
DIRECTRICES (CONTINUACIÓN)

Una atención interconectada y en equipo, específica para 
las mujeres con insuficiencia cardíaca, puede mejorar 
los resultados de salud y ayudarlas a utilizar mejor los 

servicios de salud a su disposición.

Trabajar con todo el equipo de atención de mujeres que viven 
con insuficiencia cardíaca, incluidos los médicos de atención primaria, 
comunicándoles la información de salud necesaria de manera oportuna, 
manteniendo sus registros actualizados y preguntando si hay novedades a 
otros especialistas.

Facilitar la toma de decisiones compartida 
con mujeres con insuficiencia cardíaca sobre 
evaluación de riesgos, pruebas y tratamiento.

Ayudar a las mujeres con insuficiencia cardíaca a desempeñar un papel 
activo en su cuidado, preguntándoles sobre sus objetivos, valores y 
preferencias, compartiendo recomendaciones basadas en evidencia y dejando 
tiempo para preguntas al final de la visita.

Próximos pasos

"Las mujeres negras y latinas enfrentan muchos retos y obstáculos únicos 
que impiden una atención óptima. La mayoría de las mujeres se preocupan 
por quienes las rodean, a menudo a expensas de su propia salud, y una 
variedad de determinantes sociales de la salud, incluidos los 
conocimientos sobre salud y las influencias socioeconómicas y ambientales, 
pueden contribuir a resultados de salud deficientes. La evaluación 
sistemática de los determinantes sociales de la salud puede ayudar a 
formular recomendaciones personalizadas y cambios en el estilo de vida.1 ”

 – Dra. Contreras

“Debido a la desconfianza en el sistema médico, es posible que algunas 
mujeres negras y latinas no se sientan cómodas yendo al médico y no 
participen activamente en su cuidado. La toma de decisiones compartida 
significa considerar los objetivos de una mujer con experiencia médica 
para un enfoque de tratamiento personalizado y basado en 
evidencia que fomente la participación en sus decisiones de atención.2 ”

– Dra. Morris

Las siguientes recomendaciones fueron creadas en colaboración  
con los cardiólogos del programa Cuide Su Corazón:  

Las guías profesionales para la atención de la insuficiencia cardíaca, incluidas las de la 
Asociación Estadounidense del Corazón (American Heart Association, AHA), pueden 
ayudar a los médicos a navegar la colaboración entre especialidades, el tratamiento, el 
estilo de vida y la atención de la salud mental para mujeres con insuficiencia cardíaca.
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Directrices de la AHA: adherencia al tratamiento

Directrices de la AHA: estilo de vida y salud mental 

Es importante que las mujeres con insuficiencia cardíaca cumplan con su régimen de medicación 
y hablen con su médico sobre cualquier problema o síntoma que experimenten para anticiparse a 

cualquier complicación. 

La nutrición, además de los 
medicamentos, es una parte importante 
del manejo de la insuficiencia cardíaca. 

Las dietas deben incluir verduras, 
frutas, legumbres, frutos secos, cereales 

integrales y proteínas magras, con un 
mínimo de sodio y carnes procesadas.4 

"Es importante que las mujeres negras y 
latinas con insuficiencia cardíaca sepan que 
no tienen que renunciar a todo lo que 
aman en lo que respecta a la comida; 
solo tienen que encontrar el equilibrio y 
aprender a cocinar de una manera que sea 
más saludable para su corazón".  

– Dra. Contreras
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La actividad física, incluida la 
rehabilitación cardíaca, puede 

ayudar a prevenir otros eventos 
cardiovasculares y desarrollar 

hábitos saludables para el corazón. 
“Los beneficios de la actividad aeróbica 
regular no pueden subestimarse: fortalece 
el corazón y el cuerpo, alivia los 
síntomas de problemas cardíacos, 
aumenta la energía y más.8 Y aunque se 
ha demostrado que la rehabilitación cardíaca 
disminuye la morbilidad y la mortalidad, los 
datos también muestran que las mujeres 
negras y latinas con insuficiencia cardíaca 
tienen menos probabilidades de ser remitidas a 
este tipo de unidades especializadas.9 ”

– Dra. Contreras
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Hablar con las mujeres con insuficiencia cardíaca 
sobre la importancia de la actividad física y de 
realizar al menos 150 minutos por semana de 
actividad aeróbica moderada o 75 minutos 
por semana de actividad aeróbica vigorosa, 
como caminar a paso ligero, bailar, hacer jardinería 
o andar en bicicleta.10

Reconocer las tensiones de salud 
mental impuestas a las mujeres con 
insuficiencia cardíaca y discutir de 

manera proactiva las opciones para 
apoyar su salud mental. 

Animar a las mujeres con insuficiencia cardíaca a realizar un 
seguimiento constante de sus síntomas e irregularidades y 
a que se aseguren de incluirlos en su lista de preguntas entre visitas.

“Las mujeres conocen mejor sus cuerpos y no existe un enfoque único 
para cuidar a las mujeres negras y latinas. Una mejor atención comienza con una 
mejor comprensión, y algunos problemas relacionados con la mala o la falta de 
adherencia podrían prevenirse mediante prácticas de comunicación más sólidas.3 ”

– Dra. Morris
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Instar a las mujeres con insuficiencia cardíaca a que 
vigilen su consumo de sal, grasas saturadas 
y carbohidratos refinados. Las dietas 
mediterránea o DASH (enfoques alimentarios para 
detener la hipertensión) pueden ser puntos de 
partida útiles para promover hábitos alimentarios 
saludables para el corazón.5

“El 35 % de las personas con insuficiencia 
cardíaca cumplen los criterios de 
depresión clínica.6 Y los datos muestran que 
las mujeres negras ya reportan niveles más altos 
de estrés que las mujeres blancas,7 lo que puede 
dañar el corazón. Como profesionales, debemos 
estar preparados para tener conversaciones 
honestas sobre la tensión que la insuficiencia 
cardíaca puede suponer para la salud mental. "

– Dra. Morris 

Pedir a las mujeres con insuficiencia cardíaca que 
compartan actualizaciones periódicas sobre 
su bienestar mental y emocional:

• ¿Cómo afronta los desafíos de vivir con insuficiencia 
cardíaca?

• ¿Cómo ha cambiado su salud mental desde nuestra 
última visita?

• ¿Hay nuevos factores estresantes en su vida que 
puedan tener un impacto negativo en su salud mental?

Escuche con atención cualquier síntoma de 
angustia mental para asegurarse de que reciban 
los servicios de salud mental adecuados y los 
recursos necesarios lo antes posible.

Próximos pasos

Visite CuideSuCorazonIC.com para obtener 
más información de apoyo a las mujeres negras 
y latinas que viven con insuficiencia cardíaca. 
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