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EDITORIAL

El corazon en el centro: el nuevo humanismo sanitario

La sanidad actual esta viviendo su metamorfosis mas ambiciosa: el paso del tratamiento
de la patologia al cuidado integral de la persona. En este escenario, el paciente ya no
es un espectador de su proceso, sino el protagonista absoluto de una narrativa asisten-
cial que gira, cada vez con mayor claridad, en torno a sus necesidades, valores y ex-

pectativas.

En el ambito de la cardiologia, hemos comprendido que la tecnologia y los farmacos son
solo una parte de la ecuacion. El verdadero éxito terapéutico reside en el empodera-
miento del paciente: un paciente informado, formado y con voz es, sin duda, un paciente
con mejor pronéstico. Ser protagonista no es solo una etiqueta; es la capacidad real de
decidir, de comprender la propia cronicidad y de transformar el estilo de vida desde la
autonomia y la corresponsabilidad. Supone, ademas, asumir un rol activo en la adhe-
rencia terapéutica, en la prevencion de recaidas y en la construccion de habitos soste-

nibles en el tiempo.

En este cambio de paradigma, ASPACACOR se consolida como un actor institucional
indispensable. Somos el puente que conecta la experiencia cotidiana del paciente con
el rigor del sistema sanitario, traduciendo necesidades en propuestas y evidencia en
accion. Nuestra labor se centra en profesionalizar la voz del paciente mediante la for-
macion de expertos, el desarrollo de competencias en salud y la defensa activa de sus
derechos, impulsando asi un modelo de atencion mas humano, mas participativo y, en

consecuencia, mas eficaz.

Uno de los hitos mas significativos de nuestra trayectoria es la incursién en la investiga-
cion participativa. Estamos rompiendo los muros tradicionales de los laboratorios para
incorporar el “valor del sintoma vivido”, una dimension que aporta matices esenciales a
la evidencia cientifica. Integrar la experiencia del paciente en los procesos de investiga-
cién no es ya una concesion simbdlica, sino una necesidad metodolégica para avanzar

hacia una medicina mas util, mas precisa y mas alineada con la realidad social. Este
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enfoque enriquece los resultados, mejora la relevancia clinica y favorece la toma de

decisiones compartidas.

Para que el paciente tenga un papel protagonista de verdad, es imprescindible un es-
fuerzo conjunto y un cambio profundo en la forma de pensar, tanto en la consulta como
en el entorno personal y familiar. Se requiere tiempo, formacion y voluntad de transfor-
macion por parte de todos los agentes implicados. No es un camino sencillo, pero si
imprescindible. Se trata, en definitiva, de pasar de declarar que el paciente esta en el

centro a situarlo realmente en él, con herramientas, apoyo y reconocimiento efectivo.

Porque cuando el paciente se implica, comprende su proceso y toma las riendas de su
salud, no solo mejora su calidad de vida y su prondstico clinico: también contribuye a

construir un sistema sanitario mas eficiente, mas sostenible y humano.

Alfonso Otero Jiménez

Presidente de ASPACACOR
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:QUIEN SOMOS?

ASPACACOR (Asociacion de Pacientes Cardiacos de Cérdoba y Provincia) es una aso-
ciacion sin animo de lucro dedicada a mejorar la calidad de vida de pacientes cardiacos
y sus familias mediante apoyo, informacién y acompafamiento integral. Facilitamos la
autogestion de la enfermedad, la prevencion y la reincorporacién social, integrando
siempre un enfoque de género que atiende las necesidades, riesgos y vivencias espe-

cificas de hombres y mujeres.

Misién

Trabajamos para mejoramos la calidad de vida de personas con enfermedades cardio-
vasculares, sus familias y allegados mediante apoyo integral y perspectiva de género.

Promovemos prevencion, rehabilitacion cardiaca e investigacion para una atencion mas

humana y eficaz, reduciendo desigualdades en salud cardiaca

Visién

"Ser la asociacion lider en salud cardiovascular equitativa, impulsando una sociedad
consciente que integre la perspectiva de género en la investigacion, prevencion y trata-

miento para eliminar sesgos y garantizar una atencion innovadora y una calidad de vida

Optima para todas las personas sin distincion."
Valores

e Colaboracion y participacion

e Compromiso

e Educacion y sensibilizacion

e Empatia y respeto

e Equidad y perspectiva de género

¢ Innovacion e investigacion

e Promocién de la salud con enfoque de género
e Resiliencia

e Solidaridad

e Transparenciay ética

e Humanismo ecoldgico
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VIDA EN LA ASOCIACION

AGENDA DE ACTIVIDADES

v

Miembros de ASPACACOR en el | Encuentro de Entidades

| encuentro de Entidades del Voluntariado

ASPACACOR participo en el | Encuentro de En-

tidades del Voluntariado de Cdérdoba, un espacio de

Fecha: 20 de septiem-

bre de 2025
. colaboracion que reunié a asociaciones comprometi-
Lugar: Jardin Botanico

) das con la accion social. La jornada sirvié para com-
de Cérdoba

partir experiencias, dar visibilidad a proyectos y refor-

Participaciéon: 45 enti- . , .
clpact “| zarel trabajo en red, ademas de acercar a la ciuda-

dades/ 500 asistentes i ]
dania la realidad de las personas con enfermedad

Representacion de AS-
PACACOR: Mas de 20

miembros

cardiovascular y la importancia del acompafiamiento

voluntario.
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Miiembros del equipode la gincana

El 20 de septiembre de 2025, el Jardin
Botanico de Cérdoba acogio el | En-
cuentro de Entidades, en una jornada
de convivencia, participacion y visibili-
zacion de las entidades sociales de la

provincia.

Durante el acto, ASPACACOR promo-
vio habitos saludables mediante talle-
res de alimentacion, charlas breves,
control de constantes y orientacion so-

bre riesgo cardiovascular.

Mas de 20 miembros de la asociacion participaron durante toda la jornada, en la aten-

cion al publico, organizacion de las actividades y en la gincana intergeneracional.

ASPACACOR reafirma su compromiso con la salud cardiovascular y el voluntariado. El

encuentro fortalecid la colaboracion entre entidades y su labor en red. Ademas, acerco

a la ciudadania la importancia de la prevencion y el autocuidado.

Miembros de ASPACACORen diferentes actividades durante lajornada

|



ASPACACOR brilla en el X Aniversario de COCEMFE con un sen-

tido tributo a la trayectoria de Alfonso Otero

En octubre de 2025 se celebré el X
Aniversario de Cordoba Inclusiva
COCEMEFE, acto en el que se rindié
un reconocimiento a Alfonso Otero Ji-
meénez, presidente de ASPACACOR
y uno de los fundadores de la enti-
dad, por su contribucion al desarrollo
del movimiento asociativo y a la de-
fensa de los derechos de las perso-

nas con discapacidad.

o mion

MFE

Reconocimiento al Presidente de ASPACACOR

ASPACACOR apoya la Guia “Salud Cardiovascular en la Farmacia”

SALUD
CARDIOVASCULAR

Con prélogo de:
Dr. Valentin Fuster Carulla y Dra. Lina Badimdn Maestro

Guia de Salud Cardiovascular en las Farmacias1

En noviembre de 2025, ASPACACOR
participd en la presentacién de la guia
“Salud cardiovascular en la farmacia”, ce-
lebrada en el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Cordoba Esta iniciativa pone
en valor el papel de la farmacia comunita-
ria como agente clave en la prevencion,
deteccion precoz y seguimiento de los
factores de riesgo cardiovascular.
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Seis afios de lucha dan sus frutos: Luz verde a la gran remodelacion de la

Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

Tras mas de un lustro de reivindicaciones constantes, ASPACACOR logra que el Hospi-
tal Universitario Reina Sofia apruebe un ambicioso proyecto de mejora que integrara las

areas de Rehabilitacion y Neurofisiologia.

Rehabilitacién

8 Hospital Universitano Reina Sofia

-
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Visita de la Delegada de Salud a las instalaciones de Rehabilitacion Cardiaca
Un hito histérico para el corazén de Cérdoba

Lo que comenzo6 hace seis afios como una demanda necesaria se ha convertido hoy en
una realidad tangible. Gracias a la persistencia de ASPACACOR, se ha aprobado final-
mente la remodelacion y ampliacion de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca, un espa-
cio critico para la recuperacion de quienes han sufrido una enfermedad del corazon.
Este proyecto no solo renovara la unidad, sino que se integra en una actuaciéon de mayor
calado que transformara por completo las areas de Rehabilitacion y Neurofisiologia del

Hospital Reina Sofia.



Visita institucional vy

compromiso firme

El 27 de noviembre, la dele-
gada de Salud, Maria Jesus
Botella, visito la Unidad
junto a la Direccion del Hos-
pital y responsables medi-

cos como el Dr. Lopez Agui-

lera y la Dra. Angela Here-

dia. Este encuentro, prece-

dido por una firme reclamacién de ASPACACOR el dia 17, sirvio para reafirmar el com-
Reunion en la Delegacion de Salud promiso institucional de ampliar
y modernizar el espacio ante el

aumento de pacientes.
La voz del paciente como motor del cambio

Este avance no es fruto de la casualidad, sino de un trabajo técnico y humano riguroso.
Recientemente, ASPACACOR mantuvo una reunion estratégica con la Direccién Geren-
cia del hospital para presentar un informe exhaustivo sobre la calidad percibida por los
pacientes. Este documento ha permitido que el movimiento asociativo aporte la vision
directa del usuario al pro-

yecto de mejora, asegu-

L) Hospital
“'= Un_iversitario
rando que el nuevo servicio R oha

sea:

“Mas humano y cer-
cano, centrado en las
necesidades reales de

la persona”

Un modelo de excelencia,

donde ASPACACOR actua

como interlocutor valido vy

Reunién con la direccién gerencia

colaborador esencial en la evaluacion del sistema sanitario. Desde la asociacion segui-
mos trabajando para supervisar que este paso adelante se traduzca en una unidad de

vanguardia para nuestra provincia.

-
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ASPACACOR se suma a la celebracion del 50 Aniversario del

Reina Sofia y al nuevo programa de humanizacién

T’:“‘:} W™ 50 AROS
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Presencia de ASPACACORen los actos del 50 aniversario del HURS y del programa de Humanizacion

ASPACACOR ha reafirmado su compro-
miso institucional mediante su asisten-
cia a los actos conmemorativos del 50
Aniversario del Hospital Universitario
Reina Sofia. La asociacion estuvo pre-
sente en la puesta de largo del logotipo
oficial y en la presentacion del programa
de actividades que celebrara este medio
siglo de historia sanitaria en Cordoba.
Ademas, los representantes de la enti-
dad acudieron a la presentacion del

nuevo Programa de Humanizacion del

centro hospitalario. con esta presencia,
ASPACACOR respalda las iniciativas
que buscan una atencién mas cercanay
centrada en la persona. Nuestra asis-
tencia a estos eventos permite mantener
un vinculo directo con la actualidad y los
avances del hospital de referencia. Se
trata de un gesto de apoyo al centro en
una etapa de transformacion. Esta parti-
cipacion institucional consolida a la aso-
ciacibn como agente colaborador en el

entorno sanitario.
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Esteban Fernandez, un corazén al servicio de los demas

El 5 de diciembre, Dia Mundial del Voluntariado celebrado en el Palacio de la Merced,

nuestro companero Esteban Fernandez Hormigo, responsable del voluntariado de AS-

PACACOR, fue distinguido por la Plataforma del Voluntariado de Cérdoba por su entrega

y compromiso con ASPA-CACOR, destacando su calidad humana y cercania.

ASPACACOR agradecio el
ejemplo y la dedicacion de Es-
teban Fernandez y su forma
de entender el voluntariado,
siempre con el corazén por
delante. En el mismo acto se
destaco la participaciéon en la
gincana intergeneracional de
la Plataforma del Volunta-
riado, reforzando el compro-

miso solidario de la asocia-

Reconocimiento a Esteban Fernandez

cion.

Gratitud a quienes cuidan nuestro corazon en Navidad

Felicitacion de ASPACACOR al servicio de Rehabili-

tacion Cardiaca

ASPACACOR trasladé su felicitaciéon
navidefia a todos los profesionales sa-
nitarios, por el compromiso con los pa-
cientes cardiacos. La asociacion reco-
nocié la labor que realizaron a lo largo
del afo, marcada la humanidad y el
apoyo constante. También expreso su
gratitud por el acompafiamiento que
ofrecieron a las familias. Con este men-
saje, ASPACACOR quiso poner en va-
lor su trabajo y desearles unas fiestas

llenas de salud y reconocimiento.

—_
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"Agenda de trabajo: Reuniones clave con la Gerencia del Hospi-

tal, el PSOE y el tejido asociativo"

ASPACACOR se ha reunido con la Di-
reccion Gerencia del hospital para eva-

luar el convenio vigente con el mismo.

Tras la revision de resultados, el balance
ha sido muy positivo y el convenio ha
sido renovado por un afio mas, garanti-
zando la continuidad del trabajo de la

asociacion en el hospital.

ASPACACOR inicia una ronda de reunio-
nes con grupos politicos para trasladar las
necesidades de los pacientes cardiovas-
culares. En el encuentro con el PSOE,
priorizamos la atencion en: prevencion, la
rehabilitacién, la atencidn psicoldgica y el

acompanamiento tras el alta.

ASPACACOR ha participado en la Asam-
blea Ordinaria y Extraordinaria de la Plata-
forma del Voluntariado donde se presenté la
Memoria 2025, las nuevas incorporaciones
a la Plataforma y el Plan 2026, reforzando el

compromiso con el trabajo en red y la parti-

cipacion social.

Reunién con el PSOE

1Reunién Plataforma del Volutariado

-
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PROGRAMAS

PARTICIPACION EN CONGRESOS Y JORNADAS

Vista de los asistentes a las VI Jornadas de ASPACACOR
VI Jornadas ASPACACOR: Las enfermedades cardiacas en la mujer

una realidad oculta

Las VI Jornadas ASPACACOR reunieron el 15 de octubre en el Palacio de la
Merced a pacientes, familiares y profesionales para abordar un reto aun poco
visible: las patologias cardiacas en la mujer. Una manana de divulgacion, ciencia
y participacion que obtuvo una valoracion sobresaliente y reafirmé el compro-

miso de la asociacion con la salud cardiovascular femenina.

RN
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La jornada fue inaugurada por las auto-
ridades y continué con un programa
cientifico que abord¢ la salud cardiovas-
cular femenina desde multiples perspec-
tivas. Entre las ponencias destacaron el
impacto de la obesidad en la salud del
corazon, las diferencias de sintomas en-
tre hombres y mujeres, los cuidados en
la insuficiencia cardiaca, el impacto psi-

cosocial de la enfermedad y los avances
Un evento con impacto real

INFORME ESTADISTICO
DE SATISFACCION

98%

AUMENTO
SU CONOCIMIENTO
sobre patologias
cardiacas en la mujer.

4.8 =

0:

VALORACION MEDIA
de ponencias, organizacion
y ritmo del evento.

+60,

ANOS (EDAD MEDIA)

Reflejando la composicién
habitual de la asociacion.

en cirugia cardiaca. El evento concluy6
€on una exposicion sobre la importancia
del ejercicio fisico adaptado en las dis-

tintas etapas de la vida de la mujer.

Los asistentes valoraron de forma so-
bresaliente la calidad de las intervencio-
nes, la organizacion y la utilidad del con-
tenido, consolidando estas jornadas
como un referente divulgativo en Cor-
doba.

"PROPUESTAS PARA NUEVAS
EDICIONES"

v Contenidos: Seguir ampliando
los temas cientificos y sanitarios
tratados.

v Participacion: Reforzar la pre-
sencia activa de pacientes y fa-
miliares en los eventos.

v" Enfoque: Mantener el analisis de
las patologias cardiacas con
perspectiva de género (mujer) y
edad (+60).

—
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Participacion en las 92 Jornadas Multidisciplinares Andaluzas de

Cardiologia Preventiva

2 92 Jornadas Multidisciplinares Andaluzas de Cardiologia Preventiva

ASPACACOR estuvo presente en las 92
Jornadas Multidisciplinares Andaluzas
de Cardiologia Preventiva, un encuentro
de referencia para profesionales y pa-
cientes comprometidos con la salud car-
diovascular. La asociacion participd con
una ponencia de Pedro Espino Expésito
sobre los programas de Paciente Ex-
perto, clave para el acompanamiento
entre iguales, la adherencia terapéutica

y el autocuidado.

Ademas, en el marco de las jornadas, se
celebré una sesién para pacientes con
la asistencia de 37 miembros de ASPA-
CACOR, reflejando su compromiso con
la prevencion, el aprendizaje y el au-
tocuidado, asi como el apoyo mutuo y

los habitos saludables.

Desde ASPACACOR agradecemos a
los organizadores de las jornadas haber

hecho posible este espacio.

-
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ACTIVIDADES DE FORMACION

Charlas y Talleres

A lo largo del periodo evaluado, la asociacion ha realizado un total de 10 actividades
formativas y de apoyo directo, entre talleres, sesiones de pacientes expertos, acciones
psicosociales y jornadas de sensibilizacion, complementando la atencién sanitaria y re-

forzando la prevencion y el autocuidado.

i Hospital Universitario Reina Sofia

Para inscipciones: 604 477 264
O ENLACE INSCRIPCION

cordonn inchiiva
COCEMFE Bt ACACTR

3 Cartel de la Jornada de cuidadoras y fotos de los asisitentes

TIPO DE ACTIVIDAD N.” DE ACTIVIDADES PARTICIPANTES

g Talleres Paciente Experto _
8&% Talleres paciente experto a pra Paciente Experto. ‘

Talleres de Prevencion de Riesgos Laborales

Talleres de Prevencion de Riesgos Laborales

gﬂ Escuela del Paciente Experto

Escuelal del Paciente Experto valloes a promedos pancos

%’ Taller cuidadores

Taller cuidadores en tanir de tus cuidadores

TOTAL ACTIVIDADES 10 185

-
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Formacion del Voluntariado

Varios miembros de la Junta Directiva han participado en el programa de formacion pro-
movido por la Plataforma del Voluntariado de Cérdoba, orientado al fortalecimiento del
tejido asociativo y al cumplimiento de las obligaciones legales, administrativas y organi-
zativas de las entidades sin animo de lucro. Esta formacion ha permitido mejorar la ges-
tion interna, el trabajo en red y la busqueda de recursos, repercutiendo de manera po-

sitiva en la calidad de la accion voluntaria desarrollada por ASPACACOR.

El conjunto de las acciones realizadas durante 2025 refleja el firme compromiso de AS-

PACACOR con la promocion de un voluntariado formado, participativo y alineado con

los valores de la entidad




| APOYO A LA INVESTIGACION

En 2025, ASPACACOR ha reforzado su compromiso con la investigacion cardiovascu-

lar, apoyando proyectos sobre prevencién, diagndstico precoz y nuevos tratamientos,

incluyendo estudios en microbiota, epigenética e insuficiencia cardiaca.

Reunién Dr. Oriol Rangel

En febrero, se reunié con el Dr. Oriol
Rangel Zufiga, quien informé de la con-
cesion de la subvencion para el proyecto
“Epigenetic score for prediction of recu-
rrence of cardiovascular events (COR-
DIOPREV-EpiRecCar).

Asimismo, la entidad ha sido invitada a
colaborar en el ensayo “High-Intensity
Interval Training for Patient-Reported
Outcomes in Women with Heart Failure”,
centrado en ejercicio en mujeres con in-

suficiencia cardiaca.

Reunién Dra. Ana Ojeda

Ademas, ASPACACOR apoya el pro-
yecto “El envejecimiento biolégico como
determinante de trayectorias metabdli-
cas divergentes en pacientes con enfer-
medad coronaria: modulacion dietética
en CORDIOPREV” (P126/01969), lide-
rado por la investigadora Ana Ojeda Ro-

driguez.

La asociacion refuerza asi su papel en
acercar la investigacion a los pacientes
y fomentar la colaboracion entre profe-
sionales, cientificos y entidades socia-

les.
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CONOCIMIENTO Y SALUD

SEXUALIDAD EN PERSONAS CON CARDIOPATIAS: NO
TE PONGAS LIMITES

Autora: Carmen Jurado Luque. Sexdloga y Enfermera
Responsable de la Consulta de Salud Sexual del Hos- -

pital Universitario

Hace arnios, cuando le explicaba a mi fisioterapeuta
mis lesiones de columna y todas las limitaciones que yo
misma daba por supuestas, me dijo: “No te pongas limites”. Me invité a explorar, a ex-
perimentar, a dejar de asumir restricciones que a veces nacen mas de nuestras creen-

cias que de la realidad. Me dio permiso.

Con el tiempo comprendi que ese mensaje es completamente aplicable a la sexualidad,
especialmente cuando aparece una enfermedad. Como sefialaba Efigenio Amezua; uno
de mis grandes Maestros de la Sexologia, se trata de buscar qué apetece. Y como tam-
bién apuntaba José Antonio Carrobles; otro de mis profesores, se trata también de dar-
nos permiso. Yo anadiria algo mas: que ese permiso nos lo den —y nos lo confirmen—
los y las profesionales que llevan nuestro caso. Porque si, hay un antes y un después
tras un evento cardiaco. Pero ¢ significa eso que “se terminé todo”? ;Que “ya no valgo

para nada’? ;Qué es mejor tirar la toalla? Rotundamente, no.

“La sexualidad no desaparece con la enfer-
medad: nos acompana desde que nacemos

hasta que morimos”.

N
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CADA PROCESO ES DIFERENTE

Cada persona, cada cardiopatia y cada
tratamiento son distintos. No es lo
mismo una cardiopatia isquémica que
una insuficiencia cardiaca, una interven-
cion valvular o una hipertension de larga
evolucién. Tampoco todas las personas
afrontan la enfermedad del mismo

modo.

A lo largo de mi trayectoria profesional
he escuchado frases como estas tras un

infarto o un diagndéstico cardiaco:

Tengo wmiedo de que me dé un
infarto st tengo relaciones,”

“‘Me da wiedo gue Le pase algo
a mi pareja.”

“Ya no stento deseo.”
“Tengo sequedad,”

“No consigo mantener La erec-

clbn,”

Claro que la enfermedad cardiovascular
puede afectar a la sexualidad. Sabemos
que la hipertension, la cardiopatia isqué-
mica y otros procesos vasculares se
asocian a mayor prevalencia de disfun-
cion eréctil en los hombres, y que en las
mujeres pueden aparecer disminucion
del deseo, dificultades de excitacion, se-
quedad o dolor. Algunos estudios esti-
man que entre el 40% y el 70% de los

hombres con una enfermedad

cardiovascular presentan algun grado
de disfuncion eréctil, y un porcentaje sig-
nificativo de mujeres refiere cambios en
su respuesta sexual tras un evento car-

diaco.

Pero que algo sea frecuente no significa

que sea inevitable ni irreversible.

EROTOFOBIA O EROTOFI-
LIA: LAACTITUD IMPORTA

No todas las personas reaccionan igual.
La vivencia dependera, entre otras co-
sas, de la actitud ante la sexualidad —
mas o menos interés por experiencias
eroticas—, del nivel de miedo, de los co-
nocimientos previos, de los modelos
aprendidos y de los guiones erdticos

asumidos.

Vivimos en una cultura profundamente
coitocéntrica y genitalista. Se ha redu-
cido la sexualidad al rendimiento, al
coito y, en el caso de los hombres, a la
ereccion. Cuando esta falta, muchos ex-
presan: “Entonces ya no sirvo para
nada”. En una cultura del “empotra-
miento”, la ereccidn se convierte en la
herramienta imprescindible para validar
la masculinidad. Un error que puede
producir frustracion, fracasos y baja es-

tima.

En el caso de algunas mujeres, todavia
encontramos discursos que manifiestan
culpa y servilismo: “Vengo a buscar
ayuda porque tengo al pobre...”, dicen
algunas pacientes con enfermedades

cardiacas, preocupadas mas por
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cumplir que por disfrutar, movidas por el
miedo al abandono o por un mandato
cultural que antepone el deseo del otro

al propio.

psicoerotismo, como planteaba Fina
Sanz: reconectar con el deseo propio,
con el derecho al placer y con la vivencia

subjetiva de la sexualidad.

En este terreno, el trabajo pasa por

acompanar al descubrimiento del propio

LA SEXUALIDAD ES UN DERECHO HUMANO

A la vida, 1a libertad
y la seguridad

No sufrir tortura ni
tratos inhumanos

Autonomiae
integridad del
CUSrpo

lgualdad y no
discriminacion

~
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Gozar de los
avances
cientificos
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No sufrnir Privacidad

Derecho al grado
violencia sexual

maximo slcanzable
de salud para
experiencias
lacenteras,
satisfactorias y seguras
~ -
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TUS DERECHOS SEXUALES

son los derechos humanos universalmente reconocidos relacionados con la sexualidad

Derecho a tener
-0 no- hijos e hijas
-_

Poder casarte con
quien quieras
basado en equidad y
libre consentimiento

q‘?-.vv

Tener educacion
integral de la
sexualidad

Tener acceso
a informacion
sobre la vida sexual
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Derecho a libre
asociacion para
discutir, defender
ideas y/o protestar

. . -~
S IS

Poder participar
en politica para
proteger tus
derechos

Recibir justicia si
estos derechos no
SE respetan

iibertad de
opiniéon
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Derechos sexuales reconocidos

En 1997, durante el 13° Congreso Mun-
dial de Sexologia celebrado en Valencia,
en el que participé un gran amigo sexo-
logo; Vicent Bataller, comenz6 la Decla-
racion de los Derechos Sexuales. Estos

derechos reconocen que la sexualidad
forma parte de la dignidad humana en
cualquier etapa de la vida. Son Dere-

chos Humanos Universales.
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Entre ellos destaco el derecho al acceso
a los avances cientificos en materia de
salud sexual y el derecho a tener expe-
riencias sexuales placenteras, satisfac-

torias y seguras.

La sexualidad no desaparece con la
edad ni con la enfermedad. Nos acom-
pana desde que nacemos hasta que
morimos. Y como diria otro gran Sexé-
logo; Manuel Lucas, también nos acom-
pafa la sed de piel. Existen tantas se-
xualidades como personas; cada cual
tiene una experiencia Unica con sus pro-

pios modos, matices y peculiaridades

Gozar de los
avances
cientificos
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Derecho sexual numero 8

Por eso seria mas correcto hablar de
“sexualidades”, en plural: diversas, cam-

biantes, Unicas.

Sin embargo, la educaciéon sexual ha
sido escasa. Y, en ausencia de forma-
cion cientifica y humanista, la pornogra-
fia se ha convertido para muchas perso-
nas en modelo de referencia, generando

expectativas irreales y guiones rigidos

que aumentan la frustracién cuando el

cuerpo no responde como “deberia”.

La enfermedad cardiaca puede conver-
tirse, paraddjicamente, en una oportuni-
dad para cuestionar esos guiones y
construir una sexualidad mas cons-

ciente, mas libre y mas auténtica.

IMPACTO PSICOLOGICO Y
RELACIONAL

Las enfermedades cardiovasculares no
solo afectan al sistema circulatorio; im-
pactan también en la salud mental. La
depresién y la ansiedad son frecuentes
tras un evento cardiaco. La autoimagen
puede verse alterada por cicatrices,
cambios fisicos o limitaciones funciona-

les. La autoestima se resiente.

El miedo al esfuerzo, el temor a una re-
caida, la fatiga y los cambios de rol den-
tro de la pareja pueden disminuir la inti-
midad. A veces la pareja adopta una po-
sicion excesivamente protectora que,
aunque bienintencionada, termina limi-

tando el espacio erdtico.

Cuando las preocupaciones sexuales
no se abordan, pueden aparecer tensio-
nes, malentendidos y distanciamiento.
La comunicacion y las habilidades so-
ciales son fundamentales en el autocui-
dado de pacientes y de sus personas

allegadas.

La sexualidad es un componente esen-
cial del autoconcepto y de la calidad de

vida, tanto en personas mayores como

N
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en jovenes. Ignorarla es descuidar una

dimension central de la salud.

MAS ALLA DEL COITO: UNA
INVITACION A LA TERNURA

Reducir la sexualidad al coito es empo-
brecerla. La enfermedad cardiaca
puede ser una oportunidad para ampliar
el repertorio eroético y redescubrir otras
formas de intimidad: caricias, abrazos
prolongados, masajes, palabras, mira-

das, complicidad.

Invito desde aqui a la ternura. A amar-
nos y amar como personas, N0 COmMo
ejecutores de un guion. A preguntarnos:
¢,qué me apetece realmente?, ;como
puedo disfrutar ahora?, ¢qué nos co-

necta?

La sexualidad no es una competicion ni una

prueba de rendimiento. Es encuentro.

RECURSOS Y AVANCES: NO
TODO ESTA PERDIDO

La buena noticia es que hoy contamos
con recursos eficaces para abordar la
mayoria de las disfunciones sexuales
asociadas a las cardiopatias. Existen
tratamientos farmacoldgicos y no farma-
cologicos, asesoramiento sexolégico,
intervenciones psicoldgicas, programas
de rehabilitacién cardiaca que incluyen

educacion en salud sexual.

También es importante considerar los
efectos secundarios de algunos medica-

mentos y valorarlos con el equipo

meédico. En muchos casos pueden ajus-

tarse dosis o buscar alternativas.

La actividad fisica regular —adaptada a
cada persona— mejora la funcion car-
diovascular, el estado de animo y tam-
bién la respuesta sexual. Los programas
de educacion sanitaria dirigidos a perso-
nas con cardiopatias que se desarrollan
en el HURS han demostrado ser herra-
mientas valiosas para recuperar seguri-

dad y confianza.

Sin embargo, nada de esto sirve sino se
habla.

Taller de sexualidad

PREGUNTAR ES UN ACTO
DE AUTOCUIDADO

La sexualidad en personas con cardio-
patias ha sido con frecuencia ignorada
en la atencion médica, no por falta de in-
terés profesional, sino porque el tema no

siempre se pone sobre la mesa.

Es clave que cada paciente lo plantee
en consulta cuando lo necesite. El per-
sonal de cardiologia puede orientar y
derivar. Preguntar no es inapropiado: es

un derecho.
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Evaluar las creencias sobre la sexuali-
dad, desmontar mitos y ofrecer informa-
cion rigurosa reduce la ansiedad y me-

jora la calidad de vida.

UNA OPORTUNIDAD PARA
REAPRENDER

Toda enfermedad cronica, incluida la
cardiovascular, supone una crisis. Pero
también puede ser una oportunidad
para revisar prioridades, cuestionar au-

tomatismos y crecer.

Quiza sea el momento de dejar de cum-
plir guiones heredados. De abandonar
la exigencia de “funcionar” y empezar a
sentir. De explorar nuevos repertorios
eroticos. De integrar la ternura como eje

central del encuentro.

No se trata de negar las limitaciones
reales. Se trata de no anadir limites ima-

ginarios.

Si vive con una cardiopatia y siente que
su vida sexual ha cambiado, lo impor-
tante es saber que no es algo que ten-
gas que afrontar en soledad ni resig-
narte a ello. Se trata de una situacion

frecuente, para la que existe ayuda.

La sexualidad es un derecho humano
fundamental que contribuye a una vida
sana y satisfactoria. No desaparece con
la enfermedad. Puede transformarse,

adaptarse y enriquecerse.

No tires la toalla.
No te pongas limites antes de tiempo.
Permitete explorar y disfrutar

Permitete preguntar.

Porque incluso cuando “el corazon
ha enfermado, sigue siendo ca-
paz de latir con deseo, con ter-

nura, amor y vida.”

Unaw ivwitaciéon av la terruwra.
Ajuste del repertorio-erético

St me vieras, te dowias cuento...
Traigo- unw tesovo-paraw compartin.

Empujada por lov quimica;
MU deseo-se despierta.

iitw el lugar del encuentro-habito mi fantasia fovorito!!
Te mivo-y no-estas;
Mipiel se covwierte e dinero-para compror lav idea del aumnor.
Sali de law cuevar hace tiempor-..
tste juego- ya no-es pawaw procrear;
iiNegociemos nuestros placeres y seva divertido y tiernoy;

Carmen Jurado- Luque
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IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ENFERMEDAD
CARDIACA: MIRADA CON PERSPECTIVA DE GENERO

Autor: Adrian Tejero Perea. Psicologo In-

terno Residente. Hospital Universitario

Reina Sofia

INTRODUCCION

La enfermedad cardiaca constituye uno
de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial siendo en nues-
tro entorno, una de las primeras causas
de morbimortalidad. Su abordaje ha es-
tado centrado en aspectos biomédicos:
quirurgicos, y programas de rehabilita-

cion fisica.

e "La enfermedad cardiaca
no es solo un evento mé-
dico, es un acontecimiento
vital que quiebra la biogra-
fia de la persona."

Actualmente resulta evidente, que una
enfermedad cardiaca no es unicamente
un evento médico, sino un aconteci-
miento vital critico que impacta en la bio-
grafia, la identidad y la vida cotidiana de
la persona que la padece.

Sufrir un infarto de miocardio u otro
evento cardiovascular supone, para mu-

chas personas, el primer contacto real

con la idea de enfermedad grave, vulne-
rabilidad corporal e incluso con la posi-
bilidad de la propia muerte. Esta irrup-
cion subita quiebra la sensacién de con-
tinuidad vital y obliga a iniciar un com-
plejo proceso de adaptacién psicoldgica
y social que requiere tiempo, recursos y

acompafamiento.

En este contexto, resulta especialmente
relevante incorporar una perspectiva de
género. Durante décadas, la enferme-
dad cardiaca ha sido percibida —tanto
social como cientificamente— como una
patologia predominantemente mascu-
lina. Esta vision ha invisibilizado la expe-
riencia especifica de las mujeres, retra-
sando diagnésticos, minimizando sinto-

mas y dejando en un segundo plano las
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particularidades emocionales, familiares
y sociales que atraviesan su proceso de

enfermedad y recuperacion.

El objetivo de este articulo es analizar el
impacto psicosocial de la enfermedad
cardiaca, entendida como un proceso y
no como un episodio aislado, poniendo
un énfasis especial en como dicho im-

pacto se manifiesta en las mujeres

LA ENFERMEDAD CARDIACA
COMO PROCESO VITAL

La vivencia de la enfermedad cardiaca
puede entenderse como un proceso que
atraviesa distintas fases, cada una con
caracteristicas emocionales y adaptati-
vas propias. De forma general, se distin-

guen dos grandes momentos:
- La fase aguda: el impacto inicial

La fase aguda se extiende desde la apa-
ricion de los primeros sintomas hasta el
alta hospitalaria. Suele estar marcada
por una experiencia intensa de angustia,
asociada a las caracteristicas del dolor
coronario, que con frecuencia se acom-
pafia de sensacion de muerte inmi-
nente, pérdida de control y miedo ex-
tremo. La hospitalizacion suele ser ra-
pida e inesperada, lo que incrementa la

vivencia de amenaza.

En las primeras horas, la ansiedad suele
alcanzar niveles muy elevados. Poste-
riormente tiende a disminuir, aunque du-
rante la hospitalizacion es frecuente que

persista un estado de alerta,

"La experiencia del infarto
en la mujer suele estar
atravesada por la sobre-
carga de cuidados previos
y el miedo a no ser escu-
chada por el sistema me-

dico."”

preocupacion y miedo ante cualquier
sensacion corporal. En muchas perso-
nas, especialmente cuando el estado fi-
sico se estabiliza, comienzan a emerger
sentimientos de tristeza relacionados
con la anticipacion de las posibles reper-
cusiones del evento cardiaco en su vida

futura.

En el caso de las mujeres, esta fase
puede vivirse con una carga emocional

anadida. debido a:

Incertidumbre: Sintomas menos

"tipicos" en mujeres.

& Carga emocional: Sentimientos

MANTERA] ot

de culpa y autoexigencia.

Invisibilidad: Sensacion de no
ser escuchadas por el sistema

médico.

Muchas mujeres llegan al evento car-
diaco tras largos periodos de sobre-
carga fisica y emocional, lo que favorece

sentimientos de culpa, agotamiento y
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autoexigencia incluso en un momento

de maxima vulnerabilidad.

- La fase posterior: adaptaciéon y

readaptacion

Tras el alta hospitalaria comienza una
fase compleja: la reincorporaciéon a la
vida cotidiana, que implica revisar la
identidad, la autoestima y la percepcion

de la propia capacidad.

Entre los dos y seis meses tras un
evento cardiaco es frecuente un estado
de animo bajo, fatiga persistente, males-
tar fisico difuso y una atencién excesiva
al propio cuerpo. Muchas personas sien-
ten culpa por conductas de riesgo pre-
vias —como fumar, el sedentarismo o
ciertos habitos alimentarios— y experi-
mentan una sensacion de fragilidad o in-

validez.

LA READAPTACION TRAS EL EVENTO CARDIACO

AREAS DE CAMBIO GENERALES

@ . TRABAJO
Ajustes laborales, estrés
FAMILIA
Nuevos roles, comunicacion
Q
C2 R Actividades, descanso =

FACTORES ESPECIFICOS EN LA MUJER

S )
O | &% | 154
| &= He
TRANSICIONES
= LABORALES Y
MENOPAUSIA NIDO VACIO VITALES
Cambios Hijos adultos, Cambios de
hormonales, soledad carrera, jubilacion,
sintomas nuevos retos

La readaptacion implica multiples cambios

areas: trabajo, familia, ocio, habitos de

vida y relaciones sociales. En las

mujeres, este proceso puede coincidir o
verse influido por factores vitales espe-
cificos, como la menopausia, el “nido va-
cio”, el cuidado de familiares dependien-
tes o transiciones laborales y vitales que

suponen un reto adaptativo.

IMPACTO EMOCIONAL DE LA EN-
FERMEDAD CARDIACA

El impacto emocional es una de las con-
secuencias mas relevantes y, a la vez,
menos visibles de la enfermedad car-
diaca. Tras un infarto u otro evento car-
diovascular, las emociones desagrada-
bles tienden a intensificarse y a hacerse

mas frecuentes.

Las reacciones habituales incluyen
miedo a la recaida, incertidumbre, tris-
teza e irritabilidad. Aunque pueden ser
respuestas adaptativas iniciales, si no
se logra construir una nueva identidad
acorde a los propios valores, un porcen-
taje significativo de pacientes evolu-
ciona hacia trastornos emocionales cli-

nicamente relevantes.

Diversos estudios han mostrado una
elevada incidencia de ansiedad y depre-

sion tras el infarto de miocardio.

200/0 - 450/0 "de los

pacientes

experimentan
ansiedad o depresion tras un
evento cardiaco” (
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Es importante subrayar que el desarro-
llo y mantenimiento de estos trastornos
no dependen exclusivamente de la gra-
vedad objetiva del dano cardiaco, sino
en gran medida de la evaluacién subje-

tiva que la persona hace de su situacion.

En las mujeres, la prevalencia de sinto-
mas depresivos y ansiosos tras un
evento cardiaco es especialmente ele-
vada. Factores como la tendencia a la
internalizacion emocional, la mayor
carga de responsabilidades familiares y
la menor percepcion de apoyo social
efectivo contribuyen a esta vulnerabili-
dad.

Ademas, los sintomas emocionales en
mujeres tienden a ser normalizados o
atribuidos a “nervios”, “estrés” o “etapas
vitales”, retrasando su deteccién y trata-

miento.

Impacto psicolégico en la mujer

REPERCUSIONES LABORALES
Y SOCIALES

La reincorporacion laboral tras una en-
fermedad cardiaca es un proceso com-
plejo, influido por multiples factores: las

caracteristicas del trabajo, el nivel de

estrés previo, las expectativas del en-
torno y el estado emocional de la per-

sona.

Las personas que presentaban altos ni-
veles de estrés laboral antes del evento
cardiaco suelen experimentar mayores
dificultades para retomar su actividad
profesional. El miedo al esfuerzo, la dis-
minucion de la confianza en las propias
capacidades y la presién externa pue-
den generar evitacién, absentismo o

abandono definitivo del trabajo.

En el caso de las mujeres, las repercu-
siones laborales se ven condicionadas
por trayectorias profesionales mas pre-
carias, trabajos no remunerados o do-
bles jornadas que combinan empleo y
cuidados. Tras la instauracién de la en-
fermedad cardiaca, muchas mujeres
priorizan la recuperacion de los demas
antes que la propia, retrasando su rein-
corporacion o asumiendo cargas que di-
ficultan su recuperacion fisica y emocio-

nal.

A nivel social, es frecuente una reduc-
cion del nivel de actividad respecto a la
etapa previa a la enfermedad. Aparecen
conductas de pasividad, dependencia y
retraimiento social, con abandono de
actividades consideradas “peligrosas”,
como viajar, hacer ejercicio o permane-
cer solas. Este aislamiento puede verse
reforzado por la ansiedad y la hipervigi-

lancia corporal.
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CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS Y EL OCIO

Tras un evento cardiaco, muchas perso-
nas modifican de forma significativa sus
actividades habituales. El tiempo de
ocio tiende a llenarse de actividades se-
dentarias dentro del hogar, como ver te-
levisiodn, leer o descansar, en detrimento

de actividades sociales o fisicas.

Si bien algunos cambios son necesarios
y adaptativos, el mantenimiento prolon-
gado de un estilo de vida excesivamente
restrictivo puede consolidar el “rol de en-
fermo” y dificultar la recuperacion. La
presencia de ansiedad, animo bajo y
preocupacion excesiva por la salud se
asocia de forma clara con la reduccién

de la actividad.

En las mujeres, estos cambios suelen
coexistir con la dificultad para delegar
tareas domésticas y de cuidado. Mu-
chas continuan asumiendo responsabili-
dades familiares pese a las limitaciones
fisicas y emocionales, lo que incrementa
el malestar y retrasa el proceso de adap-

tacion.
REPERCUSIONES FAMILIARES:

ENTRE EL APOYO Y LA SOBRE-
PROTECCION

La enfermedad impacta de forma directa
en todo el sistema familiar. La aparicién
del evento genera inseguridad, interro-

gantes y temores relacionados con la

muerte, la discapacidad y el futuro eco-

némico.

La familia desempefia un papel funda-
mental en la recuperacién, pudiendo
adoptar actitudes facilitadoras —como
el apoyo emocional, el mantenimiento
del caracter participativo de la persona
afectada y la promocién de habitos salu-
dables— o, por el contrario, actitudes
obstaculizadoras, como sobreprotec-
cion, rigidez, pérdida de roles o el pacto

de silencio.

En las mujeres, la presion por mantener
su papel de cuidadora principal —in-
cluso convalecientes— invisibiliza sus
necesidades y eleva el riesgo de agota-

miento emocional.,

"iCuidado! Muchas

mujeres priorizan el

bienestar familiar antes
que su propia recupe-
racion. El autocuidado

no es egoismo, es

parte del tratamiento.”

Ademas, cuando es la mujer la que en-
ferma, los cambios en la dinamica fami-
liar pueden vivirse con mayor dificultad,
especialmente en contextos donde los
roles de género estan fuertemente arrai-

gados.
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LA VIDA SEXUAL TRAS LA EN-
FERMEDAD CARDIACA

La sexualidad es una de las areas mas
afectadas tras un evento cardiaco vy, al
mismo tiempo, una de las menos abor-
dadas en la practica clinica. Los estu-
dios muestran una disminucion signifi-
cativa de la frecuencia y la calidad de la
actividad sexual, tanto en hombres

Ccomo en mujeres.

En las mujeres, la disfuncién sexual tras
la enfermedad cardiaca alcanza cifras
elevadas, asociadas a factores psicol6-
gicos —miedo, ansiedad, apatia— y bio-
I6gicos —cambios hormonales, efectos
secundarios de la medicacién—. Existe
un amplio consenso en que las dificulta-
des sexuales se deben mas a factores
emocionales que a una intolerancia real
al esfuerzo fisico. Los temores a reanu-
dar la actividad sexual, a experimentar
dolor o a sufrir un nuevo evento cardiaco
son muy frecuentes, y a menudo com-

partidos por la pareja.

La falta de informacion clara y de espa-
cios de dialogo contribuye a la evitacion

y al empobrecimiento de la vida intima.

HIPERVIGILANCIA CORPORAL Y
SINTOMAS SOMATICOS FUN-
CIONALES

Tras un infarto, es habitual la presencia
de sintomas somaticos persistentes
como disnea, dolor toracico, fatiga, pal-

pitaciones o insomnio. En muchos

casos, estas sensaciones tienen un
componente funcional o psicosomatico,
relacionado con la ansiedad y la hipervi-

gilancia corporal.

Estos sintomas generan un elevado ma-
lestar, limitan la actividad cotidiana y re-
fuerzan el miedo a un nuevo evento car-
diaco. En las mujeres, la tendencia a ex-
presar el malestar emocional a través
del cuerpo puede favorecer la cronifica-
cion de estas quejas, especialmente si
no se realiza una adecuadaevaluacion y

contencidon emocional.

ESTRATEGIAS DE AFRONTA-
MIENTO Y APOYO PSICOSOCIAL

El proceso de adaptacion a la enferme-
dad cardiaca puede verse facilitado por
la puesta en marcha de estrategias de
afrontamiento adecuadas. El apoyo so-
cial, la reduccion del estrés laboral, la re-
cuperacion progresiva del ocio y la
adopcién de habitos saludables son ele-

mentos clave.

Desde una perspectiva de género, re-
sulta fundamental disefar intervencio-
nes psicoeducativas que tengan en
cuenta las necesidades especificas de
las mujeres, promoviendo espacios
donde puedan expresar su malestar, re-
visar los roles asumidos y legitimar el
autocuidado. Es necesario fomentar es-
pacios donde las mujeres estén cada
vez mas presentes para abordar las difi-

cultades derivadas del evento cardiaco,
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un entorno histéricamente dirigido a los

hombres.

Es ahi donde entran los programas de
rehabilitacion cardiaca. La atencion psi-
cologica integrada en los programas de
rehabilitacién cardiaca no solo mejora la
calidad de vida, sino que también favo-
rece la adherencia al tratamiento y la
prevencion secundaria. Hablar del im-
pacto psicosocial de la enfermedad car-
diaca no es un complemento, sino una
parte esencial del proceso de recupera-

cion.
CONCLUSION

La enfermedad cardiaca constituye un
acontecimiento vital de enorme impacto
psicologico y social. Su abordaje re-

quiere una mirada integral que

trascienda lo puramente médico e incor-
pore de forma explicita la dimension

emocional, familiar y social.

En las mujeres, este impacto se ve mo-
dulado por factores de género que in-
crementan la vulnerabilidad y dificultan
la recuperacion. Visibilizar estas dife-
rencias, escuchar la experiencia feme-
nina y adaptar las intervenciones a sus
necesidades especificas es una tarea

pendiente y necesaria.

Solo desde una comprension global de
la enfermedad cardiaca como proceso
vital sera posible acompafar de forma
adecuada a las personas que la pade-

cen y contribuir a una recuperacion mas

humana, equitativa y sostenible.
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OBESIDAD Y SALUD CARDIOVASCULAR: ENTENDER

LA RELACION PARA CUIDAR MEJOR EL CORAZON

Autora: Maria del Mar Malagon Poyato. Instituto Mai-
monides de Investigacion Biomédica de Cordoba
(IMIBIC)/ Departamento de Biologia Celular, Fisiolo-

gia e Inmunologia, Universidad de Cordoba/Hospital

Universitario Reina Sofia.

La obesidad no es solo una cues-
tion de peso ni un problema estético. Es
una enfermedad compleja, crénica y
multifactorial que puede afectar de ma-
nera importante a la salud, y especial-
mente al corazén y a la circulacion.
Comprenderla mejor es un paso esen-
cial para prevenir complicaciones, pedir
ayuda a tiempo y acompaniar a las per-
sonas que la viven sin juicios ni culpabi-
lizacion.

Para explicarlo de forma sencilla,
conviene empezar por una idea clave: la
grasa corporal no es “mala” en si misma.
El tejido adiposo, que corresponde a lo
que normalmente denominamos grasa,
cumple funciones fundamentales para la
vida. Actia como una reserva de ener-
gia y también controla el funcionamiento
de nuestro organismo porque produce
muchas sefiales hormonales que ayu-

dan, por ejemplo, a controlar el apetito y

el metabolismo. El problema aparece
cuando ese tejido deja de funcionar co-
rrectamente y se produce una acumula-
cion excesiva 0 anémala de grasa que
perjudica la salud. Entonces, parte de
esa grasa puede almacenarse donde no
deberia, como el higado, el pancreas, el
musculo o incluso estructuras relaciona-
das con el sistema cardiovascular, y
ademas se hace que se establezca un
estado de inflamacion crénica general
de bajo grado. Esa combinacion ayuda
a explicar por qué la obesidad se asocia

a tantas enfermedades.

Por eso hoy sabemos que la obesi-
dad no debe interpretarse como una
simple falta de voluntad. No es cuestion
de “comer menos y moverse mas” sin
mas. Influyen muchos factores: la gené-
tica, las hormonas, la edad, el estrés, el
sueno, la salud mental, el nivel socio-

econdémico, algunos medicamentos,

w
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determinadas enfermedades, el entorno
en el que vivimos y, por supuesto, tam-
bién una alimentacion inadecuada o ex-
cesivay la falta actividad fisica. Ademas,
una vez que la obesidad se establece, el
propio organismo activa mecanismos
que dificultan la pérdida de peso y favo-
recen recuperarlo. En otras palabras, no
hablamos de un fallo personal, sino de
una enfermedad que requiere compren-
sion, atencidn sanitaria y seguimiento a

largo plazo.

En Espafia, ademas, estamos ante
un problema de gran magnitud. Los da-
tos disponibles muestran que el exceso
de peso afecta a una parte muy impor-
tante de la poblacion adulta, tanto hom-
bres como mujeres, y que la obesidad
mantiene cifras elevadas. También preo-
cupa la situacion en la infancia y la ado-
lescencia, asi como la prevision de que
la prevalencia siga aumentando en los
proximos afios, con un impacto espe-

cialmente relevante en mujeres.

LA OBESIDAD NO DEBE INTERPRETARSE COMO UNA SIMPLE FALTA DE VOLUNTAD.
NO ES SOLO “COMER MENOS Y MOVERSE MAS"
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Factores que influyen el el desarrollo de la obesidad

La importancia de tratarla como en-
fermedad no es menor. La obesidad
esta relacionada con mas de 200 enfer-
medades y actua como puerta de en-
trada a multiples problemas de salud,
entre ellos la diabetes tipo 2, la enferme-
dad hepatica grasa, algunos tipos de
cancer y, de forma muy destacada, las
enfermedades cardiovasculares. Tam-
bién reduce la calidad de vida y la espe-

ranza de vida.

Otro aspecto importante es que la
obesidad no afecta por igual a toda la
poblacién: su frecuencia es mayor en
personas con menor nivel educativo y
en entornos con menor renta, y estas
desigualdades se observan con mas in-
tensidad en mujeres. Esto refuerza la
idea de que la obesidad no depende
solo de decisiones individuales, sino
también de condicionantes sociales y

ambientales.
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Cuando pensamos en la relacion
entre obesidad y corazén, solemos cen-
trarnos en factores como la tension arte-
rial, el colesterol o la diabetes. Y es
cierto: la obesidad favorece la hiperten-
sion, la dislipemia, la resistencia a la in-
sulina y la diabetes tipo 2, todos ellos
factores de riesgo cardiovascular bien
conocidos. Pero su impacto va mas alla.
La obesidad también puede dafar el sis-
tema cardiovascular de forma directa,
incluso independientemente de esos
otros factores. El tejido adiposo, espe-
cialmente cuando se acumula en el ab-
domen o alrededor de los érganos, tiene
una actividad inflamatoria y metabdlica
que perjudica el funcionamiento del or-
ganismo. En el caso del corazén, por
ejemplo, la grasa epicardica —la que ro-
dea al propio corazén— puede contri-
buir a alterar la microcirculacién corona-
ria y favorecer mecanismos implicados

en la insuficiencia cardiaca.

Esto explica por qué la distribucion
de la grasa es tan importante. No basta
con mirar solo el peso o el indice de
masa corporal. La acumulacion de grasa
abdominal, medida a través del perime-
tro de cintura u otros indicadores de adi-
posidad central, se relaciona de manera
estrecha con el riesgo cardiovascular.
De hecho, una persona puede parecer
que no tiene obesidad segun el habitual-
mente utilizado “indice de Masa Corpo-
ral” (IMC) y, sin embargo, tener un ex-

ceso de grasa visceral que aumente su

riesgo cardiometabolico. Por eso cada
vez se insiste mas en valorar no solo
cuanto pesamos, sino también como se

distribuye la grasa corporal.

La evidencia cientifica muestra ade-
mas que las personas con obesidad
tienden a desarrollar eventos cardiovas-
culares a edades mas tempranas, con-
viven con la enfermedad cardiovascular
durante mas tiempo y presentan una es-

peranza de vida media menor que las
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ENTENDER LA OBESIDAD ES CUIDAR TU CORAZON  REDUCIENDO EL ESTIGMA SOCIAL

Mitos y realidades sobre la obesidad

personas con normopeso. En otras pa-
labras, la obesidad no solo aumenta la
probabilidad de que aparezca un pro-
blema cardiovascular, sino que puede

adelantarlo y prolongar su impacto.

En el caso de las mujeres, hay as-
pectos especificos que merecen una
atencion especial. La obesidad afecta a
mujeres, hombres, nifias y nifos, pero a
lo largo de la vida de la mujer existen
etapas en las que el peso, la distribucién
de la grasa y el riesgo cardiometabdlico
pueden cambiar de forma relevante.

Esto se observa, por ejemplo, en la
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fertilidad, el embarazo y, de manera muy

clara, en la menopausia.

Durante la menopausia se produ-
cen cambios hormonales que influyen
en la forma en que el cuerpo almacena
la grasa y regula el metabolismo. Mien-
tras que antes predominaba mas la acu-
mulacion periférica de grasa, en zonas
como caderas y muslos, tras la transi-
cidon menopausica aumenta la tendencia
a acumular grasa en el abdomen y en el
compartimento visceral. Ese cambio no
es solo estético: implica un aumento del
riesgo cardiometabdlico. La disminucién
de estrégenos se asocia con alteracio-

CAMBIOS CORPORALES EN LA MENOPAUSIA:
EL IMPACTO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR

ANTES DE LA MENOPAUSIA DESPUES DE LA MENOPAUSIA
lD\swbuckon “Periférica”) (Distribucion “Central”)

’ \ MENOPAUSIA c
rasa
/ Cambios Central
) Hormonales (Abdomen)
{ |
Cusa
Periférica —>\
(Hips & Thighs)
| —

ire
En la menopausia, el riesgo cardiovascular

| aumenta porque la grasa cambia de lugar.
No es solo estética, es salud metabdlica —
y

Distribucion de la grasa corporal pre y post me-
nopausia

nes en el metabolismo lipidico, la sensi-
bilidad a la insulina, el gasto energético
y la composicion corporal, favoreciendo
un perfil mas desfavorable para la salud

cardiovascular.

Por eso muchas mujeres notan en
esta etapa que ganan peso, que les
cuesta mas controlarlo o que “engordan
de otra manera”. No es una percepcion
sin base: existe un cambio fisiolégico

real. Sin embargo, muchas mujeres

identifican la menopausia sobre todo
con sofocos o cambios de peso, y muy
pocas piensan en primer lugar en el
riesgo cardiovascular, cuando en reali-
dad ambos aspectos estan estrecha-
mente relacionados. Cuidar el peso en
esta etapa no persigue una finalidad es-
tética, sino que puede ser una medida
importante para proteger la salud del co-

razon.

Otro punto esencial es el impacto
emocional y social de la obesidad. Vivir
con obesidad no solo puede afectar a la
salud fisica; también puede afectar al
bienestar psicoldgico, a la autoestima, a
la ansiedad, al estado de animo y a la
calidad de vida. A menudo, el problema
se agrava por el estigma del peso: esa
mirada social que culpa simplifica y
juzga. Muchas personas con obesidad
sufren comentarios, prejuicios o actitu-
des discriminatorias en su entorno fami-
liar, laboral, educativo o incluso sanita-
rio. Eso puede hacer que retrasen la
busqueda de ayuda, que vivan con ver-
glenza su situacion o que abandonen

tratamientos.

En las mujeres, este estigma suele
ser aun mayor, porque se suma a la pre-
sion estética y a expectativas sociales
muy exigentes sobre el cuerpo feme-
nino. En mujeres, la autoestima y la sa-
lud emocional aparecen como motivos
especialmente relevantes a la hora de
cuidar el peso y, de hecho, hay una ma-

yor presencia de baja autoestima,
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ansiedad, depresion y trastornos de la
conducta alimentaria en mujeres. Ade-
mas, algunas mujeres refieren experien-
cias de trato condescendiente o culpabi-
lizador en el ambito sanitario, e incluso
retrasos diagndsticos porque “todo se
atribuye al peso”. Todo ello demuestra la
necesidad de incorporar una perspec-
tiva de género en el abordaje de la obe-
sidad.

Frente a esta realidad, el mensaje
mas importante es que la obesidad si
tiene tratamiento y debe abordarse con
acompafiamiento profesional. No existe
una unica solucion valida para todas las
personas. El tratamiento debe ser indivi-
dualizado, realista y centrado en la me-
jora de la salud, no solo en la cifra de la
bascula. Los cambios en el estilo de vida
son una parte fundamental, pero deben
adaptarse a cada persona, a su con-
texto, a sus preferencias y a su situacion
clinica. También pueden ser necesarios
tratamientos farmacolégicos, abordajes
endoscopicos o cirugia en determinados
casos. La clave esta en la toma de deci-
siones compartida entre el/la paciente y
los profesionales sanitarios, dentro de
un enfoque multidisciplinar que incluya
indicaciones sobre nutricion y actividad
fisica asi como apoyo psicoldgico y se-

guimiento continuado.

A nivel colectivo, también hacen
falta respuestas mas ambiciosas. Son
necesarias politicas publicas que pro-

muevan habitos saludables, reduzcan

desigualdades, mejoren los entornos
donde vivimos y faciliten el acceso al
diagnéstico y al tratamiento de la obesi-
dad. Del mismo modo, es importante for-
mar mejor a los/las profesionales sanita-
rios y combatir el estigma social que to-
davia rodea a esta enfermedad. La obe-
sidad no debe invisibilizarse ni banali-

zarse, pero tampoco moralizarse.

En definitiva, hablar de obesidad es
hablar también de salud cardiovascular,
de calidad de vida, de prevencion y de
equidad. Entender que se trata de una
enfermedad compleja permite dejar
atras la culpa y acercarnos a soluciones
mas humanas y mas eficaces. Para las
personas que viven con obesidad, y es-
pecialmente para muchas mujeres en
etapas como la menopausia, el primer
paso no deberia ser exigirse perfeccion,
sino pedir apoyo, informarse bien y em-

pezar por objetivos posib

Cuidar el peso no es solo

’ una cuestion de imgge,,. r
.

de cuidar el

@ corazon, la salud @
y el bienestar v

@ presente y futuro.
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DIALOGOS CON LA CIENCIA

Dr. Oriol Rangel Zuhiga

Dr. Oriol Rangel Zuiiga

Investigador del programa "Nicolas Monar-
des" (Junta de Andalucia) con mas de 20
afnos de experiencia. Desarrolla su labor en
la UGC de Medicina Interna del Hospital
Reina Sofia y en el IMIBIC, siendo ade-
mas miembro del CIBEROBN.

Linea de investigacion: Se centra en la epi-
genética para predecir riesgos cardiometa-

bdlicos y personalizar la dieta del paciente.

Proyecto destacado: Epigenetic score for
the prediction of recurrence of cardio-
vascular events. CORDIOPREV-EpiRec-
Car

4Dr. Oriol Rangel

"EPIGENETICA: LOS MECANISMOS QUE PREDICEN
EL FUTURO DE NUESTRO CORAZON"

EL CODIGO DE LA PREVENCION

¢Nos podria explicar de manera sencilla en qué consiste su proyecto?

El proyecto consiste en identificar caracteristicas genéticas de pacientes que ya han
sufrido un evento cardiovascular. A partir de esas caracteristicas, buscamos detectar a

aquellos que podrian tener riesgo de sufrir un segundo evento.
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Estas marcas genéticas, que son muy personales de cada paciente, se denominan mar-
cas epigenéticas. Actualmente estan en auge y se utilizan como biomarcadores para

predecir el desarrollo de enfermedades.

¢ Por qué siguen siendo tan importantes las enfermedades cardiovasculares ac-

tualmente?

A pesar de la gran inversion en prevencion, educacion sanitaria y tratamientos farmaco-
l6gicos, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una de las principales causas

de muerte en el mundo.

Esto se debe, en gran medida, al aumento de la obesidad y de otras enfermedades
cardio metabdlicas como la diabetes. A medida que estas aumentan, también lo hace el

riesgo cardiovascular.

Por ello, el objetivo principal es reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, especialmente de aquellos que ya han sufrido un evento, dandoles mayor

seguridad y tranquilidad.
MAS ALLA DE LA GENETICA TRADICIONAL

El proyecto propone un modelo de prediccion. ;Podria explicarlo de forma senci-
lla?

Un modelo predictivo es una ecuacion matematica que incluye distintas caracteristicas
del paciente, como la edad, el género o el indice de masa corporal. Ademas, incorpora

dos elementos genéticos clave:
La metilacién del ADN, que regula la expresion de los genes.

Pequenos ARN circulantes en sangre, que cambian en respuesta a procesos relaciona-

dos con enfermedades.

“El modelo combina la metilacion del ADN y
el ARN en sangre para crear algoritmos que

predigan el riesgo cardiovascular real”.

Al combinar estos factores, la ecuacién genera un valor que permite establecer puntos

de corte. Esto ayuda a determinar si un paciente tiene riesgo de sufrir un nuevo evento

=
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cardiovascular. Incluso, estos algoritmos podrian orientar sobre el tipo de dieta mas ade-

cuado para reducir ese riesgo.
¢ Qué papel juegan los factores genéticos en este estudio?

Son la base fundamental del proyecto. Aunque existe mucha investigacion sobre genes
asociados a enfermedades cardiovasculares, esa informacién aun no se aplica de forma

rutinaria en la practica clinica.

Actualmente, salvo en casos concretos como la hipercolesterolemia familiar, no existen
herramientas en consulta que permitan predecir con precisién el riesgo de eventos car-

diovasculares.

Nuestro objetivo es trasladar estos conocimientos a la practica clinica, proporcionando

una herramienta util, accesible y eficiente para los médicos.

“Nuestro objetivo es reducir la incertidum-
bre y el miedo del paciente, ofreciéndole
una atencion mucho mas precisa y perso-

nalizada”.
DE LA INVESTIGACION A LA CONSULTA MEDICA

¢Coémo podria este proyecto mejorar la calidad de vida de los pacientes?

Principalmente, reduciendo la incertidumbre y el miedo a sufrir un nuevo evento. Si lo-
gramos identificar a los pacientes sin riesgo, podran vivir con mayor tranquilidad. Por
otro lado, aquellos con mayor riesgo podran recibir un seguimiento mas estrecho y per-
sonalizado, con ajustes en su tratamiento y habitos de vida. Esto permitira una atencién

mas precisa y una mejor calidad de vida.
¢, Como podria aplicarse este modelo a la practica clinica?

El proyecto tiene una duracion inicial de tres afios. Posteriormente, se desarrollaria una
segunda fase de aproximadamente dos afnos para implementar la tecnologia en hospi-
tales y laboratorios. Si todo evoluciona segun lo previsto, en unos cinco afos podriamos

contar con un algoritmo validado, patentado y listo para su uso clinico.
EL PACIENTE: EL MOTOR DEL AVANCE

¢Por qué es importante que los pacientes participen en estudios de investiga-

cion?

N
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Es fundamental. Los pacientes son nuestra principal fuente de informacion. Sin su par-
ticipacién, no podriamos conocer qué ocurre fuera del laboratorio. Gracias a ellos pode-
mos obtener datos reales, analizar informacion y tomar decisiones mas acertadas sobre

las enfermedades.
¢ Qué papel desempenan las asociaciones de pacientes?
Son un pilar esencial. Las asociaciones ayudan a:

= Canalizar la participacion de pacientes en estudios.
= Difundir los resultados de la investigacion.

= Generar nuevas ideas e hipotesis.

Son el puente entre investigadores y pacientes, facilitando tanto la participacién como

la comunicacion.
¢Desea anadir alguna informacion relevante sobre el proyecto?

Actualmente estamos en la primera fase del proyecto, recogiendo los primeros datos.
Esperamos contar con resultados preliminares a finales de este afo. Posteriormente, en

un plazo de entre 12 y 18 meses, se compartiran estos resultados con las asociaciones.

Ademas, se explicara como se trasladaran a la practica clinica y se fomentara la parti-

cipacion en eventos y reuniones tanto dentro del instituto como con las asociaciones.
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EDUCACION Y CUIDADOS

EJERCICIO FiSICO EN LA MUJER: CUIDAR EL
CORAZON EN CADA ETAPA DE LA VIDA

Autora: Carmen de la Torre Saez

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte
en la mujer. El ejercicio es una herramienta terapéutica clave

para prevenir y tratar las enfermedades cardiacas.

El ejercicio bien indicado y supervisado puede reducir
el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida.

.Por qué es tan importante?

El ejercicio ayuda a contrarrestar el impacto de la caida estrogénica
tras la menopausia, reduce la incidencia del sindrome metabdlico y
fomenta estilos de vida saludables. Es imprescindible que la pres-
cripcion sea personalizada y que las mujeres con cardiopatias
aprendan a entrenar de forma segura en Programas de Rehabilita-

cion Cardiaca.
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El corazon femenino a través de las
etapas de la vida

embrando salud vascular Factores como obesidad, diabetes, sedentarismo o
trastornos alimentarios pueden aparecer desde edades tempranas.

N

-0 INFANCIA Y ADOLESCENCIA

60 minutos/dia durante los 5 dias a

Q/ la semana de actividad aerébica algo fuerte
a fuerte (Escala de Borg 4-5): deportes
escolares, juegos activos...

v Incluir ejercicios de fuerza de 2-3 veces/semana
para favorecer el desarrollo 6seo y muscular

/A WARNING .-

En adolescentes con LES o AR el ejercicio

/A WARNING +

En los adolescentes con trastornos de alimentacion
el ejercicio indicado ha de ser limitado y supervisado
. evitando el sobreentrenamiento St 3 I\

. ha de ser supervisado evitando sobrecargas
2 articulares, por lo que se recomiendan
\deportes de bajo impacto. !

ptimizando la salud cardiovascular Pueden aparecer dislipemia, hiperten-
sion, arritmias benignas y complicaciones durante el embarazo. Recomenda-
ciones:

!( EDAD FERTIL (20-40 ANOS) +

30 minutos/dia durante 5 dias de ejercicio

v aerdobico moderado (Escala de Borg 3-4),
alcanzando entre el 50-75% de la FCMT y
evitando sobreesfuerzos.

Ejercicios de fuerza muscular 2-3 veces/semana
v de autocarga o con bandas elasticas evitando sobrecargas

Incluir ejercicios de flexibilidad y estiramientos suaves
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efendiendo el metabolismo La caida de estrogenos favorece alteraciones

metabdlicas, obesidad visceral y resistencia a la insulina. Recomendacio-
nes:

150-300 minutos/semana de ejercicio
V aerébico moderado a fuerte (Escala de Borg 3-4),
entre 55-70% de la FCMT 3

Ejercicios de fuerza 2-3 veces/semana
v 10-12 repeticiones por grupo muscular
para prevenir la sarcopenia

v Incluir ejercicios de equilibrio, flexibilidad
y coordinacién

\v_[,» 9
N

WL de % -

n punto de inflexion Aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica, insufi-
ciencia cardiaca y fibrilacién auricular.

MENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA
__ (50-70 ANOS)

Programas de
Rehabilitacién Cardiaca

Ejercicio supervisado

150 minutos/semana/5 dias de ejercicio
aerdbico de intensidad moderada
(Escala de Borg 3-4)

Equipo
multidisciplinar

con el objetivo de recuperar masa
muscular y 6sea

Ejercicios de equilibrio y flexibilidad
para evitar el riesgo de caidas

9 Ejercicios de fuerza 2-3 veces/semana
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uncionalidad y autonomia Crecen las patologias cardiovasculares y la sar-
copenia, afectando fuerza y movilidad.

. &%, ADULTA MAYOR (70-80 ANOS)

30 minutos/dia de ejercicio aerébico
el mayor nimeéro de dias de la semana segun
tolerancia; ejercicios acuaticos suaves

¢ Ejercicios de fuerza: cargas ligeras
(bandas elesticas o mancuernas ibajjo peso)

y flexibilidad

9 Ejercicios de equilibrio, coordinacion
y

Ejercicios respiratorios diafragmaticos

onclusién Cada etapa de la vida es una oportunidad para cuidar el corazon. El

ejercicio adaptado y constante permite ganar salud, autonomia y bienestar.

Como mensaje final: “Mujeres en forma: cada etapa de la vida es una oportuni-
dad para cuidar el corazén y ganar salud.”

IMIUJERES EN FUKRIVIA.

“EJERCICIO FISICO ADECUADO
PARA CADA ETAPA DE LA VIDA
DE LA MUJER"
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TESTIMONIOS

“Ganas de vida y de vivirla: la historia de Gema

frente a su propio corazéon”

Una vida marcada por la enfermedad, pero definida por la fuerza, el optimismo y
el amor. Gema comparte su recorrido desde los primeros sintomas hasta el ca-

mino hacia un trasplante cardiaco, demostrando que, incluso en los momentos

mas dificiles, las ganas de vivir pueden latir mas fuerte que cualquier diagndstico.

ema, ¢cuando co-

mienza tu historia?

Hace 14 anos empezod
toda esta historia, mi his-
toria. Pero si te soy sin-
cera, mi vida en general siempre ha sido
muy buena. Nunca he dejado de vivir al
maximo ni de hacer cosas, incluso es-
tando agotada. Siempre me digo:
“venga, Gema, un poquito mas, que no

es nada, venga, que tu puedes”.

¢ Como eras antes de que aparecieran

los problemas mas graves?

Me encanta viajar, conocer sitios nue-
vos, salir con amigos, hacer zumba...
me gusta bailar, escribir, leer, crear. Me
rio mucho. He disfrutado muchisimo de
mi familia y mis amigos. En fin, lo nor-

mal. Era fumadora social, me encantaba

y me sigue encantando: comer bien y

echarme mis siestas.

Sin embargo, mencionas que ya ha-

bia senales previas...

Gema y su corazén
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Si, aunque mi vida era activa, nunca
dejé de tener “problemillas de salud”:
ovarios poliquisticos, psoriasis en gotas,
sindrome metabdlico... y problemas de

musculacion.

ventriculo izquierdo. Luego confirmaron
que era genética: una mutacién del gen
LMNA que compartimos varios miem-
bros de mi familia. Por suerte, mi hijo no

lo ha heredado.

Mi gran ejemplo ha sido mi padre. El me

enseno lo que es la resiliencia. Lo admi-

rare siempre.

¢ Qué ocurre tras tu embarazo?

En 2011 me quedo embarazada y todo
va normal. Mi hijo naci6 con 4 kilos y me-
dio, con un parto programado por hiper-
tensién al final del embarazo. Pero a los
pocos meses de dar a luz empiezo a en-
contrarme muy mal: falta de aire, fatiga
extrema, hinchazon, arritmias, dolor en
el pecho... fue horrible. No podia ni ha-

cerme cargo de mi hijo ni de mi casa.

¢ Cuando llega el diagnéstico?

Después de varias opiniones médicas
erroneas, mi padre contacta con su car-
diélogo.. Me llevan al hospital y me con-
firman una insuficiencia cardiaca grave.
Me ingresan. Tras unas semanas me-
joro, pero me diagnostican una cardio-

patia dilatada con disfuncién severa del

¢ Como han sido los anos posterio-

res?

Han sido afios de entrar y salir del hos-
pital. Me hicieron varias ablaciones car-
diacas. En 2020 me colocan un DAI por-
que las arritmias eran cada vez mas fre-
cuentes. Todo iba bien hasta que un
mes después tuve una arritmia ventricu-
lar severa en casa, viendo una serie con
mi hijo y mi marido. En 2021, como ul-
tima opcién, me hacen una ablacién
NAV y desde entonces dependo del DAI
al 100%.

¢, Como ha afectado esto a tu vida la-
boral?

Tuve que dejar mi trabajo. Me costé mu-
chisimo conseguirlo y mantenerlo, por-

que siempre tenia que demostrar que

&
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estaba al mismo nivel o mas que los de-

mas. No era nada facil.

¢En qué punto te encuentras ahora?

En septiembre de 2025 empieza una
nueva etapa: el camino hacia el tras-
plante cardiaco, tras varios episodios de

arritmias ventriculares.

A nivel emocional, ;cémo has vivido

todo este proceso?

Me considero una persona fuerte, opti-
mista, energética y alegre. He afrontado
cada paso como un reto, pero no uno
que pesa, sino uno que hay que superar
de la mejor manera posible. Nunca he
tenido miedo. Siempre he tenido ganas
de vida y de vivirla. Ademas, al ser una
enfermedad genética, mas o menos sa-
bia a lo que me enfrentaba. Mi gran
ejemplo ha sido mi padre. El me ensefié
lo que es la resiliencia. Lo admiraré

siempre.

¢ Te sientes invencible?

Has dicho algo muy potente: que un
informe clinico no define quién

eres...

Exacto. Un informe puede decir muchas
cosas, pero nunca quién soy. No soy un
numero. Soy una persona con miedos,
suefios y una vida que quiero vivir ple-
namente. Mi enfermedad ha cambiado

cosas, pero nunca cambiara quién soy

yo.

¢ Qué papel ha tenido algo tan basico

como respirar en tu proceso?

En el hospital me recordaron la impor-
tancia de respirar. Yo ya lo sabia por el
yoga, pero en momentos de dolor... res-
pirar cambia todo. A veces no es soltar,

es resistir.
¢Te ha costado adaptarte a esta

nueva vida?

No demasiado. Llevo casi toda la vida

cuidandome, como si me estuviera pre-

“Respirar no siempre es soltar, a veces

es resistir”.

No. No soy invencible. Soy una persona
pasando por algo que nadie elige.
Aprendiendo a escucharme, a respetar
mis limites, a mantenerme firme cuando
no tengo respuestas. Y aqui estoy, ha-

ciéndome cargo de mi misma.

parando sin saberlo. Siempre he inten-
tado tener buenos habitos. Me gusta ca-
minar, incluso participé en la Pink Run-
ning de 2018 con mi hermana y la ter-
mine.

¢Qué ha sido lo mas dificil de apren-

der?
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Escuchar a mi cuerpo. El sabe mejor
que nadie lo que pasa. He tenido que
aprender a parar, a dejar cosas para otro
dia. Yo queria hacerlo todo, pero no po-
dia. Como dice mi madre: era un coche
de carreras con el freno de mano

echado.

¢Quiénes han sido tu mayor apoyo?

Mi familia y mis amigos. Sin ellos no se-
ria quien soy. Me dan los momentos
mas felices. Siempre han estado ahi sin
pedir nada a cambio. Y especialmente
mi marido, mi madre, mi hermana y mi
hijo... son mi familia, pero también mis
cuidadores. Lo dan todo por mi. No hay

palabras suficientes para agradecerlo.

También intentaste implicarte en ayu-

dar a otros pacientes...

Si, en 2025 empecé con mucha ilusion
en la Asociacion de Pacientes Cardia-
cos de Coérdoba (ASPACACOR). Pero
otra vez la enfermedad trunc6 ese ca-
mino. Aun asi, es un grupo maravilloso,

unido por ayudar a otros.

¢Has recibido apoyo psicolégico?

Si, lo he necesitado. Aunque soy posi-
tiva, también he tenido momentos muy
oscuros. La ayuda profesional me ha

ayudado mucho a gestionar emociones.
¢ Qué le dirias a alguien que esta pa-

sando por algo similar?

Que no esta solo. Que esta rodeado de

personas que le van a cuidar y entender.

Que, aunque ahora todo parezca dificil,
hay luz al final. Cada tratamiento, cada
prueba, es una oportunidad para empe-
zar de nuevo. Cada dia demuestra lo
fuerte que eres. Y, sobre todo: que man-
tenga una actitud positiva y se rodee de

amor.

Para terminar, ;como resumirias tu fi-

losofia de vida?

“Porque cada paso que doy me re-
cuerda que sigo aqui, que sigo viva y
que soy mucho mas que una enferme-
dad.”

Ganas de vida

y de vivirla

Ry
Cordoba | 13 de marzo de 2026, 16:26°

Gema y sus ganas de vivir
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Volver a respirar: “la historia de Manolo Gémez

Cerro y su segunda oportunidad de vivir”

Un amanecer cambié la vida de Manolo Gémez Cerro para siempre. Tras enfren-

tarse a una enfermedad cardiaca grave, su historia se ha convertido en un relato

de superacion y segundas oportunidades. En esta entrevista, Manolo nos cuenta

como el proceso de recuperacion le ha permitido, literalmente, volver a respirar

y mirar la vida con otros ojos

anolo, ¢jrecuerdas el mo-

mento en que todo em-

pezé?

Perfectamente. Eran las 05:30 de la ma-
fnana del 10 de septiembre de 2024. Es-
taba en la ducha porque no me encon-
traba bien. Pensé que seria otra noche
de calor. Pero cuando fui a vestirme
para ir a trabajar, casi no me cabian los
pantalones, los zapatos me apretaban y
tenia falta de aire. El polo parecia que
iba a romperse por la hinchazéon del
vientre. Incluso llegué a pensar en
broma si me estaba convirtiendo en
Hulk.

¢Como fue el camino al trabajo?

Muy duro. Sali de casa a las 06:15,
como cada dia. Dejé comida a Gala, mi
perrita, que habia estado toda la noche
inquieta, como si supiera que algo pa-
saba. El trayecto es corto, pero tuve que

pararme varias veces porque no podia

Manolo Gémez y su perrita

respirar. Me faltaba el aire a cada paso.

Terminé apoyado en una farola agotado.

¢ Como te encontrabas al llegar al tra-

bajo?

Llegué a Correos empapado en sudor,
palido, con el vientre hinchado y dolor en
el pecho. Apenas podia respirar. Un
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compafnero cuando me vio enseguida
reacciond. Otro me llevo en coche direc-
tamente a urgencias del Hospital Univer-

sitario Reina Sofia.

¢ Qué ocurrié cuando llegaste al hos-

pital?

Todo fue muy rapido. Me atendieron en-
seguida: enfermeras y auxiliares a mi
lado, me cogieron una via, me adminis-
traron diuréticos, me hicieron electro,
placas, analitica... Recuerdo especial-
mente a la cardiéloga que me atendié en
boxes, la doctora M.? Diana, que fue
quien me dijo que tenia que quedarme

ingresado. Ahi empezo la ansiedad.

Manolo con miembros de ASPACACOR en el Dia
Internacional del Voluntariado

¢En qué pensaste en ese momento?

En mis hijos, uno en Logrofio y otro en
Madrid, en mi perrita sola en casa... Me
sentia muy vulnerable. Pero los llamé y
en pocas horas estaban conmigo,
acompafiandome hasta el alta.

¢, Cual fue el diagnéstico final?

Tras todas las pruebas (electrocardio-
grama, cateterismo, analiticas) me diag-
nosticaron una insuficiencia cardiaca
por miocardiopatia dilatada del ven-
triculo izquierdo, con una fraccién de
eyeccion del 30%. No entendia mucho,

pero sabia que mi corazén estaba mal.

¢Como fue el trato del equipo mé-

dico?

Excepcional. Siempre estaré agrade-
cido a la doctora M.2 Diana y a todo el
equipo de urgencias, asi como a los
doctores Manuel Anguita, Juan Diego
Martin, Jesus Alberto Torres y Claudia
Ruz, junto a todo el equipo de la planta
22C: enfermeras, auxiliares, celadores,
mantenimiento... Y no puedo olvidar a
mis enfermeras de insuficiencia car-
diaca, Ana Belén y Tofi, que han sido

fundamentales.

¢ Qué papel ha tenido la rehabilitacion

cardiaca en tu recuperacion?

Ha sido clave. Quiero agradecer espe-
cialmente al equipo de Rehabilitacion
Cardiaca: al doctor José Lopez Aguilera,
a la doctora Angela Heredia, al doctor
Manolo, a mi fisioterapeuta Carmen, a
mi enfermera Rafi, a mi enfermero
Juanma, a la auxiliar Marild, y a los es-
tudiantes en practicas, Fran, Lucia y
José. Para mi han sido una verdadera

familia sanitaria.

¢Como ha evolucionado tu estado

desde el diagnéstico?
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Gracias al trabajo de todos ellos, mi frac-
cion de eyeccién ha pasado del 30% en
septiembre de 2024 al 53% en diciem-
bre de 2025. Es un cambio que me ha

dado una nueva oportunidad.

También formas parte de una asocia-

cion, ;como llegaste a ella?

Fue gracias a Ana Belén y Tofi, que me
hablaron de ASPACACOR. Desde el pri-
mer momento me acogieron como uno
mas. Hoy formo parte de su junta direc-
tiva, un grupo de personas muy compro-
metidas que trabajan para ayudar a pa-
cientes cardiacos y que nadie se sienta

solo.

¢ Qué mensaje te gustaria transmitir a

otros pacientes?

Que estamos en muy buenas manos,
con profesionales de altisimo nivel. Que
siguiendo las pautas médicas, la rehabi-

litacion y el tratamiento, se puede salir

adelante. Y que esta enfermedad, aun-
que dura, puede convertirse en una se-

gunda oportunidad.

Después de todo lo vivido, ;como

ves la vida ahora?

Como un regalo. Gracias a todos esos
“angeles” del hospital, puedo seguir
compartiendo la vida con mis seres que-
ridos. Aunque tengamos limitaciones,
seguimos adelante, y eso es lo impor-

tante.

Para terminar, ; qué te gustaria decir?

Dar las gracias a todos los profesiona-
les, a mi familia y a todas las personas
que me han acompafiado. Y mandar
mucha fuerza y animo a quienes estan

pasando por o mismo.

Un fuerte abrazo

Manolo en el | Encuentro de Entidades de Cérdoba
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