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Resumen

Introduccion: el infarto agudo de miocardio constituye una de las prin-
cipales causas de mortalidad a nivel mundial. Presenta una alta tasa de
rehospitalizacion, factores que frecuentemente se asocian con la falta
de adherencia al tratamiento (AT) y la carencia de apoyo social (As).

Objetivo: determinar la relacién entre la AT y el apoyo social en
pacientes postinfarto agudo de miocardio (PIAM).

Materiales y método: estudio correlacional de disefio transversal.
El tamafio de la muestra fue de 410 pacientes PIAM. Para evaluar
la AT se aplicé un cuestionario validado para pacientes con enfer-
medad cardiovascular, con un alfa de Cronbach de 0,83. Para medir
el apoyo social percibido se utilizé la escala Medical Outcomes Study
Social Support Survey, con un alfa de Cronbach de 0,94. Se realizé un
analisis descriptivo y se empled la prueba de correlaciones de Pearson.

Resultados: se observé una correlacion significativa entre la ATy las
dimensiones del As (0,2976), siendo las mas destacadas el apoyo
emocional (0,3305) y las relaciones sociales de ocio (0,2517).

Conclusiones: se encontrd una relacion entre las dimensiones de la
ATy el As; por tanto, el apoyo social constituye un factor relevante
para la AT en pacientes postinfarto agudo de miocardio.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Infarto del Miocardio; Enfermeria

Cardiovascular; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Apoyo Social (fuente:
DecCs, BIREME).
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Relationship between treatment adherence and social support
in post myocardial infarction patients

Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction is one of the leading causes of mortality both
globally and nationally, with a high rate of rehospitalizations. These outcomes are often
associated with poor adherence to treatment (AT) and insufficient social support (ss).

Objective: To determine the relationship between AT and ss in post-acute myocar-
dial infarction (PAMI) patients.

Materials and methods: A correlational, cross-sectional study. The sample con-
sisted of 410 paMmI patients. Treatment adherence was assessed using a validated
questionnaire for patients with cardiovascular disease (Cronbach’s alpha = 0.83).
Perceived social support was measured using the Medical Outcomes Study Social
Support Survey scale (Cronbach’s alpha = 0.94). Descriptive analysis was conducted,
and Pearson's correlation test was applied.

Results: A significant correlation was observed between AT and ss dimensions
(r = 0.2976), with emotional support (r = 0.3305) and leisure-related social rela-
tionships (r = 0.2517) being the most prominent.

Conclusions: A relationship was identified between treatment adherence and ss
dimensions. Therefore, social support is a relevant factor in promoting adherence
to treatment among patients recovering from acute myocardial infarction.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Myocardial Infarction; Cardiovascular Nursing; Treatment
Adherence and Compliance; Social Support (source: becs, BIREME).

Relacdo entre adesao‘ao tratamento e apoio social em
pacientes pés-infarto agudo do miocardio

Resumo

Introducgdo: O infarto agudo do miocérdio é uma das principais causas de mortali-
dade, tanto em nivel mundial quanto nacional, apresentando uma elevada taxa de
reinternacdes. Esses fatores estdo frequentemente associados a baixa adesio ao
tratamento e a caréncia de apoio social.

Objetivo: determinar a relagdo entre a adesdo ao tratamento e o apoio social em
pacientes pés-infarto agudo do miocardio (PIAm).

Materiais e método: estudo correlacional com delineamento transversal. A amos-
tra foi composta por 410 pacientes PIAM. Para avaliar a adesdo ao tratamento,
utilizou-se um questiondrio validado para pacientes com doencas cardiovasculares
(alfa de Cronbach = 0,83). O apoio social percebido foi mensurado por meio da escala
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Medical Outcomes Study Social Support Survey, com alfa de Cronbach = 0,94. Rea-
lizou-se uma andlise descritiva e aplicou-se o teste de correlacdo de Pearson entre
as variaveis.

Resultados: Observou-se uma correlacdo significativa entre a adesdo ao tratamento
e as dimensdes do apoio social (r = 0,2976), sendo o apoio emocional (r = 0,3305)
e as relagdes sociais de lazer (r = 0,2517) as mais expressivas.

Conclusdes: Constatou-se uma relacdo entre as dimensdes da adesdo e o apoio social.
Assim, o apoio social constitui um fator relevante para a ades3o ao tratamento em
pacientes ap6s infarto agudo do miocardio.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Infarto do Miocérdio; Enfermagem Cardiovascular; Cumpri-
mento e Adesdo ao Tratamento; Apoio Social (fonte: Decs, BIREME).

Introduccion

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (oms) (1,2), las enfermedades cardiovasculares, incluidas
las cardiopatias coronarias, constituyen una de las principales causas de defuncién a nivel mundial.
Se estima que, para el afio 2030, cerca de 23,3 millones de personas morirdn a causa de cardiopa-
tias y accidentes cerebrovasculares. La Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en Colombia (3,4) sefalan que las enfermedades cardiovasculares, en
particular la cardiopatia isquémica, contintan siendo la principal causa de mortalidad, carga de
enfermedad y discapacidad.

En este contexto, la falta de adherencia al tratamiento (AT) conlleva resultados clinicos desfavorables,
incrementando las tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en el caso del infarto agudo de
miocardio (1Am) (5). Diversas investigaciones han evidenciado que la AT en pacientes postinfarto
tiende a disminuir con el paso del tiempo. Un estudio realizado en Madrid, Espafa, mostré una falta
de adherencia del 52,7 % a los seis meses del evento y del 67,7 % al afio (6). De manera similar,
una investigacién en Chile reporté problemas de adherencia en el 58 % de los pacientes tras dos
anos de seguimiento (7). En relacién con los principales predictores de adherencia en diferentes
grupos terapéuticos, un estudio identificé como factores determinantes el apoyo social (As), las
preocupaciones relacionadas con el uso de medicamentos, la edad, el afrontamiento espiritual y
las comorbilidades psiquiatricas; concluyé que tanto las caracteristicas del tratamiento como las
variables psicolégicas desempeiian un papel relevante en la AT (8).

La literatura cientifica sefiala que aproximadamente el 30 % del abandono del tratamiento se debe
a causas no intencionales, como el olvido o la falta de habilidades, mientras que el 70 % obedece a
una decisién consciente (9). Este hallazgo subraya la importancia de contar con un apoyo social
positivo para garantizar la continuidad del tratamiento y prevenir recaidas. En esta linea, el estudio
de Hollenberg et al. (10) mostré que un bajo nivel de As se asocia significativamente con una mayor
probabilidad de hospitalizaciones por descompensaciones.

Otro factor que incide en la AT es la calidad de la comunicacién entre el paciente y los profesionales
de enfermerfa. Algunos autores coinciden en que los pacientes expresan insatisfaccion con la aten-
cién de enfermeria, debido a la falta de informacién, confianza, empatia y cuidado interpersonal,
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lo cual influye negativamente en la AT, contribuyendo a la progresion de la enfermedad y a una
menor supervivencia (11, 12).

Entre los factores positivos que favorecen la adherencia se destaca el As brindado por los profe-
sionales de enfermeria, quienes orientan el cuidado con base en evidencia cientifica. Para ello, han
empleado herramientas como instrumentos validados que permiten evaluar tanto la AT como el
As percibido en personas con enfermedades cardiovasculares. Asimismo, fundamentan su prac-
tica en marcos tedricos, como la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem (13), que promueve
la autonomia del paciente en su proceso de cuidado (14, 15). Del mismo modo, es fundamental
que el profesional de enfermeria considere el enfoque de Marjorie Schaffer, quien sostiene que el
AS positivo constituye un soporte esencial para la AT (16). Ademds, se resalta la importancia de la
autoeficacia, definida por Barbara Resnick como el juicio que realiza el individuo sobre sus capaci-
dades para organizar y ejecutar acciones, lo cual influye directamente en su autocuidado (17). Tal
como describen Gutiérrez-Barreiro y Gdmez-Ochoa (18), existe una relacion entre la autoeficacia
y la capacidad de agencia de autocuidado, lo que impulsa al paciente hacia su autocuidado.

Ante estos desafios, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (4) ha desarrollado las Rutas Inte-
grales de Atencién en Salud, dirigidas a prevenir, diagnosticar y controlar las enfermedades cardio-
vasculares mediante la promocién de estilos de vida saludables, reconociendo al mismo tiempo
la importancia del As.

Los estudios anteriormente citados respaldan la hipdtesis de esta investigacién y subrayan la necesidad
de profundizar en el estudio de la AT, entendida como un comportamiento dindmico y susceptible de
cambio a lo largo del tiempo. En consecuencia, debe ser evaluada de forma individual y periédica (12),
con el objetivo de fortalecer el autocuidado y prevenir la progresién de la enfermedad. Del mismo modo,
se debe considerar el As percibido como un elemento clave, ya que promueve el beneficio mutuo dentro
de una comunidad y moviliza a los sujetos hacia el bienestar (19).

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion entre la adherencia al tra-
tamiento y el apoyo social en pacientes postinfarto agudo de miocardio. La hipétesis alterna plantea
que existe una relacion significativa entre la AT y el As percibido por estos pacientes. Se espera que
aquellos con mayor nivel de apoyo social presenten mejores niveles de adherencia al tratamiento.

Materiales y método

Se trat6 de una investigacién de tipo analitico correlacional, con un disefio transversal, desarro-
llada en instituciones de tercer nivel de atencién. La poblacién estuvo conformada por pacientes
postinfarto agudo de miocardio (PIAm) egresados de instituciones prestadoras de servicios de salud
(1ps). El calculo minimo del tamafio muestral para estimar una correlacién lineal de Pearson fue
de 194 pacientes; sin embargo, por razones de confiabilidad, se alcanzé una muestra final de 410
pacientes con diagnéstico segtn la Clasificacion Internacional de Enfermedades (cie-10), cédigos
121 a 124.9, correspondientes a enfermedades isquémicas del corazén.

Entre los criterios de inclusién se considerd ser mayor de edad y tener una adecuada capacidad cog-
nitiva, evaluada mediante el cuestionario Minimental (20). El reclutamiento se llevé a cabo durante
un periodo de tres meses, a través de: 1) las bases de datos de las IPS, con previo asentimiento escrito
por parte de cada institucién; 2) contacto telefénico con los pacientes para invitarlos a participar en el
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estudio; 3) en caso de no obtener respuesta telefénica, se realizaron hasta diez intentos adicionales,
y posteriormente se dejaron mensajes de texto, via WhatsApp o correo electrénico. Si no se lograba
contacto, se desistia del paciente; 4) una vez contactado, se le extendia una invitacién a participar de
manera libre y voluntaria. Quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado y se les aplicé
la encuesta telefénicamente.

La recoleccién de datos fue realizada por la autora y personal entrenado, mediante [lamadas telefé-
nicas de aproximadamente 35 minutos, en horarios acordados con cada participante. Para controlar
posibles sesgos, se respetaron estrictamente los criterios de inclusién, se emplearon instrumentos
validados en Colombia, se codificé individualmente a cada paciente, y se realizé una prueba piloto
con 15 personas, cuyas respuestas fueron excluidas del analisis final.

Se utilizé una ficha de datos para recolectar informacion sociodemogréfica y de salud. La AT se
midié mediante el Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
cardiovascular (postinfarto agudo de miocardio) (21), validado en poblacién colombianay con un alfa
de Cronbach de 0,837. Este instrumento se fundamenta en el modelo de autoeficacia de Barbara

n u

Resnick (17) y evalla seis dimensiones: “expectativas y conductas de autoeficacia”, “seguimiento

n u

de indicaciones del personal de salud respecto a medicamentos y alimentacién”, “necesidades de
apoyo para la adherencia”, “conductas esperadas de adherencia a largo plazo”, “manejo de situacio-
nes tensionantes” y “realizacion de actividad fisica”. Consta de 29 items en escala tipo Likert de 6

puntos (1 = nunca, 6 = siempre), sin punto de corte; a mayor puntuacién, mayor nivel de adherencia.

La percepcion de As se evalud con la Medical Outcomes Study Social Support Survey (Mos-ss), validada
por Londoiio-Arredondo et al. (22) en poblacién colombiana, con una consistencia interna (alfa de
Cronbach) de 0,94. Este instrumento mide cinco componentes: “red de apoyo social” (amigos y
familiares), “apoyo social emocional/informacional” (soporte emocional, orientacién y consejos),
“apoyo instrumental” (conductas o materiales de apoyo), “interaccién social positiva” (disponibi-
lidad de personas para actividades recreativas) y “apoyo afectivo” (expresiones de amor y afecto).
La escala estd compuesta por 20 items en formato tipo Likert (1 = nunca, 5 = siempre), distribuidos
en cuatro dimensiones: apoyo emocional (rango: 8-40), ayuda material (4-20), relaciones sociales
de ocio (4-20), y apoyo afectivo (3-15). Ademas, permite calcular un indice global de As (19-94),
donde 94 representa el maximo y 19 el minimo nivel de apoyo percibido. Estos instrumentos fueron
seleccionados por estar validados en Colombia, ofrecer una valoracién integral y multidimensional
de la AT y del As, y contar con un niimero adecuado de preguntas redactadas de forma clara.

Se respetaron los principios éticos nacionales e internacionales establecidos por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas y la oms, incluyendo la confidencialidad y
el derecho a desistir del estudio. Se dio cumplimiento a la normativa nacional vigente para inves-
tigaciones con seres humanos, conforme a la Resolucion 8430 de 1993. Todas las dudas fueron
aclaradas a los participantes, y el estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad
de los Llanos (cédigo del proyecto: C03-F03-016-2022).

Para el andlisis de las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central, de disper-
sién y de posicién. Para determinar la relacién entre los niveles de AT y As (desde las puntuaciones
globales de ambos instrumentos), se realizaron pruebas de normalidad de Shapiro con un nivel de
significancia del 5%. Los resultados permitieron asumir normalidad en ambas variables, por lo cual
se utiliz6 la prueba de correlacién de Pearson.
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Resultados

Los datos de las variables sociodemogréficas y de salud de los pacientes se pueden observar en la
Tabla 1. Es relevante destacar que mas de la mitad de los pacientes (52,68%) habian experimen-
tado reingresos hospitalarios por la misma causa en menos de un afio, y el 91,2% de estos casos
presenté mas de dos reingresos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
pacientes postinfarto agudo de miocardio de los afios 2021 a 2023

Variable Caracteristica
) Femenino 151 36,83
Género
Masculino 259 63,17
24-29 6 1,46
30-39 9 2,2
40-49 45 10,98
Edad
50-59 98 23,9
61-70 126 30,73
>71 126 30,73
. Primaria 169 41,2
Escolaridad - -
Sin escolaridad 23 5,6
Empleados o trabajadores 172 41,95
Ocupacién independientes
Dedicados al hogar 166 40,49
1 115 28,05
Estrato 2 197 48,05
Vivian en arriendo 173 42,2
o Casados o en union libre 278 67,8
Estado civil 7
Separados, viudos o solteros 132 32,2
Esposo(a) 161 39,27
Hijo 161 39,27
P 2 4
Cuidador adre 049
Otros amigos o cuidadores con 20 4,88
retribucién econémica
Nadie 66 16,1
Mds de un afio 57 13,9
Lo ) M4as de un mes y menos de un afio 312 76,1
Ultimo control médico
Menos de un mes 33 8,05
No ha tenido 8 1,95
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Variable

Caracteristica

Diabetes mellitus 25 6,1
DMy HTA 69 16,83
DM, HTA y dislipidemia 47 11,46
DM, HTA y tabaquismo 1 0,24
Dislipidemia 13 3,17
Factores de riesgo Dislipidemia y HTA 10 2,44
Dislipidemia y DM 1 0,24
Hipertension arterial 184 44,88
Tabaquismo 8 1,95
Tabaquismo y HTA 6 1,46
No tiene 46 11,22
Otras hospitalizaciones Si 216 52,68
por la misma causa No 194 47,32
1 29 7,07
‘ 2 116 28,29
ey ; =
4 3 0,73
Mas de 5 15 3,65

Nota: bm: Diabetes mellitus; HTA: Hipertension Arterial.
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la AT en la dimensién de autoeficacia, los pacientes mostraron mayor adherencia a
enunciados como: “Hago lo que estd a mi alcance para mejorarme cuando estoy enfermo”, pero
menor adherencia a cambios en la alimentacién, como evitar harinas y grasas, con un 20%. En la
dimensién de seguimiento a las indicaciones médicas, la mayor adherencia fue para la ingesta diaria
de medicamentos (91,71%). Ademas, el 65,85% y el 66,29% de los pacientes indicaron necesitar
apoyo para recordar la toma de medicamentos y la realizacién de ejercicio, respectivamente, en
las opciones “frecuente”, “casi siempre” y “siempre”. Con relacién a las conductas esperadas a
largo plazo, un alto porcentaje (85,61%) asiste a los controles de enfermeria, no fuma (91,71%)
ni consume alcohol (80,98%). Finalmente, un 61,46% maneja bien las situaciones de estrés y el
50,73% realiza el ejercicio fisico recomendado. Sin embargo, un 41,7% suspendio el ejercicio si no
veia mejoras rdpidas en su salud, entre las opciones “siempre” y “casi siempre” (Tabla 2).

El indice global de As percibido por los pacientes postinfarto agudo de miocardio muestra que la
mayoria experimentaron un nivel maximo de apoyo, con un 77,56%. Dentro de este rango, la dimen-
sién con mayor percepcion fue el apoyo de ayuda material, con un 76,59%, mientras que la dimension
de apoyo emocional fue la de menor percepcién, con un 69,27% (Tabla 3).

Se evidencia que las dimensiones de la AT con mayor correlacién respecto al As son la expectativa,
conductas de autoeficacia y la ayuda material del As, con una relacién de 0,3126, siendo significa-
tiva al ser menor a 0,05. Ademds, las conductas esperadas de adherencia a largo plazo y la ayuda
material del As mostraron una correlacién del 29,15%, también significativa al 5% (Tabla 4).
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Tabla 3. indice global y las dimensiones de apoyo social de
pacientes postinfarto agudo de miocardio de los afios 2021 a 2023

Dimension

Maximo Apoyo social N %

Medio Apoyo social N %

Minimo Apoyo social N %

Apoyo emocional 284 (69,27) 111 (27,07) 15 (3,66)
Ayuda material 314 (76,59) 78 (19,02) 18 (4,39)
Relaciones sociales de ocio 302 (73,66) 94 (22,93) 14 (3,41)
Apoyo afectivo 302 (73,66) 98 (23,9) 10 (2,44)
indice global 318 (77,56) 83 (20,24) 9(2,2)

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 4. Relacién entre las dimensiones de adherencia al tratamiento y las de apoyo social de
pacientes postinfarto agudo de miocardio de los afios 2021 a 2023

Dimensiones de indice global apoyo social

Dimensiones de adherencia al A Avud Relaciones A
tratamiento POYO e yuda = pco  sociales Rco poyo
emocional material . afectivo
de ocio
i 0,187 0,312 0,260
Expectativas y conductas Débil Débil Débil 0,198 Débil
de autoeficacia (0,0001) (0) 0) (0,0001)
Seguimiento a las indicaciones
del personal de salud en -0,345 -0,345 - 0,867 - 0,839
., . NCL Débil Débil NCL
relacion con la ingesta de (0,4866) (0,0012) (0,0794) (0,0898)
medicamentos y alimentos
Necesidad de apoyo para -0,89 0,639 0,281 0,847
. NCL NCL NCL NCL
la adherencia (0,072) (0,1966) (0,5701) (0,0868)
0,269 0,291 0,262 0,177
Conductas esperadas de Débil Débil Débil Débil
adherencia a largo plazo 0) 0) 0) (0,0003)
i i i 0,246 0,205 0,234
Manejo.(’ie las situaciones Débil Débil Débil 0,1245 Débil
de tensién 0) (0) (0) (0,0116)
L . . 0,212 o 0,153 " 0,156 . 0,855
Realizacién de actividad fisica Débil Débil Débil NCL
(0) (0,0018) (0,0015) (0,0837)

Nota: Rco: Rango correlacion obtenido. NcL: No correlacién lineal. La interpretacion de cada celda corresponde al nivel
de correlacion de los dos cuestionarios (-1 a 1): débil (0-0.50); moderado (>0.50 -0.70); fuerte (>0.70-0.90); muy
fuerte (>0.9-1), y entre paréntesis estd el resultado del valor de P, siendo menor a 0,05, relevante para la poblacion.
Fuente: elaboracién propia.

Se observa una correlacion significativa entre la AT y las dimensiones del As, donde las mas desta-
cadas son la de apoyo emocional, con un valor de 0,3305, y las relaciones sociales de ocio, con un
valor de 0,2517. Estos hallazgos confirman la hipétesis de que existe una relacion entre la AT y el
As percibido por los pacientes postinfarto agudo de miocardio (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacién entre la adherencia al tratamiento y las dimensiones del apoyo social de
pacientes postinfarto agudo de miocardio de los afios 2021 a 2023

Variable Fuerza de correlacion** Rango correlacion obtenido

Adherencia a'l tratamiento- <0,001 0,3305 Débil
Apoyo emocional
Adherencia a} tratamiento- <0,001 0,2079 Débil
Ayuda material
Adh i i - .

d erenaa alt.ratamlents) <0,001 02517 Débil
Relaciones sociales de ocio
Adherencia :.altratamlento- <0,001 0,1072 Débil
Apoyo afectivo

Nota: El valor de P* es el resultado de la prueba de correlacion entre las dos dimensiones descritas. La fuerza de
correlacion™* responde a los dos cuestionarios. EL rango correlacién obtenido es valorado de (-1a 1): débil (0-0.50);
moderado (>0.50 -0.70); fuerte (>0.70-0.90); muy fuerte (>0.9-1). *Prueba de Pearson ** Fuerza de correlaci6n Pearson.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El presente estudio mostré que hubo una relacién entre la AT y el As percibido por los pacientes
PIAM. Este hallazgo coincide con los resultados de un estudio previo, en el cual se identificé una
asociacion entre la AT y el As en pacientes con insuficiencia cardiaca, destacando la importancia
de fortalecer ambas variables para mejorar la adherencia (23). Sin embargo, otro estudio (24) no
encontré una relacién entre la AT y el As percibido, lo que puede explicar las dificultades en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, especialmente en la modificacién de estilos de vida y
la baja percepcién de la necesidad de As por parte de los pacientes, lo que afecta negativamente
el cumplimiento de las indicaciones médicas.

En cuanto a los comportamientos de AT, se observé que las dimensiones de la AT con mayor corre-
lacién respecto al As son la expectativa, las conductas de autoeficacia y la ayuda material de As.
Este resultado destaca la importancia de estos factores en los programas de intervencién, pues
sugiere que tanto la autoeficacia como el apoyo material pueden ser puntos clave para mejorar la
AT, como se sefiala en un estudio correlacional (25), en el que se concluye que tanto el nivel de As
como la autoeficacia deben ser considerados para incrementar la AT.

La medicién de la AT permite evidenciar la capacidad del individuo para organizar y ejecutar accio-
nes orientadas al cambio hacia su autocuidado (13,17). Ademas, Alvarado-Guzman y Aguilar (26)
encontraron que, al mejorar la capacidad de autocuidado y la AT, se puede modificar positivamente
el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes con cardiopatia isquémica. En este con-
texto, la intervencién de enfermeria es crucial, especialmente cuando el paciente es consciente
de su enfermedad crénica, para que pueda ser controlada de forma oportuna y eficaz, evitando la
progresion hacia enfermedades cardiovasculares (27).

Es preocupante observar que el 52,68 % de los pacientes tuvieron reingresos hospitalarios por la
misma causa en menos de un afo, y el 91,2 % tuvo mas de dos reingresos. Ademas, la mayoria de
los pacientes mostré un nivel medio de AT. En este sentido, Pu-Shang et al. (28) concluyeron que
una buena AT en pacientes con IAM se asocia con un menor riesgo de eventos adversos a un afio.

O-
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Sin embargo, cerca de la mitad de los pacientes no logré una buena AT, lo que resalta la necesidad
de reforzar la educacién a pacientes y familias sobre la importancia de la medicacién y el recono-
cimiento de signos de complicaciones para mejorar el autocuidado y reducir riesgos.

En relacién con el cumplimiento de las indicaciones dadas por el personal de salud, se observa que
un nimero considerable de pacientes deja de seguir las recomendaciones dietéticas y de ejercicio
por diversas razones, y muchos requieren que otras personas se los recuerden. Es fundamental
considerar factores como la edad y el estado cognitivo de los pacientes, destacando la importancia
de un As positivo para mejorar la AT. Un estudio previo (29) muestra que los pacientes ancianos,
especialmente aquellos con deterioro cognitivo, presentan baja adherencia tras un infarto agudo
de miocardio. Las intervenciones basadas en la teoria de la autoeficacia, como programas digitales
y plataformas web, pueden mejorar los sintomas fisicos, la calidad de vida y reducir los factores
de riesgo cardiovascular (30,31).

Los pacientes de este estudio percibieron la AT a un nivel medio, mientras que el As percibido
estuvo en un nivel maximo, lo que resalta la importancia del AS para fortalecer ain mas la AT. Este
hallazgo coincide con un estudio (32) que concluyé que el apoyo familiar integral juega un papel
fundamental en las fases de recuperacién de pacientes con 1AM, mejorando la adherencia y promo-
viendo un estilo de vida saludable para evitar recaidas y complicaciones (33). La importancia del As
también se destaca en otro estudio (34), en el cual se encontré que pacientes con desequilibrios
de salud provenian de familias disfuncionales, demostrando que una buena funcionalidad familiar
promueve y preserva la salud del individuo, lo cual esta estrechamente relacionado con la AT y el
compromiso con cambios en los estilos de vida.

La intervencién de enfermeria en este contexto incluye la identificacién de las redes de As del paciente
y otros recursos materiales, la educacién a la familia sobre la importancia de recordar y reforzar
las recomendaciones dietéticas y la practica de ejercicio, asi como sensibilizarlos sobre el impacto
positivo de su apoyo emocional y practico en el proceso de recuperacién del paciente. Ademas, se
implementan estrategias para facilitar la adherencia, tales como educar sobre la importancia de
establecer metas pequefias y alcanzables relacionadas con el tratamiento (por ejemplo, tomar la
medicacién correctamente todos los dias o hacer ejercicio dentro de sus capacidades), el uso de
recordatorios, seguimiento personalizado y evaluacién regular del cumplimiento del tratamiento.
Estas acciones contribuyen a mejorar la motivacién del paciente, su sentido de logro y fortalecer
su confianza en la capacidad de seguir las recomendaciones terapéuticas a través de seguimientos
frecuentes, como llamadas telefénicas, visitas domiciliarias o consultas ambulatorias (13,33). El
uso de tecnologias, como aplicaciones méviles que envien recordatorios sobre la medicacién, citas
médicas y hdbitos saludables, puede ser una herramienta atil para mejorar la adherencia.

En este contexto, la enfermeria desempena un papel importante, pues se ha demostrado que sus
intervenciones tienen un efecto beneficioso en la mejora de los comportamientos de autocuidado
de personas con insuficiencia cardiaca, contribuyendo a reducir la mortalidad y los reingresos hos-
pitalarios, a mejorar la calidad de vida y a ser econémicamente efectivas (35).

Por consiguiente, se evidencia la importancia de medir la percepcién del As con instrumentos
validados y de facil uso, como el mos, para realizar las intervenciones correspondientes de enfer-
meria. Basado en el sustento tedrico del As, Scheffer sostiene que el profesional de la salud debe
reconocer los tipos de As y detectar de cudl de estos carece el paciente, para intervenir de manera
oportuna y adecuada (16,36).
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Frente a este fenémeno, existen guias de atencién para pacientes con 1AM, tanto nacionales como
internacionales, que se dedican a concienciar sobre la importancia de la prevencién, atencién, control
de enfermedades cardiovasculares y rehabilitacion. En estas guias se enfatiza la importancia de las
intervenciones relacionadas con estilos de vida, control de factores de riesgo, factores psicosociales,
programas de rehabilitacién basados en el ejercicio, y una colaboracién estrecha entre el cardiélogo
y el médico de cabecera, personal de enfermeria especializado en rehabilitacién, farmacéuticos,
dietistas y fisioterapeutas (4,37-39).

Ademas, es fundamental ampliar el papel de los profesionales de enfermeria en los programas
educativos (40), asi como fomentar el trabajo multidisciplinario en las unidades de insuficiencia
cardiaca o rehabilitacién, que contribuyan al proceso de intervencién, permitiendo un enfoque
integral y colaborativo en el cuidado del paciente. A través de la colaboracién con otros profesio-
nales de la salud, como médicos, nutricionistas y fisioterapeutas, se puede desarrollar un plan de
tratamiento individualizado que abarque todos los aspectos del cuidado del paciente, favoreciendo
una atencién mas coordinada y efectiva.

La correlacion entre la AT y el As permite al profesional de enfermeria visualizar qué dimensién se
requiere mejorar y cdmo ese cambio puede mejorar o no las otras dimensiones, con el fin de ser inter-
venidas. De lo anterior se destaca la importancia de continuar realizando estudios correlacionales
que identifiquen y predigan los factores que influyen en la capacidad de los pacientes para adherirse
al tratamiento. Estos estudios deben tener un respaldo teérico que potencie las habilidades del
profesional de enfermeria, permitiéndole desarrollar nuevas estrategias para el seguimiento de las
conductas relacionadas con el autocuidado y la adherencia.

Las limitaciones que se presentaron en este estudio se refieren a dificultades de comunicacién
debido a mala sefal de linea telefénica, la negativa de los pacientes a participar debido a malas
experiencias en la atencién en la IPs, y otras circunstancias como el fallecimiento de pacientes.
Estas son barreras que enfermeria aborda y supera, con el fin de cumplir con la investigacion para
beneficio de los pacientes con padecimiento cardiovascular.

Conclusiones

El presente estudio confirmé la hipétesis de investigacion y constituye una valiosa contribucién
al entendimiento del cuidado de los pacientes PIAM. Se destaca la relacién significativa entre la
AT y el As percibido por los pacientes, un tema de gran relevancia en el contexto de las enfer-
medades cardiovasculares.

La evaluacién conjunta de ambas variables puede proporcionar una base sélida para el desarrollo
de estrategias de intervencion mas efectivas en la atencién a estos pacientes, tanto antes como
después del alta hospitalaria, asi como en el apoyo a sus familias como fuente de soporte social. El
objetivo de estas intervenciones es optimizar la AT, favoreciendo la mejora y el mantenimiento de
la salud, con el fin de reducir los reingresos hospitalarios, los costos asociados y mejorar la calidad
de vida de los pacientes pPIAM.
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