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——El 10% de los espafioles padece al menos un trastorno emocional

Los trastornos .
> Algo més del 15% lo padecera a lo largo de su vida

emocionales
afectan a mas
de un tercio
de la poblacién
europea

Se estima que

450 millones

de personas van

. apadecer algin

), trastorno emocional o

de comportamiento
en algin momento
de su vida

l/— En 2020, se cifra en 5,4% la poblacién con algin tipo de cuadro
depresivo: 2 millones de personas aproximadamente. Atendiendo a la
severidad de la sintomatologia, 230.000 se consideran graves

Solo la mitad de los pacientes con depresién o ansiedad
estan adecuadamente tratados. El infratratamiento
contribuye a incrementar los costes sociales y econémicos
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Varios estudios relacionan los trastornos del

de miocardio en este caso existe mas controversia respecto suefio con mayor incidencia de enfermedad
Poblacion general a la relacién con la patologia cardiaca cardiovascular
FACTOR DE RIESGO PRONOSTICO .
1 La American Heart En los pacientes cardiolégicos El mayor estudio realizado hasta la fecha en 52 paises
o . . i i i i i Sujetos con insomnio
= Association recomienda  no es transitoria, sino que es a .refde.rerjte a factores psicosociales e infarto de miocardio I 459%
que sea reconocida menudo crénica y recurrente Indica: . °
como factor de riesgo Un amplio metaanalisis el riesgo de desarrollar
u d.elhmlsrr?o m.odo que la asocia la depresién con o morir de enfermedad
| dislipemia, diabetes, un aumento del 60% Niveles elevados Aumento del riesgo cardiovascular respecto
. hipertension, obesidad de la posibilidad de de estrés de aparicién de infarto a los que no refieren
abdominal y tabaquismo presentar enfermedades alteraciones del suefio
cardiacas
Los pacientes con depresion diagnosticada durante un sindrome Estrés de forma puntual o

permanente tanto en casa

coronario agudo muestran peor evolucién y mas eventos !
como en el trabajo

cardiacos durante el seguimiento que aquellos sin depresién
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Ser " mejora nuestra salud cardiovascular

Hay 7 pardmetros cuantificables que modulan El papel protector del funcionamiento psicolégico . .
el riesgo de padecer eventos cardiovasculares positivo puede explicarse a través de tres mecanismos: Menor riesgo cardiovascular
estructurados en dos categorias:
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