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Resumen

Objetivo El presente trabajo tiene como objetivo indagar acerca del
paciente que ha sufrido un Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y como
ha sido su calidad de vida, mediante la busqueda de articulos en ba-
ses de datos cientificas entre el periodo 2014 - 2020 para describir las
caracteristicas fisicas y emocionales que inciden en su recuperacién.
Metodologia Se realiz6é una buisqueda bibliografica en bases de datos
electréonicas como PubMed/MedLine, Science Direct, Scopus y Gale;
también se tuvieron en cuenta criterios de inclusiéon y exclusion, arti-
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culos en inglés y espanol que estuvieran relacionados con el objetivo
de la investigacion. Resultados La calidad de vida de los pacientes
post IAM se ve reflejada por un deterioro en la salud fisica y mental,
presentando con frecuencia sintomas de ansiedad y/o depresion, lo
que permite apreciar una peor calidad de vida en las mujeres con re-
lacién a los hombres. Por esta razoén, la profesién de enfermeria ha
demostrado mejoras significativas en el conocimiento y capacidad
que tienen los pacientes para auto controlarse, disminuir la gravedad
de la enfermedad, mejorar la calidad de vida, minimizar el riesgo de
muerte y los reingresos hospitalarios. Conclusiones Conocer acerca
de la calidad de vida en los pacientes post IAM permite a los prefesio-
nales de enfermeria enfatizar en las necesidades de cuidado de cada
persona, por ende, no se debe abordar solo desde la dimensién fisica,
debido a que pueden aparecer otras variables que pueden afectar sig-
nificativamente la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: calidad de vida, infarto agudo de miocardio, carac-
teristicas emocionales, cuidado, enfermeria.

Summary

Objective. The following article aims to investigate about life quality
in post-Acute Myocardial infarction (AMI) patients, throughout sear-
ching articles in scientific data bases between 2014 and 2020 to descri-
be the physical and emotional characteristics that has an impact on
their recovery. Methods. We made a bibliographical search in elec-
tronic data bases like PubMed/Medline, Science Direct, Scopus and
Gale. Also, we take in to account exclusion and inclusion criteria’s,
Spanish and English articles that were related with the investigation
objective. Results. Post AMI patients life quality are reflected in a
physical and mental health worsening, presenting with frequency
anxiety symptoms and/or depression, that allows to see a worst qua-
lity life in women in relation with men. For this reason, nursing has
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showing significant improvements in the knowledge and capacity
that patients has to their auto-control, decrease the illness serious-
ness, improve life quality, minimize death risk and hospital reins-
tatement. Conclusions. Know about post AMI patients life quality
allows nursing professional people emphasizes in care necessities of
each person, therefore, it should not be approached only from the
physical dimension, due to another variables might be appear and
could affect significantly the patient life quality.

Keywords: life quality, acute myocardial infarction, emotional cha-
racteristics, care, nursing.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud “OMS” define calidad de vida
(CV) como la percepcion del individuo de su situacién en la vida, den-
tro del contexto cultural y de valores en que vive y en relaciéon con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses (1). De tal manera, que
al referirse al término calidad de vida se incorporan determinantes
econdmicos y socioculturales; y al hablar de calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) se vinculan diferentes componentes inti-
mamente relacionados con el estado de bienestar y el funcionamien-
to fisico y mental. Entonces, la calidad de vida entra a ser un concepto
esencial dentro del manejo holistico y la comprensién del proceso de
enfermedad del paciente (1). En la visién reduccionista del cuerpo se
hace énfasis sobre los signos y sintomas y el cuerpo es separado desde
sus contextos (2).

De este modo, para el caso de pacientes con enfermedades cardiol6-
gicas, el diagnostico y posterior tratamiento provoca un fuerte im-
pacto emocional que posiblemente se manifieste como problemas
psicolégicos cambiantes que pueden suceder en las diferentes etapas
de la enfermedad; estas manifestaciones dependeran de los meca-
nismos de afrontamiento que utilice la persona para enfrentarse a la
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enfermedad, y determinan su proceso adaptativo. A su vez la calidad
de vida estd dada por un proceso cambiante en el cual interactaa el
paciente y su medio ambiente, determinado por factores psicosocia-
les, organicos y familiares, de cuyo resultado dependera el bienestar
fisico, psiquico y social.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de tras-
tornos del corazon y de los vasos sanguineos considerados como la
principal causa de defuncién en todo el mundo (3). El Infarto Agudo
de Miocardio (IAM) es la muerte o necrosis de una porcién del miscu-
lo cardiaco que se da cuando se obstruye totalmente el flujo de la san-
gre en una de las arterias coronarias. E1 IAM retine todos los criterios
para que se considere como una verdadera urgencia médica desde el
punto de vista de la atencién clinica; asimismo, las manifestaciones
de este se presentan de forma stibita y las complicaciones graves o el
riesgo de muerte es elevado (4).

De acuerdo con la Revista Espanola de Cardiologia en el ano 2014, la
tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica ha descendido en las
ultimas cuatro décadas en los paises desarrollados, sigue siendo la
causa de aproximadamente un tercio de todas las muertes de sujetos
mayores de 35 anos. En lo que se refiere al infarto de miocardio, la
tasa de prevalencia a nivel internacional se estima en el 2,9% (el 4,2%
de los varones y el 2,1% de las mujeres) (5). En Colombia entre el afio
2005 y 2017 las enfermedades cardiovasculares constituyeron la pri-
mera causa de muerte tanto en hombres como en mujeres. En el tlti-
mo ano, las enfermedades isquémicas del corazén causaron el 53,3%
(38.618) de las muertes dentro del grupo, evidenciando tasas de mor-
talidad que oscilan entre 78,89 y 80,07 muertes por cada 100.000 ha-
bitantes (6). Se estima que los factores de riesgo cardiovascular mas
comunes son: tabaquismo (30%), obesidad (23%), sindrome metabdli-
co (20%), hipertensién arterial (18%), hipercolesterolemia (14%), dia-
betes mellitus (7%) y placa carotidea (8%) (5).
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El avance cientifico desarrollado que permite un diagnoéstico y tra-
tamiento oportuno de las enfermedades cardiovasculares beneficia
significativamente a la poblacién que ha sufrido un evento coronario
mejorando su calidad de vida e incrementando rapidamente la sobre-
vida en estas personas. Teniendo en cuenta que los objetivos han sido
conocer de manera frecuente los factores de riesgo cardiovascular que
presenta la poblacién, acelerar la atencién de los pacientes, aumentar
un correcto diagnostico, instaurar la adherencia a las guias de manejo
actuales, disminuir costos y mejorar el pronéstico del paciente.

Laenfermeria como ciencia del cuidado del ser humano, cumple fun-
ciones como cuidador, a través de medidas preventivas para evitar la
aparicion de la enfermedad, su progresion o prevenir secuelas asegu-
rando la continuidad del cuidado. Por eso, se hace necesario que den-
tro de la profesion se incorpore el método cientifico, esto ha provo-
cado una evoluciéon del pensamiento haciendo patente la necesidad
del desarrollo de una terminologia comiin para designar los diagnos-
ticos, cuidados de enfermeria y resultados esperados sensibles a las
intervenciones de enfermeria (7).

Por todo lo anterior, el objetivo de esta investigacién es indagar acerca
de la calidad de vida de los pacientes post infarto agudo de miocardio.

Seglin la OMS, la enfermedad cardiovascular se establece como la
primera causa de muerte en los paises desarrollados y en via de desa-
rrollo, esta enfermedad ademas ha aparecido en casi todos los paises
y, a su vez, la carga de mortalidad atribuida a esta supera a las enfer-
medades transmisibles en los paises desarrollados (8).

Actualmente, la lista de las 10 principales causas de mortalidad en
Colombia la conforman el infarto, la trombosis, la hipertension y la
diabetes, lo cual ubica al pais frente a una epidemia de enfermeda-
des cardiovasculares, opuesto a lo que sucede con epidemias de en-
fermedades infectocontagiosas. Las ECV se caracterizan por una ma-
nifestacién progresiva de los sintomas, una prolongada duracién de
la enfermedad y varias causas determinadas por habitos de vida no
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saludables, asi como el sobrepeso, obesidad y el estrés se han elevado
en la poblacién colombiana (9).

Segun informes del Instituto Nacional de Salud (INS), en Colombia
en el afio 2013 el infarto agudo de miocardio fue la principal causa de
mortalidad superando el porcentaje de muertes ocurridas por actos
de violencia. Se estipula que la incidencia y prevalencia incrementan
con la edad y también con los factores de riesgo; muchos de estos, se
encuentran relacionados con el estilo de vida (10).

A nivel epidemiolégico, la tasa de mortalidad para el afio 2013 fue de
107.3 por cada 100.000 habitantes entre las edades de 45 a 64 anos y
de 867.1 por 100.000 habitantes mayores de 65 anos. Especialmente el
problema grave radica en los hombres, debido a que, el 93% de ellos
presentan factores de riesgo asociados al tabaquismo, dislipidemia,
obesidad abdominal, Diabetes Mellitus o hipertensién arterial (10).

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante valorar la calidad de
vida de los pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocar-
dio, aplicando un cuestionario llamado SF-36, que evaliia diferentes
dimensiones en relaciéon con estados positivos y negativos de salud
de estos pacientes. Por consiguiente, la valoracién de la calidad de
vida ha sido un coadyuvante en el rol que cumple el profesional de
enfermeria, ya que, por medio de esta se pueden encontrar falencias
relacionadas con la atencién a la persona y su nacleo familiar; por lo
tanto, se establece si es suficiente lo que se hace, para asi estructurar
mejores estrategias en pro de la salud del paciente (8).

Es por eso, que la valoracion de la calidad de vida no debe basarse en
un solo aspecto como el dolor, sino en una amplia serie de criterios.
Cuando se presente dolor, la calidad de vida se estimara estudiando
el efecto de ese dolor en la autonomia, asi como en los aspectos psico-
sociales y espirituales del individuo (11).
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Metodologia

Para la busqueda de la informacidn, se tuvieron en cuenta bases de
datos electrénicas, las cuales fueron PubMed/MedLine, Science Di-
rect, Scopus y Gale, en donde se revisaron varias fuentes como arti-
culos bibliograficos y revistas.

Las palabras claves utilizadas fueron: MeSH/DeSH: «NURSING
CARE», «IAM», «QUALITY OF LIFE», and «POST PATIENTS», en las
bases en inglés y en espanol «CALIDAD DE VIDA», «xINFARTO AGU-
DO DE MIOCARDIO», «CUIDADOS POST», se utilizaron los opera-
dores boléanos «OR» y «<AND» para combinar la busqueda. Por otra
parte, se tuvieron en cuenta para esta investigacion criterios de in-
clusién y exclusion, los cuales fueron:

Criterios de inclusién:

- Articulosdelasrevistasindexadas de la base de datos de la univer-
sidad.

« Publicaciones de los tlltimos 7 afios.

- Articulos en idioma inglés y espanol, relacionadas con el objetivo
de la investigacién.

Criterios de exclusion:

- Trabajos de grado

- Libros

- Articulos incompletos.

- Articulos que no cumplen con el objetivo de la investigacion.

La recoleccion y el anilisis de la anterior informacién, se hizo me-
diante cuatro fases: la primera fase consta de la seleccién de los arti-
culos seleccionados filtrados mediante la utilizacién de las palabras
claves. Posteriormente, lectura, resumen y objetivos de cada uno
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para la revision de cumplimiento de los obj

Grafica 1. Diagrama de flujo PRISMA. Busqueda y seleccion de estu-

etivos propuestos; en la
segunda fase se realiza lectura de los textos completos y consolida-
cién en el diagrama de flujo PRISMA (Grafica 1); en la tercera fase se
registra la informacién consultada en una matriz, que cumplieran
con las caracteristicas establecidas en ella, dichas caracteristicas son:
nombre del articulo, lugar y fecha, objetivo,
del articulo y analisis critico del articulo. Por altimo, en la cuarta
fase se realiz6 evaluacién, andalisis e interpretacion de los resultados
de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacién (Tabla1).

metodologia, resultado

dios.
z
o
3 Registros identificados mediante bisqueda en
2 bases de datos
E N=102
w
a
Articulos tamizados Adticulos
Textos que mcluy'feron términos de busqueda N duplicados
en titulo y resumen N= 3
g N=99
<L
m
74
3]
Atticulos elegibles Articulos excluidos por no
N= 26 cumplir criterios de seleccion
N=11
73]
w
i Articulos incluidos
8 N=15
-
w

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Descripcién de algunos estudios y resultados analizados.

secundaria del
estilo de vida
y el conoci-
miento de los
sintomas de
‘ataque cardia-
co’ después de
la revasculari-
zacién percuta-
nea en Japodn:
un estudio
transversal

Titulo del Tipo de , -
Tema ) . Pais | Aio Resultado
articulo estudio
Calidaddevida | Estudio | Argen-| 2018 | E169% delos pacientesen el gru-
de los pacien- | cuantitativo | tina po IAM present6 algin grado de
tes con infarto | y cualitativo deterioro en su calidad de vida
de miocardio. en comparacién con el 39% en
el grupo control. El 48% de los
pacientes del grupo IAM refirié
ansiedad/depresion. Adicional-
mente se encontrd correlacién
entre los pacientes que refirie-
ron estar ansiosos / deprimidos
y la presencia de eventos cardio-
vasculares en el seguimiento.
Calidad de vida | Estudio Chile |2016 | En las mujeres se aprecié peor
en adultos po- | cuantitativo percepcion de calidad de vida en
sinfartados de | exploratorio criterios como Funcién fisica,
la Unidad Car- | transversal Dolor corporal, Salud General,
diovascular del | retrospec- Vitalidad, Funcién Social y
. Hospital Dr. | tivo Salud Mental; en los hombres
Calidad , ,
de vida Hernan Henri- las subescalas que fueron
quez Aravena mejor evaluadas corresponden
de Temuco a  desempefio  emocional,
Vitalidad, Funcién fisica y Salud
mental.
Confianza del | Estudioob- | Japén |2018 | Los pacientes tenian un alto
paciente con | servacional nivel de confianza (seguro o
respecto a la | transversal. completamente seguro >75%)
modificacién sobre el abandono del habito de

fumar, la restriccién de alcohol
y la adherencia a la medicacién.
Sin embargo, tenian un nivel de
confianza relativamente bajo
(<50%) sobre el mantenimiento
del control de la presién arte-
rial, la dieta saludable, el peso
corporal y el ejercicio de rutina.
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Titulo del Tipo de , -
Tema ) . Pais | Ano Resultado
articulo estudio
Estados emo- |Estudio | Cuba 2015 | La hipertensién arterial fue el
cionales mas | descriptivo factor de riesgo cardiovascular
frecuentes en | prospectivo mas prevalente (90,3 %), y llama
pacientes con- laatencién el elevado porcentaje
valecientes de (64,5) de quienes, a pesar de ha-
un infarto de ber sufrido un IAM, contintian
miocardio y su con el mal habito de fumar, pre-
relacion con el dominando el sexo masculino,
estado de salud pues representé el 64,5 % de los
cardiovascular pacientes estudiados.
Ansiedad, | Estudio de | Brasil |2016 | Los sintomas de ansiedad y de-
depresién, | correlacién, presién estaban presentes en
resiliencia y | de corte 32,5% y 17,5% de los pacientes,
autoestima en | transversal respectivamente y fueron aso-
individuos con ciados al sexo femenino. Las
enfermedades manifestaciones de depresién
cardiovascula- fueron asociadas a la presencia
res de comorbilidades. Pacientes
maés resilientes no presentaron
Salud sintomas depresivos y las muje-
Mental res ansiosas fueron menos resi-
lientes. Los hombres presenta-
ron mayor resiliencia y menor
autoestima comparados con las
mujeres.
Ansiedad y | Estudio des- | Espafa | 2017 | Los pacientes que habian pade-

depresién: Im-
pacto en la ca-
lidad de vida de
pacientes tras
Infarto Agudo
de Miocardio

criptivo ex-
ploratorio

cido un IAM presentaron, con
frecuencia, comorbilidades que
comprometian el area de la sa-
lud mental. Concretamente, el
20,4% de los participantes ob-
tuvieron una puntuacién de 8 o
superior en la escala de ansiedad
del cuestionario HADS, mien-
tras que otro 20,4% cumplia los
criterios psicométricos para
la sospecha de sintomatologia
mixta (ansioso-depresiva).
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Tema

Titulo del
articulo

Tipo de
estudio

Pais

Resultado

Cuida-
dos de
enfer-
meria

El papel de las
intervenciones
de enfermeria
basadas en la
comunidad en
la mejora de
los resultados
para las perso-
nas con enfer-
medad cardio-
vascular: una
revision siste-
matica

Revision sis-
tematica y
sintesis na-
rrativa

Espana

2019

Las intervenciones de enfer-
meria basadas en la comunidad
mejoraron los resultados en
cuatro areas clave: 1.- autocuida-
do, 2.- salud, 3.- utilizacion de la
atencién médica y 4.- calidad de
la atencién. Los facilitadores de
la efectividad de la intervencién
incluyeron el uso de un enfoque
individualizado, enfoque multi-
disciplinario, enfermeras espe-
cialmente capacitadas, partici-
pacién familiar y el entorno del
hogar.

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
Sindrome Co-
ronario Agudo
(Sca)

Revision sis-
tematica

Colom-
bia

2019

Se pudo disminuir significativa-
mente el nivel del dolor que refe-
ria el paciente, esto fue posible,
por medio del tratamiento farma-
coldgico y el apoyo emocional de
los profesionales de enfermeria.
Ademas, se destaca, que al tratar
los factores estresores (ansiedad)
se observaba una estabilizacién
de los signos vitales y, por lo tan-
to, la recuperacién en el ambito
fisico y biolégico.

Cuidados de
enfermeria a
pacientes con
enfermedades
coronarias en
unidades de
cuidados  in-
tensivos

Revision bi-
bliografica
en bases de
datos de la
salud

Colom-
bia

2020

Las enfermedades coronarias
ocasionan un sin ndmero de
patologias que complican la sa-
lud de las personas provocan-
do complicaciones arritmicas,
infartos agudos, anginas, etc.;
cuando los tratamientos no res-
ponden al manejo médico con-
vencional o el diagndstico suele
ser de mucha gravedad es nece-
sario el traslado a la unidad de
cuidados intensivos. Es por eso,
que es muy importante resal-
tar que se debe desarrollar una
buena valoracién de enfermeria
para establecer los cuidados in-
dividualizados.

Fuente: elaboracién propia
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Resultados

La presente revision, permitié evidenciar que la enfermedad cardio-
vascular es un problema de salud puiblica en expansion. En el mundo,
para el ano 2017 las enfermedades cardiovasculares causaron cerca
de 232,85 muertes por cada cien personas ano, con un intervalo de
confianza al 95% de 229,4 y 236,15 (6); estas muertes fueron a causa de
factores de riesgo cardiovasculares y determinantes sociales como:
estilos de vida pocos saludables, senescencia y la globalizacion. El in-
farto agudo de miocardio es la causa principal de muerte en perso-
nas mayores de 55 anos y en Colombia se ubica en las diez primeras
causas de mortalidad (12); es importante mencionar que un sin fin
de patologias desencadenan las enfermedades coronarias generando
complicaciones en el estado de salud de las personas, ocasionando
arritmias, infartos, anginas, entre otros; todo esto trae como conse-
cuencia en algunos pacientes un diagnoéstico grave, lo que hace nece-
sario el ingreso ala Unidad de Cuidados Intensivos (13).

De acuerdo a estudios realizados se evidencia que la hipertensién ar-
terial ha sido un factor de riesgo cardiovascular con mayor prevalen-
ciayllama la atencién que después de haber sufrido un IAM, un por-
centaje elevado de personas (64,5%) contintian teniendo hébitos no
saludables como por ejemplo el fumar (14); sin embargo, la mayoria de
los participantes (>75%) restringieron el alcohol y tuvieron adheren-
ciaalamedicacion. Por el contrario, tenian bajos adherencia al trata-
miento como control de la presion arterial, colesterol, egulacién de
la dieta, el mantenimiento del peso corporal y la rutina de ejercicio.
En términos de nivel de confianza basados en la modificacién del es-
tilo de vida, la mayoria de los pacientes confiaban en su comprensién
del peligro de fumar o del consumo del alcohol, pero no comprendian
el riesgo de depresién, ansiedad e insomnio (15).

Con respecto a la calidad de vida en los pacientes post IAM, se obser-
va un alto grado de deterioro en la salud fisica y mental (16); esto se
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evidencia a través de una entrevista estructurada y la aplicacion del
cuestionario SF-36 que mide la calidad de vida relacionada con la salud
y que es considerado el mejor instrumento genérico de medida, obte-
niendo una confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, asi
mismo, permite determinar el nivel de los diferentes items relaciona-
dos entre si; de manera que, se evaltia una peor calidad de vida en las
mujeres en relacion a los hombres, ya que, en ellas se ven afectadas
multiples dimensiones, dentro de estas se encuentran: funcién fisica,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social y salud men-
tal; mientras que en los hombres estas mismas dimensiones son mejor
evaluadas (17).

Por lo tanto, los pacientes después de sufrir un IAM presentan con fre-
cuencia comorbilidades que comprometen el area de la salud mental
(18), en los cuales, muchos estudios han arrojado que es muy comin
encontrar sintomas de ansiedad (32,5%) o depresion (17,5%) en estos
pacientes, presentandose en algunos casos sintomatologia mixta (an-
sioso-depresiva). Por lo tanto, se ha observado que en pacientes con
mayor resiliencia no se evidencian sintomas de depresién, mientras
que las pacientes ansiosas son las menos resilientes, todo esto da como
resultado una mejor autoestima en las mujeres que presentaban estos
sintomas, a diferencia de los hombres que son mas resilientes, pero
con menor autoestima (19).

Discusion

Estarevision bibliografica permite observar laimportancia de lainter-
vencién de enfermeria en el cuidado y el proceso de rehabilitacién en
el paciente post - IAM, teniendo en cuenta que dichas intervenciones
estan basadas en 4 areas claves: autocuidado, salud, utilizacién de la
atencién médica y la calidad de la atencién (20). De acuerdo con Avila
da Costa, Dorothea Orem describe el autocuidado como la practica de
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actividades que los individuos inician y llevan a cabo para mantener
su propia vida, salud y bienestar; cuando estas practicas de autocui-
dado se hacen bien, contribuyen al desarrollo del individuo (21); por
otraparte, se evidencia que la mayoria de las pacientes después de su-
frir un IAM contintian teniendo un déficit de autocuidado.

De acuerdo con el estudio de Gallani MC et al., donde se empled el
cuestionario SF-36 a 132 personas, arrojé una similitud con lo encon-
trado en el presente estudio, en el que, el componente de salud men-
tal muestra una peor percepcion de calidad de vida en las mujeres.
De igual manera, estas mujeres presentaron en el componente fisico
menor calidad de vida, especialmente en los items de funcién y rol
fisicos asociado a la actividad (17). Por tanto, la eficacia del autocuida-
do va a permitir que el paciente logre fortalecer principalmente las
diferentes funciones de su vida (funcioén fisica, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social y salud mental) y de esta manera, se
minimizara o eliminara la aparicién de posibles patologias mentales
que se pueden presentar como la depresién y/o ansiedad, contribu-
yendo a potenciar los factores protectores que conllevan a mejorar la
calidad de vida.

Finalmente, es necesario mencionar que la enfermeria juega un pa-
pel importante en las intervenciones al paciente que ha sufrido un
IAM, ya que, existen evidencias que informan sobre las mejoras sig-
nificativas que tiene la profesiéon de enfermeria en el conocimiento y
capacidad de los pacientes para auto controlarse, evitar la gravedad
de la enfermedad, mejorar la calidad de vida, minimizar el riesgo de
muerte y los reingresos hospitalarios, asi como también, mejorar la
satisfaccion de la atencion (20); ademas, el apoyo emocional que los
pacientes reciben por parte de enfermeria ha logrado disminuir sig-
nificativamente el nivel de dolor en ellos (23). Es por eso, que es muy
importante desarrollar una buena valoracién de enfermeria para es-
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tablecer cuidados individualizados (13), incluyendo también un enfo-
que multidisciplinario, enfermeras y enfermeros altamente capaci-
tados, participacién familiar y el entorno del hogar (20).

Recomendaciones

Como enfermeros es importante intervenir educativamente al pa-
ciente, su familia y/o cuidador, con la finalidad de preservar la esta-
bilidad fisica y mental, asi como también, prevenir las consecuencias
de la enfermedad y asegurar la adherencia al tratamiento para lograr
una mayor efectividad. Ademas, debemos brindar a este tipo de pa-
cientes, un cuidado integral y holistico que vaya en pro de su salud y
conlleve a tener una mejor calidad de vida.

Conclusiones

El conocer la calidad de vida de los pacientes post IAM tiene un gran
impacto en la profesion de enfermeria, puesto que facilita hacer én-
fasis en las necesidades de cuidado que requiere el individuo, propor-
cionando datos relevantes al contexto de la enfermedad y de los facto-
res biopsicosociales que influyen en la practica clinica.

Deigual manera, esimportante seguir realizando investigaciones so-
bre la calidad de vida del paciente post-IAM, con el fin de intervenir
oportunamente en aquellos determinantes sociales que son un fac-
tor de riesgo durante su proceso de rehabilitacién, por ende, el tra-
tamiento de un infarto agudo de miocardio no se debe abordar solo
desde la dimensién fisica, debido a que existen otras variables que
pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente.

Por ultimo, enfermeria como eje central del cuidado representa un
apoyo fundamental para estas personas, puesto que brindan acom-
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panamiento integral, educacién e intervenciones adecuadas a las ne-

cesidades de cada paciente, todo esto, con el propésito de mejorar su

calidad de vida; es decir que, desde la gestion y liderazgo del profesio-

nal de enfermeria, se pueden alcanzar altos estandares de calidad en

relacion a la recuperacion del usuario, basados en un trabajo articu-

lado multidisciplinar entre el individuo, la familia y el equipo de sa-

lud, tendientes a garantizar el mejor resultado propuesto de manera

individual para cada uno de los pacientes.
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