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Resumen

Justificaciéon: El infarto agudo de miocardio es uno de los problemas sanitarios mas
prevalente, con una elevada morbimortalidad, suponiendo un cambio en el estilo de vida del
usuario que repercute en su esfera biopsicosocial. Es importante una adecuada prevencion
secundaria para disminuir las recidivas, mejorar la calidad de vida y el control de los factores

de riesgo cardiovasculares.

Objetivo: Favorecer la capacitacién de los pacientes postinfartados en sus autocuidados

cardiovasculares por medio de una herramienta de educacion para la salud: Infartapp.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica consultado las bases de datos y las

principales webs de cardiologia, seleccionando un total de 21 articulos.

Desarrollo: Se clasifican los cuidados cardiovasculares integrales segun los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se facilita informacién sobre las principales alteraciones que

pueden aparecer para favorecer el empoderamiento de los usuarios.

Conclusion: Se ofrece una aplicacion movil para favorecer la adquisicion de conocimientos
y habilidades que dé lugar a una capacitacion en la toma de decisiones del usuario para que

lidere su autogestiéon y proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: infarto del miocardio, autocuidado, enfermeria, atencién primaria, educacion

en salud.
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Justificacion

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye uno de los problemas sanitarios mas
importantes(-®), epidemiolégicamente en Espafa es la primera causa de mortalidad en
varones Yy la segunda en mujeres, provocando 38.788 defunciones al afio® 4. Aunque la tasa
de mortalidad ha disminuido desde 1975, se estima que las enfermedades coronarias van a
ir aumentando en los proximos anos paralelamente al envejecimiento poblacional como

resultado al aumento de la esperanza de vida y la coexistencia de los factores de riesgo® 5 ©),

Se ha demostrado que los pacientes que han sufrido un IAM tienen un mayor riesgo de
recidiva, por lo que cobra importancia los programas prevencion secundaria cardiovascular
y rehabilitacién cardiaca, siendo el rol de enfermeria el cuidado integral, aplicando

estrategias educativas para promover la modificacion del estilo de vida® ¢ 7)

Enfermeria trabaja a través de la teoria de autocuidados de Dorothea Orem que consiste en
suplir o ayudar a realizar acciones que la persona no puede llevar a cabo por si sola(8), y para
detectar estas alteraciones se realiza una valoracion a través de los patrones funcionales de
Marjory Gordon. Ademas, se ha evidenciado que los programas gestionados por enfermeria
mejoran el estilo de vida, el control de los factores de riesgo, la adherencia a los farmacos y

mejora la calidad de vida®.

Actualmente, el auge de la tecnologia mévil va en aumento, y con ello las aplicaciones
moviles, lo que produce una demanda creciente por parte de los usuarios. Las aplicaciones
de salud favorecen el empoderamiento de los usuarios y disminuyen los gastos sanitarios!'®
). El 68% de los usuarios entre 16 y 65 afios utilizan app de salud, por lo que es un recurso

util para proporcionar informacion sanitariat'?:

A pesar de que hay muchos recursos educativos disponibles, no existe ninguna aplicacion
movil enfocada a los cuidados holisticos enfermeros del paciente postinfartado, por lo que por
todo lo anteriormente referido, se justificaria plantearse la pregunta: ¢ la creacion de una app
de autocuidados a pacientes postinfartados podria favorecer el empoderamiento de los

pacientes?

Para dar respuesta a esta pregunta, se plantean los siguientes objetivos:

= Creacién de una herramienta de educacion para la salud para facilitar la capacitacion
de los pacientes postinfartados en sus autocuidados cardiovasculares: Infartapp.
= Describir los autocuidados cardiovasculares del paciente postinfartado en base a los

patrones funcionales de Marjory Gordon.
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De forma que se disefa una aplicacion de salud: Infartapp siendo un recurso multimedia util,
fomentando la motivacion y habilidades personales con el objetivo de favorecer el
empoderamiento de los pacientes, ya que el manejo y gestidon que el paciente lleva a cabo

de su proceso salud-enfermedad es un aspecto importante en las patologias crénicas.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica a partir de los articulos obtenidos mediante una

busqueda en bases de datos, metabuscadores y principales guias de cardiologia.

Para realizar dicha busqueda se han empleado los siguientes términos:

Términos en castellano MeSH DeCS
Educacion sanitaria Health education Educacion en salud
Infarto de miocardio Myocardial Infarto del miocardio

infarction
Autocuidados Self care autocuidado
nursing enfermeria
Nursing care Atencion de
Enfermeria Enfermeria
Atencion primaria Primary health Atencion primaria de
care salud
Actividad fisica Exercise Ejercicio
Actividad sexual Sexual behaviors Conducta sexual

Los criterios de inclusidon de los articulos son:

- Los términos de la busqueda estén contenidos en el titulo.
- Antigledad 5 afos (2013 — Actualidad)
- Idioma: inglés, espafiol y portugués.

- Texto completo en linea.

Realizando una lectura critica se obtuvieron 23 articulos rescatados a texto completo.
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Desarrollo

Las personas que han sufrido un IAM experimentan una nueva situacién que implica cambios
en su estilo de vida. Los usuarios que reciben educacién, apoyo y asesoramiento tienen
mayores niveles de conocimiento, motivacion y habilidades de autocuidados, aumentando la
adherencia al tratamiento y calidad de vida, disminuyendo el riesgo de sufrir otro evento

cardiaco(1z-14)-

Segun las guias consultadas de cuidados en atencion primaria (REccAP)(15, 16), se priorizan
los patrones funcionales referenciandose en funcion de importancia a valorar en el paciente

postinfartado:

Patrén: Percepcién - manejo de la salud

g Patrén: Cognitivo - perceptivo

Patron: Nutricional - metabdlico

Patron: Actividad - ejercicio

Patron: Autopercepcion - autoconcepto

Patrén: Adaptacion - tolerancia al estrés

W emdlekies
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Patron: Percepcion — manejo de la salud

Una relacion terapéutica enfermera — paciente es fundamental para educar y favorecer la
adherencia(17). Sin embargo, los pacientes perciben que no es adecuada la relacién
establecida para instaurar el tratamiento y elaborar una estrategia que garantice su

cumplimiento(14).

La adherencia farmacoldgica disminuye después de seis meses, entre un 8 — 20 % de los

usuarios dejan de tomar al menos uno de los farmacos, (7, 18, 19).
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En cuanto a la adherencia no farmacoldgica, solo el 32% de los usuarios realiza caminatas, y
solo un 20% ejercicios de fuerza y movilidad. La falta de motivacion y percepcion del beneficio
reducen su practica, en comparacion con la dieta cardiosaludable siendo su adherencia del
71%(14).

En cuanto a los habitos toxicos, los pacientes al alta estan mas motivados para dejar de fumar,
reduciéndose la incidencia de tabaquismo del 26% antes de la hospitalizacion al 16% tras 10

semanas del alta(7, 13).

Infartapp dedica un espacio para mejorar la adherencia terapéutica ofreciendo informacion al
usuario sobre su enfermedad, posibles complicaciones, tratamiento prescrito habitual y
efectos adversos, asi como hacer hincapié sobre los habitos toxicos. El objetivo es que el

usuario adopte la conducta mas beneficiosa gestionando su propia salud.

Patron: Cognitivo — perceptivo

El déficit de conocimientos es el diagnéstico de enfermeria mas frecuente, el paciente y su
familia requieren una ensefianza del proceso salud — enfermedad(15, 20), por lo que Infartapp
pretende facilitar el aprendizaje, ofreciendo informacién sobre los autocuidados para mantener

un estilo de vida saludable.

Patron: Nutricional — metabdlico

La dieta es un elemento basico de control en la prevencion secundaria cardiovascular, ya que
ha demostrado que disminuye el gasto sanitario, reduce las comorbilidades y los efectos
adversos farmacolégicos(21, 22). Los usuarios que siguen una dieta mediterranea reducen

un 30% la incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores(21).

Tras 10 semanas del IAM los usuarios mejoraran sus habitos alimentarios a un 85% (al
principio solo presentan buenos habitos alimentarios el 36%)(13). El estudio EUROACTION
ha demostrado que un seguimiento de enfermeria ayuda a alcanzar los objetivos alimenticios,
favoreciendo la adherencia a una dieta cardiosaludable y mantener los objetivos

antropométricos(9).

Infartapp dedica un espacio para ofrecer informacién sobre los habitos dietéticos, con el fin

de capacitar a los usuarios sobre la dieta y alimentos cardiosaludables.

Patron: Actividad — ejercicio

La prescripcion, supervision y disefio de un programa de actividad fisica cotidiana constituye
la piedra angular de la prevencién secundaria cardiovascular. Es fundamental concienciar al
usuario de que el ejercicio fisico aumenta la sensacion de bienestar, reduce el peso, mejora

la autoestima y es una parte esencial del tratamiento(16).
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Los principios fundamentales son al menos 30 minutos de ejercicio aerébico moderadamente
intenso la mayoria de los dias de la semana, manteniendo una intensidad entre el 60% vy el
85% de la capacidad funcional(16, 18, 22-24).

En la fase aguda es necesario un reposo absoluto durante 24-48 horas(25). Durante la fase
I, el ejercicio fisico en la rehabilitacion cardiaca mejora significativamente el estado fisico del
individuo, alcanzando los 5 — 6 MET que se considera cardiosaludable. Es importante
continuar con la pauta de ejercicios durante la Fase lll, ya que la actividad fisica de tiempo

libre reduce el riesgo de reinfarto en un 35 a 55%.

Los programas de rehabilitacion en casa tienen el potencial de aumentar la participacion del
paciente por ofrecer mayor flexibilidad y opciones para las actividades(22). Se propone en
Infartapp una orientacién sobre los principios fundamentales para que cada usuario lo ajuste
a su estilo de vida y capacidad funcional, siendo una estrategia para mejorar la adherencia al

ejercicio fisico.

Patrén: Autopercepcion — Autoconcepto

Frecuentemente aparecen alteraciones psicosociales, que actuan como obstaculo a la
adherencia terapéutica y a los esfuerzos por mejorar el estilo de vida y promover la salud(16,
22). Infartapp ofrece informacion sobre los cuidados psicolégicos con el fin de que los
usuarios comprendan el proceso y adquirieran estrategias para solucionar estas posibles

alteraciones.

Patréon: Adaptacion — tolerancia al estrés

Los usuarios pueden presentar ansiedad, temores, miedos al futuro, depresién, negacién de
la enfermedad... La situacién psicoemocional es un aspecto importante siendo necesario que
enfermeria realice una valoracién y seguimiento, brindando escucha, apoyo emocional,

mitigando las alteraciones psicoldgicas(16, 25).

Se ha demostrado que alteraciones emocionales disminuyen el comportamiento de
autocuidado del paciente, incrementando la morbimortalidad(7, 26). El dia 15 después del
evento cardiaco el 43,2% de los pacientes tienen sintomas leves de depresion, pero a los 30

dias el 51,5% presentan sintomas moderados(26).

Infartapp ofrece informacion para favorecer estrategias de autocuidado emocional, como el
establecimiento de metas, técnicas de relajacion y educacién, con el fin de mejorar la

adaptacion, mejorando la seguridad y adherencia al tratamiento.
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Patron: Rol — relaciones

La familia es una fuente importante de apoyo emocional(27) mejorando la actitud de
autocuidados, disminuyendo las recidivas, el miedo y el nivel de estrés(8, 27). Es importante
que enfermeria incluya a la familia en los cuidados cardiovasculares, mejorando la continuidad

y adherencia, asi como la calidad de vida de todos los miembros(7, 28).

Respecto al rol social y laboral, después del IAM existen limitaciones por el esfuerzo fisico,
pero la recuperacion temprana de las actividades laborales y de ocio proporcionan

sentimientos positivos, promueven la calidad de vida y el contacto interpersonal(27).

Infartapp recomienda asociaciones y webs de interés para los usuarios, asi como
asesoramiento respecto al apoyo y reincorporacién social, con el fin de que se reanude la

rutina diaria tan pronto como sea posible.

Patron: Sexualidad y reproduccién

En la pareja pueden aparecer dudas, confusiones y temores a la hora de afrontar la
sexualidad, siendo enfermeria un profesional muy adecuado para abordar estos temas (16,
29).

El 68% de los pacientes estan asustados de reiniciarlas(7), estos miedos se basan en los
bajos conocimientos y falsas creencias que la actividad sexual aumenta el riesgo de

complicaciones(30).

Las principales recomendaciones para retomar progresivamente la actividad sexual son
iniciarlas entre la 32 y 42 semana posterior al IAM con la pareja habitual. El esfuerzo fisico

durante la relacidon sexual equivale a subir dos pisos de escaleras(7, 16).

Los problemas sexuales mas frecuentes, en mujeres son: falta de interés, problemas de
lubricacion y dificultad para respirar durante el coito; y en hombres son: dificultad eréctil, falta
de interés y sentimientos de ansiedad(31). La disfuncion eréctil esta presente en un 52,6% -
76% de pacientes cardidpatas(7, 29), el ejercicio fisico disminuye significativamente la
disfuncion eréctil, tras 30 dias de ejercicio fisico, solo el 12% presentaba esta alteracion versus

el grupo control 93%(18).

Infartapp ofrece informacion sobre la sexualidad, con la finalidad de orientar y educar a las

parejas acerca del reinicio de su actividad sexual, intentando disminuir los miedos.

Patron: Valores y creencias

Los pacientes y familias tras el IAM resaltan la idea de miedo a la muerte y temor de reinfarto.

Se ha demostrado que cuando la idea de “miedo a la muerte” se reduce, también lo hace la
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preocupacion de los familiares por el paciente disminuyendo el apoyo recibido(27). Infartapp

ofrece cuidados y apoyo psicoldgico para fomentar la resolucion de dudas y miedos.

Patron: Suefio y descanso

Segun la bibliografia este patron no suele estar alterado, destacar que la apnea obstructiva
del sueno es un factor de riesgo cardiovascular emergente(32). Enfermeria debe valorar si
presenta apneas, y ofrecer consejos para mejorar la higiene del suefio, aspectos

referenciados en Infartapp.

Patron: Eliminacion
Se debe evitar el estrefiimiento para disminuir los esfuerzos, referenciandose en Infartapp los

cuidados para evitar esta alteracion.

Conclusiones

e Se ha comprobado que los patrones funcionales de manejo de la salud, nutricional —
metabdlico, actividad — ejercicio, tolerancia al estrés y sexualidad son los que cobran
mas importancia en los autocuidados cardiovasculares y por ello se incide y se ofrece
informacion en Infartapp.

e Los usuarios presentan unas tasas de cumplimiento bajas en cuanto a cambios del
estilo de vida y adherencia de tratamiento, suponiendo un reto en la prevencién
secundaria cardiovascular.

e Infartapp podria favorecer la capacitacion de los autocuidados en los pacientes y
familiares, ya que esta herramienta de educacién para la salud incluye los principales
cuidados que las personas que han sufrido un IAM necesitan interiorizar para

favorecer el empoderamiento en sus cuidados.
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