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RESUMEN

Objetivo: Describir la satisfaccion de los pa-
cientes y las enfermeras de atencién primaria
que han llevado un programa de seguimiento
intensivo y protocolizado de pacientes que han
tenido un infarto de miocardio (IAM) reciente.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal
dentro de un cuasi-experimental, multicéntrico,
antes y después sin grupo control. Se incluyeron
219 pacientes, entre 40-70 afios diagnosticados
de IAM. Finalizan el programa 132. Intervinieron
59 enfermeras de centros de salud. Se realizé un
seguimiento intensivo durante 12 meses con 11
consultas de enfermeria. Utilizaron un Cuaderno
de Autocuidados Cardiovasculares como herra-
mienta en el autocontrol de la enfermedad car-
diovascular. El nivel de satisfaccién se midié al
finalizar el programa con un cuestionario ad hoc
con preguntas cerradas y abiertas valorando el
protocolo de seguimiento y el uso del cuaderno
de autocuidados.

Palabras clave

Resultados: Las enfermeras consideraron per-
tinente el seguimiento protocolizado y los cuida-
dos prestados (90,1%). Méas del 85% valoraron
mucho/bastante la mejora de la relacién terapéu-
tica. El cuaderno fue muy util y beneficioso como
apoyo al seguimiento del paciente (90,1%) y en
mejorar el cumplimiento de autocuidados. Los
pacientes confirmaron que estaban muy satisfe-
chos (87,8%) con la profesionalidad y el tiempo
dedicado. 88,8% aumentaron sus conocimientos
y adherencia en autocuidados. El 96,9% reco-
mendarian el programa.

Conclusiones: Los pacientes y enfermeras,
valoraron muy positivo realizar un adecuado se-
guimiento intensivo lo antes posible tras sufrir un
IAM, ya que los pacientes percibieron una mejo-
ria en el manejo de su enfermedad, mientras que
las enfermeras observaron un mejor empodera-
miento de los autocuidados cardiovasculares.

Satisfaccién del Paciente; Enfermeria de Atencidn Primaria; Infarto de Miocardio; Satisfaccién en el

Trabajo; Atencidn Secundaria de Salud.
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Level of Satisfaction of Patients and Nurses After
Protocolized Intensive Follow-Up in Post-Infarction

Patients in Primary Care

Abstract

Objective: To describe the satisfaction of pa-
tients and primary care nurses who completed
an intensive, protocol-based follow-up program
for patients with a recent myocardial infarction
(AMI).

Methodology: A descriptive, cross-section-
al study was conducted within a quasi-experi-
mental, multicenter, before-and-after study with
no control group. 219 patients, aged 40-70
years, diagnosed with AMI were included. 132
completed the program. Fifty-nine nurses from
health centers participated. Intensive follow-up
was conducted for 12 months with 11 nursing
consultations. They used a Cardiovascular Self-
Care Workbook as a tool for self-management
of cardiovascular disease. Satisfaction was meas-
ured at the end of the program using an ad hoc
questionnaire with closed and open questions

Key words

assessing the follow-up protocol and the use of
the self-care workbook.

Results: he nurses considered the proto-
col-based follow-up and the care provided to be
appropriate (90.1%). More than 85% highly/fairly
valued the improvement in the therapeutic rela-
tionship. The notebook was very useful and ben-
eficial in supporting patient follow-up (20.1%)
and improving self-care adherence. Patients
confirmed they were very satisfied (87.8%) with
the professionalism and time dedicated. 88.8%
increased their self-care knowledge and adher-
ence. 96.9% would recommend the program.

Conclusions: Patients and nurses rated appro-
priate intensive follow-up as soon as possible af-
ter an AMI as very positive, as patients perceived
an improvement in managing their disease,
while nurses observed greater empowerment in
cardiovascular self-care.

Patient Satisfaction; primary care nursing; myocardial infarction; Job Satisfaction; Secondary Care.
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Introduccién

Los agentes implicados en la investiga-
cién y gestion sanitaria han venido incor-
porando a los objetivos de eficacia y racio-
nalizacién, otros aspectos como el grado
de satisfaccién del paciente. (1). Se inclu-
ye, por ejemplo, la satisfaccién sobre trata-
miento, servicios sociosanitarios, la calidad
de atencién de los profesionales.

Valorar el nivel de satisfaccién de una
intervencién enfermera es importante de-
bido a sus implicaciones en el desarrollo
de la practica asistencial y en la evaluacion
de los resultados. Los pacientes satisfechos
tienen mayor disposicidon a una mejor rela-
cion terapéutica, mejorando la adherencia
al tratamiento y la salud autopercibida. (2)

Las personas con enfermedad cardio-
vascular (ECV) coronaria tiene mas posi-
bilidades durante los primeros meses de
tener eventos recurrentes (3). La mejora
de los factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV) relacionados con el estilo de vida,
entre ellos mantener una dieta cardiosa-
ludable, una actividad fisica apropiada y
una adherencia al tratamiento farmaco-
légico, se asocia con un riesgo significa-
tivamente menor de nuevos eventos. El
estudio EUROASPIRE V ha demostrado
que una gran mayoria de pacientes coro-
narios tienen estilos de vida poco saluda-
bles en términos de tabaquismo, dieta y
comportamiento sedentario, lo que afec-
ta negativamente al control de los princi-
pales FRCV (4).

Esto conlleva a la necesidad de conse-
guir modificaciones en los estilos de vida
y mejorar la adherencia al plan terapéutico
(5). Entre las causas de la disminucién de la
adherencia terapéutica, se encuentra la in-
suficiente informacidn recibida, deficiente
comunicacion y coordinacién entre niveles
asistenciales, asi como la falta de apoyo
de la familia o de los profesionales sanita-
rios al no tener en cuenta las necesidades,
la autoeficacia percibida, las creencias, el

grado de comprension y motivacion del
paciente por aprender sobre la prevencion
(6) y control de las ECV (4,7).

Por ello, es preciso valorar tanto los re-
cursos personales como las competencias
de la persona y su familia, desarrollar una
intervencion de estructura multicompo-
nente, que involucre: ayudar al paciente
a desarrollar habilidades como autobser-
vacion, autoevaluacidon, automonitoreo,
autocontrol y autoeficacia, lo que implica
un entrenamiento guiado y adecuado a las
caracteristicas propias de su entorno. (8)

Diferentes estudios han demostrado
la eficacia de programas de prevencién
cardiovascular coordinados por enferme-
ras respecto al abordaje habitual tanto en
pacientes con ECV establecida como en
individuos de alto riesgo (9-11) Por consi-
guiente, las guias europeas de prevencién
cardiovascular recomiendan la implemen-
tacion de programas protocolizados pre-
ventivos, de modo que todos los profesio-
nales afines a la Atencion Primaria realicen
prevencion de la ECV en pacientes de alto
riesgo (12,13) .

Dada la escasez de herramientas para
el seguimiento en estas consultas, la Red
de Enfermeria en Cuidados Cardiovascu-
lares de Atencion Primaria (REccAP) que
pertenece a la Sociedad Madrilefia de En-
fermeria Familiar y Comunitaria (SEMAP),
elaboré el Cuaderno del Paciente en Auto-
cuidados Cardiovasculares ( Author, 2012)
instrumento de apoyo al paciente y su fa-
milia, que sirve como guia para mejorar el
autocuidado.

Partiendo de este documento, se llevd
a cabo una investigacién para valorar la
eficacia de una intervencidn intensiva e in-
tegral protocolizada de seguimiento en la
prevenciéon secundaria cardiovascular, con
el fin de mejorar el autocontrol de la en-
fermedad cardiovascular y la conducta de
cumplimiento en pacientes que hubiesen
tenido un infarto de miocardio.
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Otro de los objetivos, finalizada la inter-
vencion, fue conocer la valoracién global y
el nivel de satisfaccion de los pacientes y de
las enfermeras que participaron en la mis-
ma, tanto sobre el protocolo de seguimien-
to desarrollado en las consultas, como sobre
la utilidad del cuaderno de autocuidados. A
las enfermeras participantes se les pregunté
ademas sobre su grado de satisfaccién enla
participacion en la investigacion.

Material y método

Disefio del estudio

Estudio cuasiexperimental multicéntri-
co antes-después sin grupo control desde
enero 2017 a junio 2018 en las consultas
de enfermeria de 40 centros de salud de la
Comunidad de Madrid.

Poblacion

Se desarrollé desde marzo 2017 a ene-
ro 2019 en las consultas de enfermeria de
40 centros de salud de la ciudad de Ma-
drid (Espaia). La poblacién seleccionada
fueron pacientes entre 40-70 afos, diag-
nosticados segun la CIAP (Clasificacién
Internacional de Atencién Primaria): K74
(Isquemia cardiaca con angina); K75 (In-
farto agudo de miocardio); K76 (Isquemia
cardiaca sin angina) (15).

Los criterios de inclusién fueron el compro-
miso de seguimiento del protocolo durante
todas las consultas y, por lo tanto otorgar di-
cho compromiso informado. Se excluyeron
las personas con un prondstico inferior a un
afo, con problemas de desplazamiento inde-
pendiente y con dificultad de comprension
por deterioro cognitivo o por el idioma.

Reclutamiento de profesionales

El reclutamiento de enfermeras fue vo-
luntario tras ofrecimiento via email a 320
enfermeras de APS. El grupo clinico asis-
tencial (GCA) se conformd con un total de

59 enfermeras, que recibieron un taller
formativo para homogeneizar los procedi-
mientos del estudio y conocer el Manual
de Recogidas de Datos (MRD) del investi-
gador que sirvié de guia en la intervencién
de cada consulta y en la correcta recogida
de datos.

Tamaino muestral y muestreo

Debido a la dificultad de captacién por
el insuficiente numero de pacientes y en-
fermeras, se realizé un muestreo no pro-
babilistico intencional. Se seleccioné a los
pacientes detectados en las consultas con
los criterios de inclusion y que aceptaban
participar en el estudio.

Con un tamano muestral calculado de
341 pacientes (para estimar una prevalen-
cia desconocida, utilizando una varianza
maxima del 50%, nivel de confianza del
95% y una precision del 5%), se inicid el
estudio con una muestra inicial de 209 pa-
cientes que cumplian con los criterios de
inclusidn y exclusién. Contestaron el cues-
tionario los 132 pacientes que terminaron
el programa de seguimiento. (Figura 1).

Intervencion y recogida de datos

Para maximizar la homogenizacién de
la intervencién y del uso del Cuaderno de
Autocuidados Cardiovasculares, se disefid
el Manual de Investigador donde se proto-
colizaba las acciones de cada consulta de
enfermeria, una plataforma digital ad hoc
y una estructura organizativa (Apéndice A_
Grupo de Investigadores Clinicos REccAP)
nodal formada por tres niveles. El primero,
Grupo Técnico Investigador (GTI) formado
por los dos investigadores principales y
dos coordinadoras encargadas cada una
del seguimiento de cuatro nodos. El se-
gundo nivel, Grupo Clinico Investigador
(GCI) compuesto por ocho enfermeros
responsables cada uno de otro nodo cons-
tituido por 7-8 enfermeras del Grupo Clini-
co Asistencial (GCA)

uantitative & Qualitative
Community Nursing Research

(o)

47




48

No cumplen criterios
de inclusion =3

N=209
23.2% mujeres
76.8% hombres

N=212
Captados

Enfermeras
N=59

—

Abandonos antes de la 1°
consulta®
N=15 (7.2%)

40 Centros de Salud

Enfermeras que abandonan
N=6
Perdida del3 pac. sin terminar
(20.9% de los abandonos) @

&
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&

Inician el programa
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Enfermeras completan
proyecto n=53
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Terminan el programa de las
11 consultas
N= 132 (68.7%)

(" Abandonos entre la 2° y 3° h
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J
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(" Abandonos entre la 4° y 6° h
- consulta L
N=22 (11,3%)
& J L
B
(" Abandonos entre la 7* y 11°)
L consulta
N=17 (8,8%)

Figura 1. Flujograma de la poblacion participante y de las enfermeras reclutadas.
(1). Abandonan después de firmar el consentimiento en la consulta 0 y no acuden a la 1? consulta. (2) Porcentaje sobre los
62 pacientes que abandonaron una vez iniciado el programa.

Desde las consultas de enfermeria y de
medicina, se hizo una captacién previa de
los pacientes que cumplieran los criterios
de inclusion. Los interesados acudian a la
consulta de enfermeria para iniciar la cap-
tacion. En ese momento se explicaba el
estudio, se firmaba el consentimiento in-
formado y se entregaba el Cuaderno de
Autocuidados Cardiovasculares.

El seguimiento intensivo constaba de
11 consultas de enfermeria en un periodo
entre 12-14 meses. Cada consulta tenia
una duracién concreta estimada de 30 a
60 minutos y una periodicidad entre con-
sultas de 15y 45 dias. La estructura de in-
tervencién en cada consulta era:

a) Evaluar la adherencia al plan de segui-
miento y reevaluar la consulta anterior.

b) Valoracion y recogida de datos rela-

cionados con los Patrones Funciona-
les de M. Gordon (PFMG) (Tabla 1).

Original

c) Estimacion del nivel de uso del cua-
derno de autocuidados por parte del
paciente (autorregistro, lectura, etc.)

d) Registro en la historia clinica y en la
plataforma de recogida de datos del
estudio.

e) Realizar un plan de autocuidados
cardiosaludables del paciente para
préxima consulta.

Las enfermeras participantes que ter-
minaron el estudio recibieron telemati-
camente una encuesta de valoracion. Se
recopilaron datos cuantitativos por me-
dio de un cuestionario con 10 preguntas
sobre el protocolo de seguimiento y con
14 preguntas sobre el cuaderno de auto-
cuidados. Se utilizd una escala likert con
5 alternativas: “mucho/bastante/regular/
poco/no sabe o no contesta” (Tablas 2a, 2b
y 2c) Asimismo, se quiso obtener unos da-
tos cualitativos por medio de una pregunta
abierta de comentarios y sugerencias.
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Consulta 0 Consulta captacién. Firma del consentimiento informado
Consulta 1 Antecedentes. Estilo de vida cardiosaludable.
Consulta 2 Valoracién Patrén percepcién/control de la salud y Patrén cognitivo- perceptivo
Consulta 3 Valoracién Patrén nutricional metabdlico
Consulta 4 Valoracién Patrén nutricional metabdlico
Consulta 5 Valoracién Patrén: actividad fisica /ejercicio
Consulta 6 Valoracién Patrén: Autopercepcién
Consulta 7 Valoracién Patrén: Rol-relaciones y Patrén Sexualidad.
Consulta 8 Valoracién Patrén: Afrontamiento y Patrén Valores y Creencias.
Consulta 9 Valoracién Patrén: Eliminacidn y Patrén Suefio y descanso
Consulta 10 Valoracién Familiar
Consulta 11 Valoracion Final. Paciente Experto

Valoracién sobre la participacion en el protocolo de
seguimiento

;Crees oportuno que los pacientes post infartados
tengan un seguimiento protocolizado durante los pri-
meros meses tras el evento cardiaco, por parte de la
enfermera de AP?

;La realizacion de este estudio ha cambiado tu forma
de realizar seguimiento a los pacientes post infartados?

;La participacion de este estudio ha mejorado tus cui-
dados, la utilizacion de los PFMG y de los NOCs?

;Crees que ha sido Util para los pacientes el seguimien-
to de las visitas protocolizadas?

;Has visto diferencia en el nivel de adherencia al segui-
miento del estudio entre los pacientes de tu cupo y los
que no lo eran?

;Piensas que la adecuada relacién terapéutica entre la
enfermera y los pacientes de su cupo mejora la adhe-
rencia?

Bastante

(n) %

42 11
(79,2) (20,8)
18 27
(33,9) (50,9)
10 29
(18,8) (54,7)
18 30
(33,9) (56,6)
4 12
(7,5) (22,6)
29 18
(54,7) (33,9)

Regular

(n) %

5 3

(9.4) (5.6) B B
19 4

(35,8) (7.5) B B
4 1

(7.5) (1.8) - B
5 7 11 14

(9.4) (13,2) (20,8) (26,4)

(3,7) (1,8) (5.6)

(o)
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Valoracién sobre la participacién en el estudio de Bastante Poco NETE! Ns/Nc
investigacion (n) % (n) % (n) % (n) %

;Crees que el manual del investigador te ha ayu-
dado vy facilitado el seguimiento de los pacientes 17(32,1) 28(52,8) 6(11,3) 2(3,7) - -
post-infartados?

;Consideras que la organizacidn, la estructuracion
del estudio y el apoyo del equipo responsable de
la investigacién te han ayudado para desarrollar tu
actuacion en el estudio?

10(18,8) 32(60,3) 9(16,9) 2(3,7) - -

;Recomendarias a otra enfermera esta protocoliza-
cién de las consultas para realizar un seguimiento de 24 (45,2) 20(37,7) 8(15,1) 1(1,8) - -
pacientes post-infartados?

En general, jcrees que la participacion en este es-
tudio ha cumplido tus expectativas como enfermera 24 (45,2) 17(32,1) 10(18,8) 2(3,7) - -
investigadora del mismo?

Mucho Bastante Regular INETeE Ns/Nc
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %

Valoracién sobre la utilizacién del cuaderno

El contenido del cuaderno ;te parece adecuado? 20(37,7) 30(56,6) 3(5.6) - - -
La estructura del cuaderno jes adecuada? 13(25,5) 24(45,2) 14(26,4) 2(3,7) - -
¢El'lenguaje utilizado es claro? 25(47,1) 28(52,8) - - - -

(;Con5|dera.s que el cuaderno es de facil manejo 14(264) 19(358) 19(35,8) 1(1.8) _ _
para el paciente?

;Consideras que el cuaderno es de facil manejo 14(26,4) 24(452) 13(25,5) 2(3,7) B _
para la enfermera?

;El disefio del cuaderno te ha resultado atractivo? 20(37,7) 27(50,9) 5(9,4) 2(3,7) = =
;Eltamafio de la letra es adecuado? 25(47,1) 26 (49) 2(3,7) - -

ﬂ_:;oezzaeiijjd}:;a?ra registrar datos tienen un ta- 5(9,4) 24(452)  21(39,6) 3(5.6) B B
ety 16000 209 todsa 10 - -
o e IR T msa e ven e - -
s e o T o0se) m@a) 90se 108 - -
Coridars die oty de T ey 66 M3 108 - -

;Consideras util el cuaderno para el paciente? 15(28,3) 31(58,5) 6(11,3) 1(1,8) = =
;Consideras beneficioso para el seguimiento

de este tipo de paciente tener un cuaderno, 54,7 (29) 35,8(19) 4(7,5) - - 1(1,8)
aunque sea con otro disefio y/o estructura?

O Or|O|mQ| Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 13 N° 2| Julio 2025
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Valoracién sobre la atencion enfermera durante las TDA BDA
visitas % (n) % (n)

El tiempo dedicado por la enfermera en cada una
de las consultas ha sido suficientes para responder 116 (87,8) 13(9,8) 1(0,7)) 2(1,5) - -
a mis demandas de cuidados cardiovasculares

El personal por el que he sido atendido estaba
adecuadamente formado y entrenado para llevar a 2
. 116(87,8) 14(10,6) - - -
cabo el programa que acabo de terminar sobre la
formacién en mis autocuidados

Me he sentido cémodo y satisfecho con la atencién

recibida en cada una de las consultas 176 1210) o 213

Me ha parecido interesante la informacién recibida

para mis autocuidados 1@z 2 (e 3(22) 117

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.

Valoracién sobre la aportacion del protocolo segui-
miento

Tras el programa he aumentado mis conocimientos
sobre la dieta, medicacion y ejercicio para mejorar 89 (67,4)
mis autocuidados cardiacos.

36 +
(27,2)

La informacién y los consejos recibidos hacen posi-
ble que siga el programay lo integre en mi dia a dia 94(71,2) 30(22,7) 7 (5,3) 1(0,7)) - -
a partir de ahora y mantenerlo en el tiempo.

Después de finalizar el programa tengo mucha mas
seguridad, menos dudas y menos temores acerca 82(62,1) 40(30,3) 9(6,8) 1(0,7) - -
de cémo manejar mi enfermedad.

Considero que en la actualidad tengo una mayor
adherencia al plan terapéutico (dieta, ejercicio, me- 76 (57,5) 42(31,8) 10(7,5) 4(3,1) - -
dicamentos)

El cuaderno de autocuidados me ha ayudado para
mejorar mis conocimientos, mantener mis autocon- 79(59,8) 39(29,5) 11 (8,3) 3(2,2) - -
troles y para cuidarme mejor.

Recomendaria la participacién en el programa a
otros pacientes que se encontrasen en mi misma  112(84,8) 16(12,1) 3(2,2) 1(0,7) — —
situacion.

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.

Al finalizar la dltima consulta del proto- Anailisis de los datos
colo, los pacientes cumplimentaban una
encuesta de valoracion (Tablas 3a y 3b) Se efectud un andlisis descriptivo en el
de 10 preguntas elaborada ad hoc por el que las variables cualitativas se describie-
equipo de investigacion. Se valoraba la ron mediante su distribucién de frecuen-
calidad de atencién enfermera y sobre el cias. Los datos cuantitativos se analizaron
protocolo de seguimiento. utilizando SPSS Version 22 (IBM Corp).
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Consideraciones éticas

El estudio tuvo el dictamen favorable
por el Comité Etico de Investigacién Cli-
nica del Hospital Ramén y Cajal (cédigo
139/16). Se llevé a cabo bajo los principios
éticos de la Declaracidon de Helsinki (16)

Los datos formaron parte de una base
de datos y fueron utilizados exclusivamen-
te por el equipo de investigacién. En todo
momento se mantuvo el anonimato y la
confidencialidad de acuerdo con lo la Ley
Orgénica 15/1999 y la Ley de Investiga-
cion Biomédica 14/2007. Los participantes
firmaron un consentimiento informado tras
leer la hoja informativa del proyecto.

Resultados

Valoracién de las enfermeras

En la valoracidn telemética participaron
las 53 enfermeras que completaron el se-
guimiento de los pacientes. Se les pregun-
to sobre tres aspectos del estudio (Tabla 2)

Respecto al seguimiento protocolizado,
destaca que entre el 70% y 100% consi-
deraron oportuno mucho/bastante el se-
guimiento protocolizado y los cuidados
prestados. Més del 85 % valoraron mucho/
bastante la utilidad del protocolo como
mejora de la relacidn terapéutica.

La valoracién sobre la participacion en el
proceso de investigacion fue considerada
positivamente (mucho/bastante) por enci-
ma del 75%. De la misma forma refirieron
que el manual de recogida de datos del in-
vestigador les ha ayudado y facilitado el se-
guimiento de los pacientes post infartados.
Ademas, consideran que tanto la organiza-
cién, como la estructura del estudio y el apo-
yo del equipo técnico les ha ayudado para
resolver su actuacion en el estudio. Hay que
destacar que un 83% recomendaria a otras
enfermeras el seguimiento protocolizado y
que cumplié sus expectativas para el 77,3 %.

En cuanto, al cuaderno, piensan que es
muy Util y beneficioso tener cualquier tipo
como apoyo al seguimiento del paciente
(90,1%). Respecto a uno de los objetivos
del proyecto, medir la conducta de cum-
plimiento, afirmaron que el cuaderno ha
ayudado a mejorar el cumplimiento en die-
ta (81%), en la medicacion (79,1%) y algo
menor en el ejercicio fisico (66%). Para el
autocontrol de la enfermedad cardiaca, el
86,7 % consideraron que el cuaderno ayudo
mucho/bastante. La estructura, disefio, con-
tenido, lenguaje, etc, afirmaron que eran
mucho/bastante adecuados. Los aspectos
peor valorados son los espacios para re-
gistrar datos, el manejo para el paciente, la
estructura del cuaderno y el manejo para
la enfermera. Por lo tanto, se podria pensar
que para las enfermeras participantes el
uso del cuaderno fue bastante adecuado
como herramienta de apoyo.

Valoracién de los pacientes

Terminan el programa 132 personas,
de las cuales el 76.8% son hombres. Edad
media 58.2 anos. El 46.4% con estudios
secundarios/universitarios. La prevalen-
cia de los FRCV: HTA (42.6%); Dislipemias
(56.9%); Diabetes (22.5%); Obesidad
(29.7 %); Tabaquismo (10.5%).

Respecto a la valoraciéon sobre la aten-
cién recibida por parte de las enfermeras
durante las visitas, afirmaron que estaban
muy satisfechos (87,8 %) con la profesiona-
lidad y el tiempo dedicado. Sélo al 3.4%
de los pacientes, no le ha parecido inte-
resante la informacién recibida para sus
propios cuidados. También destacan la ca-
lidad de la informacidn recibida sobre sus
autocuidados.

En lo referente a la aportacién del pro-
grama, alrededor del 90% consideran que
han aumentado sus conocimientos tan-
to en los autocuidados cardiovasculares
como en la dieta, ejercicio fisico y control
de la medicacién. Esto les conlleva a pen-
sar que tienen mas seguridad para integrar
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y manejar su enfermedad en el dia a dia
con la informacién y consejos recibidos.

Hay que destacar que la gran mayo-
ria de los pacientes afirmaron que tenian
maés adherencia al plan terapéutico y que
el 96,9% recomendarian a otros pacien-
tes este programa de seguimiento proto-
colizado.

Discusion

La medicion de la valoracién percibida
por parte de los pacientes y de las enfer-
meras que han llevado a cabo un progra-
ma de cuidados enfermeros es una forma
de conocer la calidad de los servicios. Una
mayor calidad se traduce en una mayor
satisfaccién y en una mejor toma de deci-
siones en sus autocuidados. Asimismo, por
parte de la enfermera, se hace consciente
laimportancia de su labor en la prevencion
cardiovascular.

La adherencia al plan terapéutico es un
objetivo fundamental en pacientes postin-
fartados. La protocolizacién del seguimien-
to mejora la seguridad clinica, la calidad
asistencial, permite un abordaje integral
para lograr una adecuada valoracién de la
situacion, logra trabajar los conocimientos,
habilidades y actitudes que pueden verse
modificadas por la enfermedad y contribu-
ye a la mejora del proceso. La existencia
de una relacién larga entre el profesional y
el paciente, con un seguimiento continuo,
mejora la adherencia a la dieta, actividad
fisica y medicacién en pacientes con in-
farto de miocardio al favorecer que se al-
cance una confianza conjunta y una mayor
comprension de la enfermedad (17-19).

Aunque la implementacién de los pro-
tocolos de Prevencién Secundaria y Reha-
bilitacién Cardiaca (PSRhC) en Atencidén
Primaria son escasos e infrautilizados (4),
es importante su implantacién para me-
jorar la adherencia terapéutica (20). La
Atencién Primaria facilita una relacién te-

rapéutica duradera entre la enfermera y el
paciente crénico cardiovascular ademas
de un seguimiento continuo, una confian-
za conjunta, una comprension de la en-
fermedad y una mejora en la adherencia
(21). El presente estudio refleja esta buena
relacién, con mas del 95% de satisfaccién
con la calidad de los cuidados, el tiempo
dedicado por parte de la enfermeray de la
informacidn recibida. Esto coincide con las
recomendaciones y conclusiones del estu-
dio Euroaspire V, (4) sobre la adherencia
terapéutica.

En el entorno de Atencién Primaria, (22-
24), no se ha encontrado estudios con este
tipo de seguimiento intensivo protocoli-
zado de once consultas de enfermeria en
un periodo tan corto durante los primeros
12-18 meses tras el evento. Nuestros datos
reflejan una valoracién muy positiva por
parte de los pacientes y de las enferme-
ras. Los pacientes refieren més seguridad,
menos dudas y menos temores acerca de
coémo manejar su enfermedad y que lo van
a integrar en su dia a dia. Se podria afirmar
al igual que en el estudio de Jacqueline
O'Toole, et al (25), que los cuidados enfer-
meros cardiovasculares son eficacesy bien
valorados por los pacientes.

Aunque con metodologia diferente, el
estudio RESPONDE 2 (26) tiene unas con-
clusiones acordes con las nuestras en rela-
cién con el nivel de cumplimiento del plan
terapéutico en la dieta, en la actividad fisi-
ca y en la medicacion prescrita. Esto se re-
fleja en la valoracion de los pacientes refi-
riendo un aumento en sus conocimientos.
En cambio, fue algo inferior la impresién
de las enfermeras a la hora del autocontrol
de la enfermedad cardiovascular y del ni-
vel de cumplimiento prescrito de la medi-
cacion y de la dieta. El ejercicio fisico es el
que valoraron un menor nivel de cumpli-
miento por parte de los pacientes.

Destaca la opinidn positiva de las en-
fermeras sobre la importancia que los pa-
cientes post infartados tengan un segui-
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miento protocolizado, y que llevar a cabo
este protocolo, ha cambiado su forma de
cuidar a estos pacientes aplicando los Pa-
trones Funcionales de Gordon. Igualmen-
te, la mayoria valoran muy positivamente
la relacion terapéutica y la utilidad para los
pacientes. Por lo tanto se podria pensar
que un seguimiento inmediato al infarto
de miocardio es el periodo donde se tie-
ne mejores resultados para capacitar al
paciente en la autoeficacia (27,28) y en su
empoderamiento.

Significativo fue la utilizacion del cua-
derno, la gran mayoria de las enfermeras
valoraron muy positivamente un apoyo
con material educativo donde el paciente
registre sus controles de los FRCV, facilite
la comunicacién entre los sanitarios y por
lo tanto, mejore la autoeficacia, tanto del
paciente como de su familia.

Un valor afiadido del disefio del cuader-
no, fue su labor para la educacién indivi-
dualizada centrada en los autocuidados y
para entrenar al paciente en descubrir sus
recursos y como utilizarlos. (29). También
mejora los resultados cuando se da infor-
macién verbal y escrita. La importancia de
una guia para la autogestion, aparece en
varios estudios con pacientes postinfarta-

dos (30,31).

Aunque mas de la mitad de las en-
fermeras valoran positivamente la ade-
cuacién del uso por parte del paciente,
habria que mejorar el formato. Es impor-
tante que el disefo de este tipo de mate-
rial sea adecuado para la poblaciéon a la
que va dirigido, ya que esto facilitaria su
uso y mejoraria la adherencia al plan tera-
péutico (32,33).

En nuestros resultados, al igual que en
la investigacién cualitativa realizada por
Lonnberg et al (34) los participantes dan
importancia a la responsabilidad del per-
sonal sanitario para favorecer el cambio de
estilo de vida. Los resultados se categori-
zan en el valor del conocimiento, el auto-

control, la confianza en uno mismo vy vivir
con la condicién de enfermo crénico. To-
dos estos aspectos que aparecen de forma
indirecta en nuestros resultados, conlleva
a que los pacientes recomienden el segui-
miento protocolizado que han recibido.

Dentro de las limitaciones de este es-
tudio se encuentra que la encuesta fue
elaborada ad hoc. La participacién de las
enfermeras en el estudio fue voluntaria y
pudo producirse un sesgo de seleccién de
los pacientes. Para aumentar la concordan-
cia y ganar objetividad, se entrend a las
enfermeras en la implementacién con el
Manual del Investigador y se protocolizé el
seguimiento.

La encuesta de satisfaccion ha puesto
de manifiesto que la mayoria de los pro-
fesionales estan de acuerdo con un segui-
miento protocolizado tras un evento car-
diovasculary valoran muy positivamente la
participacion en el estudio. Las herramien-
tas utilizadas en la investigacién modifica-
ron ampliamente la forma de realizar este
seguimiento, mejorando aspectos como
los cuidados prestados.

zLos autores recomiendan que se rea-
lice una valoracién final tanto de la satis-
faccion como de la utilidad de cualquier
estudio que se realice con pacientes y
profesionales implicados en el mismo, ya
que esto da lugar a toma de decisiones y
posibles mejoras, por lo tanto, resultados
de calidad.

Conscientes de la relacién que existe
entre la satisfaccién del paciente y el éxi-
to de las intervenciones terapéuticas, este
articulo transmite un alto nivel de satisfac-
cién tanto de los pacientes posinfarto de
miocardio como de las enfermeras con
respecto al seguimiento intensivo después
del infarto de miocardio y con el uso del
Cuaderno de Cuidados Cardiovasculares
como herramienta educativa.
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Conclusiones

El grado de satisfaccién es muy eleva-
do. Los pacientes valoran una mejora en
el manejo de su enfermedad tras el segui-
miento. Las enfermeras evaltan una mayor
capacitacién y adherencia de los pacien-
tes. Ambos consideran muy oportuno un
seguimiento protocolizado intensivo e in-
mediato tras el infarto de miocardio.

La utilizacién de una herramienta de
educacién para la salud, como el cuader-
no de autocuidados, ha sido considerado
muy util, pero con mejoras en su disefo.

Se deberia potenciar la implantacién
de protocolos de seguimiento desde aten-
cién primaria para pacientes postinfarta-
dos, para mejorar la autoeficacia.
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