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Recursos psicosociales  
positivos y salud cardiovascular
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Guadalupe Echeverría3, Attilio Rigotti1,3

Positive psychosocial factors and  
cardiovascular health

Health is defined as a state of complete physical, mental and social wellbeing 
and not merely as the absence of disease. Thus, medical practice must not only 
deal with diagnosis and treatment of pathological conditions and solve physical 
ailments, but also promote a comprehensive wellbeing state -including the psycho-
logical domain- to achieve positive health. Therefore, it is necessary to scienti-
fically identify the psychological and social determinants that contribute more 
effectively to prevent disease and achieve optimal health. This article reviews the 
most recent evidence showing the importance of positive psychological and social 
resources on cardiovascular disease, the leading cause of morbidity and mortality 
as well as health care costs worldwide. Evidence is summarized regarding the 
role of positive psychosocial factors as health promoters and protectors against 
cardiovascular risk, the possible mechanisms that explain this association, and 
the practical implications and future research arising from this perspective. The 
development of interdisciplinary research in this field, incorporating the area of 
psychological wellbeing, should help to generate and test new strategies aimed 
at more effective cardiovascular disease prevention and treatment.

(Rev Med Chile 2014; 142: 1316-1323)
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La OMS define la salud como un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y 
no meramente como la ausencia de enfer-

medades1. Por lo tanto, los programas de salud 
no deben exclusivamente diagnosticar y tratar 
condiciones patológicas, sino que además debe-
rían fomentar y promover el máximo bienestar 
integral de las personas.

En este contexto integrativo, los trastornos 
psicológicos y sociales también son relevantes en 
el origen y el manejo de las enfermedades físicas. 
En el área cardiovascular, varios trastornos psi-
cosociales se asocian y predicen el desarrollo y 
progresión de la enfermedad coronaria2-10. Así, la 
personalidad tipo A, caracterizada por alta com-
petitividad, hostilidad y sensación de urgencia 
constante, es un factor de riesgo para cardiopatía 

isquémica, en contraste a lo que ocurre con la 
personalidad tipo B expresada por menos apremio 
y agresividad y más paciencia individual. Por lo 
tanto, se ha propuesto el manejo activo de los 
aspectos psicosociales negativos que predisponen 
a enfermedad cardiovascular (ECV) con detección 
rutinaria de este tipo de factores de riesgo, tra-
tamiento adecuado de pacientes con trastornos 
psicológicos leves y derivación de casos graves a 
los especialistas correspondientes.

Como contraparte, la búsqueda de la salud 
física debe considerar el desarrollo concomitante 
de recursos psicosociales positivos para alcanzar 
un bienestar integral1,2,11. Desde una perspectiva 
psicosocial, el bienestar está definido por tres 
dimensiones teóricamente conectadas, pero 
empíricamente diferentes: bienestar emocional, 
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psicológico y social12. La psicología positiva es 
una nueva especialidad que estudia el bienestar 
psicosocial junto con sus determinantes indivi-
duales y colectivos y desarrolla intervenciones que 
permitan promoverlo en las personas11,13-18. Así, 
los profesionales de la salud deberían considerar 
el desarrollo de los recursos psicosociales positivos 
de sus pacientes para prevenir conductas y factores 
de riesgo y promover hábitos saludables que evi-
ten las enfermedades y/o faciliten su tratamiento. 
Este modelo plantea que el bienestar psicológico 
y social contribuye al funcionamiento óptimo de 
múltiples sistemas biológicos, lo que ayudaría 
a mantener un organismo sano, evitando que 
sucumba a una enfermedad o promoviendo la 
pronta recuperación de la salud cuando existe 
una patología.

Este artículo revisa la evidencia que muestra 
la relevancia de aspectos psicológicos y sociales 
positivos como elementos promotores de la salud 
cardiovascular y protectores frente al riesgo de 
ECV, los eventuales mecanismos que explicarían 
esta asociación y las implicancias prácticas y es-
tudios a futuro.

Factores psicosociales positivos y salud general

La sabiduría popular sugiere que los esta-
dos psicológicos positivos promueven la salud. 
Pero, ¿tienen la afectividad positiva, la vitalidad 
emocional, el optimismo o el bienestar subjetivo 
un efecto realmente favorable sobre la salud de 
las personas? Dentro de múltiples estudios, una 
evidencia llamativa es la relación descrita entre 
emocionalidad positiva y longevidad19 y mayor 
sobrevida de adultos mayores20. Otros trabajos 
han reportado que el bienestar psicológico y/o las 
relaciones interpersonales positivas se asocian a 
mejor respuesta inmune post-vacunación contra 
infecciones virales21,22. Adicionalmente, el optimis-
mo se correlaciona significativa e independien-
temente con menos biomarcadores intermedios 
de enfermedad, menor incidencia de patologías y 
mayor salud física a largo plazo23.

Factores psicosociales positivos y menor riesgo 
de enfermedad cardiovascular

Un número creciente de estudios prospectivos 
han relacionado el bienestar y factores psicoso-
ciales positivos con indicadores cardiovasculares 

objetivos como incidencia y recurrencia de en-
fermedad coronaria y cerebrovascular24. Así, el 
optimismo, el sentido del humor, la religiosidad, la 
vitalidad, la flexibilidad emocional, la resiliencia y 
las redes de apoyo social se asocian a menor riesgo 
de ECV de tipo isquémico6. Estas asociaciones 
son independientes de la presencia de estados 
psicológicos negativos, indicando que el benefi-
cio cardiovascular determinado por los factores 
psicosociales positivos se debe a mucho más que 
la ausencia de enfermedad mental.

En primer lugar, el optimismo -definido como 
una actitud mental que interpreta positivamente 
los acontecimientos de la vida- es un recurso 
psicosocial consistentemente asociado con salud 
cardiovascular. En décadas previas, se reportó 
que el optimismo predecía –independientemente 
de otros factores- mejor recuperación y menor 
tasa de rehospitalización post-revascularización 
miocárdica25,26. Un estudio de cohorte de adultos 
mayores en Estados Unidos de Norteamérica des-
cribió que la incidencia de enfermedad coronaria 
era significativamente menor (riesgo relativo de 
0,44-0,45 después de un ajuste multivariado) en 
hombres optimistas versus sujetos pesimistas27. 
El estudio Women’s Health Initiative también 
encontró que la disposición optimista se relaciona 
con menor mortalidad cardiaca en mujeres post-
menopáusicas independiente de otros factores de 
riesgo cardiovascular28. En Holanda, dos estudios 
independientes han establecido que el optimismo 
en adultos mayores se asocia a menor riesgo relati-
vo de mortalidad cardiovascular ajustado por otras 
variables29,30. En conjunto, todos estos resultados 
indican que el optimismo podría proteger contra 
el riesgo de enfermedad coronaria.

Adicionalmente, un estudio prospectivo en Es-
tados Unidos de Norteamérica -con seguimiento 
a 15 años plazo- mostró que la presencia de altos 
niveles basales de vitalidad emocional - definida 
como sensación de energía emocional positiva- se 
asociaba con menor riesgo relativo de enfermedad 
coronaria isquémica fatal y no fatal (0,81 (IC: 0,69-
0,94) con ajuste multivariado), mostrando una 
relación tipo dosis-respuesta de una disminución 
de 2-3% en el riesgo coronario por cada unidad 
de aumento en la vitalidad emocional31. Adicio-
nalmente, este estudio sugiere que los estilos de 
vida (actividad física, tabaquismo y consumo de 
alcohol) tendrían una participación significativa 
como mediadores de la relación entre vitalidad 
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emocional y salud cardiovascular31. Además de 
la vitalidad emocional, la vitalidad mental tam-
bién se ha correlacionado prospectivamente con 
reducción del riesgo de varios tipos de eventos 
cardiovasculares32.

La afectividad positiva (experiencia de emo-
ciones placenteras como alegría, dicha y felicidad) 
por sí misma, independiente de la ausencia de 
depresión, igualmente se asocia a protección car-
diovascular. En base a un estudio de seguimiento 
realizado en Canadá, un modelo de análisis de 
riesgo proporcional -controlado por edad, género, 
factores tradicionales de riesgo cardiovascular y 
emocionalidad negativa- demostró que la afectivi-
dad positiva predice un menor riesgo (riesgo rela-
tivo 0,78 (IC: 0,63-0,96)) de cardiopatía coronaria 
isquémica fatal y no fatal33. Otro estudio también 
acaba de asociar la presencia de bienestar positivo 
con una reducción de 30-50% en la incidencia 
de enfermedad coronaria en una población con 
riesgo cardiovascular, con un mayor efecto en el 
estrato de más alto riesgo, independiente de los 
factores predisponentes tradicionales34. Como 
implicancia de estos hallazgos, proponemos que 
el uso de estrategias que aumenten la afectividad 
positiva, y no se centren solamente en reducir los 
síntomas depresivos, podrían tener un importante 
papel en prevención cardiovascular.

Por otro lado, una adecuada autorregulación 
emocional también sería beneficiosa para la salud. 
Así, un estudio prospectivo de cohorte en hombres 
-sin enfermedad coronaria ni diabetes mellitus al 
inicio del estudio y seguidos durante un prome-
dio de 13 años- demostró que los individuos con 
mayores niveles de autorregulación emocional 
presentaron un menor riesgo ajustado por edad 
(0,38, IC: 0,22-0,64) para outcome combinado de 
infarto miocárdico no fatal y muerte por cardiopa-
tía coronaria en comparación con los sujetos con 
menor autorregulación (ajustado por factores de 
riesgo tradicionales para enfermedad coronaria y 
afectividad positiva y negativa)35.

En 2011, el análisis de la cohorte de Whitehall 
de ≈8.000 sujetos inicialmente sanos reveló que 
la satisfacción personal y con la vida, la familia y 
el trabajo -pero no las actividades de entreteni-
miento ni el estándar de vida- se asocia a menor 
riesgo (-23%) de ECV isquémica, normalizado 
por factores demográficos, estilo de vida, niveles 
de presión arterial y estado metabólico36. Más 
recientemente, el sentido de propósito en la vida 

de adultos estadounidenses > 50 años también se 
correlacionó con menor probabilidad de infarto 
miocárdico durante un seguimiento a 2 años 
plazo, incluso controlando por severidad de la 
enfermedad coronaria, percepción subjetiva de 
salud y otros factores confundentes37.

Actualmente, la promoción de la salud cardio-
vascular enfatiza el origen temprano de las enfer-
medades, aunque se conoce poco sobre los factores 
psicosociales de la infancia que modularían el 
desarrollo de ECV en la adultez. Recientemente, 
el análisis de una cohorte de niños del Collabo-
rative Perinatal Project evaluados a los 7 años de 
edad ha demostrado que una mejor regulación 
de la atención, mayor capacidad cognitiva y un 
ambiente positivo en el hogar durante la infancia 
se asocian en forma aditiva con un estado cardio-
vascular más favorable en la vida adulta después 
de un ajuste por variables demográficas y salud 
cardiovascular38. Por lo tanto, la presencia de 
factores psicosociales positivos en la niñez podría 
promover una mayor salud cardiovascular en la 
adultez. Así, la prevención cardiovascular podría 
considerar intervenciones centradas en el desarro-
llo de recursos psicosociales durante la infancia. 
Incluso más, el impacto favorable de una infancia 
con relaciones intrafamiliares saludables (p.e, una 
relación madre-hijo positiva) se proyecta a lo largo 
de toda la vida, alcanzando beneficio en términos 
de menor riesgo de demencia y otras enfermedades 
crónicas durante la tercera edad39.

Posibles mecanismos explicativos  
de la relación entre bienestar psicológico y 
salud cardiovascular

En base a la evidencia acumulada, la relación 
inversa entre indicadores de bienestar psicológico 
positivo y ECV ha ido adquiriendo cada vez mayor 
fuerza. La pregunta que surge es: ¿cuáles serían los 
posibles mecanismos que explicarían la relación 
inversa entre marcadores de bienestar y ECV? El 
conocimiento actual sobre este tema es escaso y la 
mayoría de los trabajos corresponden a estudios de 
tipo transversal y un número menor de cohortes 
longitudinales.

Analizando el correlato neuroendocrino, 
cardiovascular e inflamatorio de la afectividad 
positiva -ajustado por otras variables relevantes-, 
se ha establecido una relación inversa del bienestar 
subjetivo con niveles de cortisol salival, variabili-
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dad anormal del ritmo cardiaco y respuesta in-
flamatoria post-estrés40. Igualmente, las personas 
más proclives a perdonar o con mayor apoyo social 
muestran menor frecuencia cardiaca y elevacio-
nes más moderadas de la presión arterial frente 
a estrés41,42. Además, el optimismo se asocia con 
menor inflamación y menor disfunción endotelial 
medida por los niveles circulantes de interleuquina 
6 y la molécula de adhesión intercelular tipo 1, 
respectivamente43. Las respuestas mostradas por 
estos parámetros en relación al bienestar psicoló-
gico se asocian per se a mayor salud cardiovascular 
y menor riesgo de ateroesclerosis.

Por otro lado, la presencia espontánea o la 
inducción experimental de bienestar psicológico 
y emocionalidad positiva se traduce en mejor 
balance funcional del sistema nervioso autónomo 
y desactivación del eje hipotálamo-hipófisis-su-
prarrenal17,24. Así, la afectividad positiva aumenta 
los niveles de acetilcolina, la variabilidad de la 
frecuencia cardiaca, la recuperación post-estrés y 
mejora el control de la presión arterial, mientras 
reduce los niveles de norepinefrina, la frecuencia 
cardiaca basal y la hiperreactividad cardiovascular 
frente a estrés, siendo todos estos indicadores de 
un sistema cardiovascular más saludable y menos 
propenso a ECV.

La estrecha relación entre bienestar psicosocial 
y salud cardiovascular también estaría mediada 
por la práctica de estilos de vida más saludables, 
incluyendo una mejor alimentación, hábitos de 
sueño adecuados, mayor actividad física, consumo 
moderado de alcohol y ausencia de tabaquismo. La 
asociación entre los recursos psicosociales y una 
dieta más saludable es muy consistente, sobre todo 
cuando se analiza el optimismo, aunque los resul-
tados varían dependiendo de qué aspecto de la 
dieta se considera en cada caso. Así, el optimismo 
se ha correlacionado con mayor ingesta de frutas 
y verduras, fibra y productos lácteos bajo en gra-
sas44. El sentido de satisfacción con la vida también 
se ha asociado a un mayor consumo de frutas y 
menor ingesta de alimentos grasos en estudiantes 
universitarios de Estados Unidos de Norteamérica, 
Europa y Asia45. Sin embargo, la dirección causal 
uni o bidireccional de estas asociaciones perma-
nece incierta debido a que casi todos los trabajos 
son de tipo transversal, requiriéndose estudios 
prospectivos a futuro.

Los indicadores de bienestar también se aso-
cian a mayor actividad física24. En estos estudios, 

la evaluación de actividad física fue hecha por 
autorreporte (por lo que podría estar sobreesti-
mada) y el bienestar por mediciones que analizan 
la emocionalidad positiva y satisfacción con la 
vida, más que el optimismo y un sentido psico-
lógico más profundo del bienestar. De hecho, el 
bienestar subjetivo y el optimismo no se corre-
lacionan con mayor actividad física en estudios 
longitudinales46,47, aunque sí ocurre en estudios 
transversales48-50. En contraste, tanto estudios 
transversales como de cohortes longitudinales 
han establecido que los individuos más felices 
o con mayor bienestar hedónico practican más 
ejercicio24. Por lo tanto, el desarrollo de bienestar 
psicológico puede tener un efecto beneficioso a 
largo plazo disminuyendo el sedentarismo, pero 
se necesitan estudios adicionales para demostrarlo 
más directamente.

Adicionalmente, diferentes indicadores de 
bienestar -hedónico o eudamónico, optimismo 
y vitalidad subjetiva- se relacionan inversamente 
con el tabaquismo en estudios transversales51,52. 
Los estudios longitudinales disponibles también 
sugieren una asociación entre mayor vitalidad, 
optimismo y esperanza con un menor riesgo de 
fumar53. Finalmente, algunos estudios transversa-
les indican –aunque no siempre en forma consis-
tente- que el bienestar psicológico y el optimismo 
parecen asociarse positivamente con una ingesta 
moderada de alcohol y hábitos de sueño repara-
dores, e inversamente con abstinencia alcohólica, 
alcoholismo exagerado o sueño inadecuado24.

La presencia de factores psicosociales positivos 
mejora la adherencia a tratamientos no farmaco-
lógicos y farmacológicos, lo cual reduce la nece-
sidad de atención ambulatoria y hospitalización, 
la morbimortalidad cardiovascular y los costos de 
salud. Por ejemplo, un meta-análisis reveló que la 
adherencia al tratamiento médico está fuertemente 
influenciada por el apoyo social derivado de la 
relación de pareja, la cohesión familiar y las redes 
de apoyo54. En este contexto, una parte del efecto 
favorable del apoyo social sobre la adherencia al 
tratamiento farmacológico se podría explicar por 
un componente emocional y psicológico positivo 
que favorecería el autocuidado del paciente.

En resumen, la evidencia -principalmente de 
estudios transversales- indica que el bienestar y los 
recursos psicosociales positivos se asocian positi-
vamente con conductas saludables y negativamen-
te con comportamientos nocivos para la salud.
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Perspectivas futuras sobre la relación de los 
recursos psicológicos positivos con salud y  
enfermedad cardiovascular

El surgimiento de esta evidencia de asociación 
entre factores psicológicos y salud, y de los posibles 
mecanismos relacionados, se asemeja a lo ocurrido 
en la segunda mitad del siglo XX cuando aparecie-
ron los estudios de asociación entre los factores de 
riesgo actualmente aceptados para el desarrollo de 
ECV como la hipercolesterolemia. Estos trabajos 
generaron hipótesis de relación causa-efecto que 
se validaron en estudios de intervención pros-
pectivos y que actualmente sustentan el uso de 
hipolipemiantes en la prevención y el tratamiento 
de la ECV.

Actualmente, existe un número creciente de 
intervenciones conductuales para reducir eventos 
cardiacos en pacientes con factores de riesgo psi-
cosocial. Aunque la eficacia independiente de estas 
intervenciones psicosociales no está totalmente 
establecida -probablemente por la necesidad de 
grandes tamaños muestrales así como por la lon-
gitud del seguimiento y los altos costos requeridos 
para estos ensayos-, diferentes estrategias de reha-
bilitación cardiaca multifactorial -que incluyen 
intervenciones psicosociales- han demostrado una 
reducción de eventos cardiovasculares55.

La evidencia derivada de la psicología positiva 
indica que los recursos psicosociales positivos se 
pueden desarrollar y mejorar activamente56 y, por 
lo tanto, permite vislumbrar nuevas oportunida-
des para el fomento de la salud y la prevención de 
enfermedades. De hecho, la inducción de afectivi-
dad positiva mediante una intervención psicoedu-
cacional controlada y randomizada en pacientes 
post-revascularización miocárdica determinó un 
aumento sostenido y clínicamente significativo en 
actividad física a 12 meses de seguimiento57. Una 
intervención similar -en comparación con un ma-
nejo estándar- determinó un mayor cumplimiento 
del tratamiento farmacológico en pacientes hi-
pertensos58. Varios mecanismos explicarían estos 
hallazgos: la afectividad positiva podría facilitar 
la conexión que establece el paciente entre su 
esfuerzo, el cambio de conducta y el sentido de 
autoeficacia, atenuar los efectos negativos de la 
depresión sobre la adherencia a la medicación y es-
timular la adopción de comportamientos de salud 
más positivos. Estos resultados son consistentes 
con evidencia previa que indica que las interven-

ciones psicoconductuales tienen mayor éxito -en 
comparación con intervenciones exclusivamente 
informativas y educacionales- sobre la adherencia 
al uso de fármacos cardiovasculares59. Sin embar-
go, se requieren estudios más prolongados para 
establecer si los cambios favorables observados en 
el estilo de vida y en la adherencia a tratamiento 
en los grupos intervenidos se traducen realmente 
en una mejoría de resultados clínicos a largo plazo.

En la actualidad, no se conocen cabalmente los 
mecanismos que permiten incorporar conductas 
saludables en los seres humanos. Uno de los 
modelos más influyentes es la teoría de la autode-
terminación, la cual propone que la satisfacción 
de las necesidades psicológicas básicas permite 
alcanzar una verdadera motivación intrínseca para 
lograr un funcionamiento óptimo y el desarrollo 
del máximo potencial personal, incluyendo la 
adquisición de cambios de estilo de vida benefi-
ciosos para el cuidado en salud. De hecho, varias 
intervenciones en el contexto médico basadas en 
este modelo favorecen la abstinencia prolongada 
de tabaco, la mantención de pérdida de peso y el 
aumento de actividad física60,61, todos elementos 
claves para la prevención de la ECV.

Conclusión

Considerando la definición que propone la 
OMS, la salud positiva debe definirse empírica-
mente para establecer científicamente los com-
ponentes activos de origen biológico, psicológico 
y social que permitan prevenir más efectivamente 
las enfermedades y alcanzar un verdadero estado 
de salud y bienestar integral del ser humano.

La evidencia revisada sustenta la idea que un 
funcionamiento psicológico saludable, y no sólo 
la ausencia de factores psicológicos negativos, 
puede tener importantes beneficios cardiovascu-
lares. Dado que se puede promover el bienestar 
psicológico mediante estrategias validadas expe-
rimentalmente, estos hallazgos ofrecen nuevas 
perspectivas para la prevención y el tratamiento 
de la ECV. Por otro lado, no debemos olvidar el 
impacto beneficioso adicional que podría tener el 
desarrollo de recursos psicosociales positivos en 
los mismos profesionales de la salud (p.e., opti-
mismo, empatía, atención plena) sobre la calidad 
de la relación con los pacientes y la efectividad 
de la implementación de medidas preventivas o 
tratamientos de sus estados patológicos.

Rev Med Chile 2014; 142: 1316-1323

Recursos psicosociales positivos y salud cardiovascular - M. P. Nitsche et al



1321

artículo especial

El abordaje futuro de esta temática requerirá 
de investigación interdisciplinaria que integre 
teorías y metodologías derivadas de la fisiología, 
fisiopatología, clínica, neurociencia, epidemiolo-
gía, psicología y sociología para que se traduzca 
en un mejor manejo de enfermedades que deter-
minan gran morbimortalidad y costos de salud 
en el mundo actual. Este avance también deberá 
reflejarse en la introducción de modificaciones 
en la docencia clínica que permitan formar fu-
turos profesionales capaces de dar una atención 
integral a sus pacientes y educarlos en el cultivo 
de los factores psicosociales positivos para poder 
ser partícipes del autocuidado en salud y de la 
promoción de su propio bienestar integral.
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