incluidas las deratm®ia 8 horas diarias. A mediodia

si no hay problemas de suefio nocturno se debatizareuna siesta de 20/30 minutos.

10° Y, para finalizar, la risa como mejor aliadd corazon. Hay que procurar

ser feliz y si se puede hacer felices a los queaasan.
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