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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el efecto de una estrategia de enfermeria basada en la entrevista motivacional,
sobre la adherencia al tratamiento de pacientes en post infarto agudo de miocardio, que asisten a la
fase Il de un programa de rehabilitacion cardiaca en Bogota.

Metodologia: Se us6 un disefio cuasi-experimental cuya variable independiente fue la estrategia de
enfermeria basada en la entrevista motivacional y la variable dependiente la adherencia al tratamiento.
El grupo control (n=22) recibio la intervencion usual del programa de rehabilitacion cardiaca, mientras
que el grupo experimental (n=22) recibié de forma adicional la intervencion de enfermeria, la cual
contempld la realizacion de tres sesiones de entrevista motivacional, cada una con un intervalo de una
semana. La adherencia fue medida en tres momentos: al inicio del estudio y una y cinco semanas
después de culminadas la intervencién.

Resultados: El analisis inter-grupal solo evidencié cambios estadisticamente significativos en la
tercera medicién de la dimension relacionada con el manejo de las situaciones tensionantes (p=0.013),
no obstante, el analisis intra-grupal revelé para el grupo experimental diferencias estadisticamente
significativas tanto en los resultados globales de adherencia (p=0.007) como en las dimensiones de
expectativas/conductas de autoeficacia (p=0.013) y necesidad de apoyo para la adherencia (p=0.013)
cinco semanas después de culminada la intervencion.

Conclusion: La entrevista motivacional resulta ser una estrategia prometedora sobre la adherencia al
tratamiento de pacientes post infarto agudo de miocardio, por lo tanto, se sugiere ampliar la
investigacion en el area de manera que se puedan generalizar los resultados derivados de la
intervencion.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacién, enfermeria cardiovascular, entrevista motivacional,
infarto del miocardio, autoeficacia..

ABSTRACT:

Objective: To determine the effect of motivational interviewing, a nursing strategy, on adherence to
treatment in patients who have suffered acute myocardial infarction and attend phase Il in a cardiac
rehabilitation program in Bogota.

Method: This research used a quasi-experimental design that had a nursing strategy based on
motivational interviewing as its independent variable and adherence to treatment as its dependent
variable. The control group (n=22) received the usual intervention in the cardiac rehabilitation program,
while the experimental group (n=22) additionally received one weekly nursing intervention session of
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motivational interviewing during a three-week period. Three measures of adherence to treatment were
taken: the first at the beginning of the study, the second, one week after the intervention had finished,
and the third, five weeks after the intervention had finished.

Results: Inter-group analysis showed statistically significant changes only in the third measurement of
the dimension that refers to the management of tense situations (p=0.013). Nevertheless, intra-group
analysis showed statistically significant differences for the experimental group in their global results for
treatment adherence (p=0.007) and in the expectations/self-efficacy behavior (p=0.013), as well as for
the need of support for treatment adherence (p=0.013) five weeks after the intervention had finished.
Conclusion: Motivational interviewing seems to be a promising strategy for treatment adherence in
patients who have suffered acute myocardial infarction. Therefore, it is advisable to continue
researching in the field, so that results derived from intervention can be standardized.

Keywords: compliance of medication, cardiovascular nursing, motivational interview, myocardial
infarction, self-efficacy.

INTRODUCCION

A pesar de la implementacién de diversas estrategias de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, en la actualidad, las enfermedades cardiovasculares se
siguen ubicando como las principales causas de morbi-mortalidad a nivel nacional y
mundial, de manera que de acuerdo con las estadisticas reportadas por el grupo
Global Burden of Disease (GBD), las enfermedades cardiovasculares fueron para el
2016 las responsables del 17.33% de la mortalidad general a nivel mundial @

Por su parte, la enfermedad coronaria es la causa individual més frecuente de muerte
en todos los paises del mundo, de ahi que la AHA estima que de los 85.6 millones de
adultos americanos que sufren de al menos una enfermedad cardiovascular, 15.5
millones padecen de enfermedad coronaria ®. En Colombia, segln las cifras del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), la enfermedad
isquémica del corazon es la principal causa de muerte en personas mayores de 45
afios generando con ello 8.403 defunciones ©.

El infarto agudo de miocardio desencadena importantes consecuencias a nivel fisico,
psicoldgico y social, limitando con ello el desarrollo de las diferentes actividades de la
vida diaria . A nivel fisico los pacientes experimentan una reduccién de la tolerancia
a la actividad fisica, lo que ocasiona a su vez repercusiones de tipo emocional que
influencian significativamente el desempefo, la independencia tanto social como
laboral y la adherencia al tratamiento ®, situacién que incrementa la posibilidad de
sufrir un episodio depresivo ©”. Adicionalmente, los efectos fisiolégicos del infarto
como la angina de pecho, son capaces de desencadenar ansiedad y temor ante la
nueva presencia de un evento coronario ®, eventos que, aunados a la presencia de
depresion, repercuten de manera significativa sobre el estado emocional de los
pacientes.

Con respecto a la funcién social, ésta se ve condicionada por las repercusiones
fisicas y/o emocionales desencadenadas por el infarto, pues la pérdida de la
independencia para el desarrollo de las diferentes actividades de la vida cotidiana y el
cambio en los roles genera un deterioro de las actividades sociales con el nucleo
familiar, los amigos y la comunidad. El aislamiento generado en conjunto con la
reduccion en la percepciéon de la salud y de la calidad de vida, conlleva a que los
pacientes reduzcan el tiempo dedicado al trabajo u otras actividades, esta situacion
tiende a convertirse en un circulo vicioso, pues el aislamiento aumenta el estrés, los
sentimientos de impotencia y la creencia de ser una carga para la familia, aspectos
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gue pueden finalmente ser condicionantes para el desarrollo de un nuevo evento
coronario ©.

Es asi como la enfermedad coronaria adquiere un caracter importante de cronicidad,
gue hace imprescindible de parte de los pacientes una adecuada adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, lo que incluye seguir las
recomendaciones, acudir a las citas programadas, evitar conductas de riesgo,
consumir correctamente la medicacion y realizar adecuadamente el régimen
terapéutico 9.

La literatura reporta ampliamente el caracter multicausal de la adherencia en donde
no solo influyen las creencias del paciente, el tipo de enfermedad, tratamiento
farmacoldgico, la informacion y el apoyo social, sino en donde la motivacion también
juega un papel preponderante, pues ésta guarda una estrecha relacion con el valor
gue el individuo le asigna al seguimiento de los tratamientos y con ello a la confianza
que tiene de poder seguirlos Y. De acuerdo con Camacho y Del Campo *?, existen
un sinnimero de definiciones sobre motivacion, sin embargo, todas apuntan a una
accion que implica animar a alguien hacia el aprendizaje significativo y que ademas
facilita la explicacion del comportamiento humano, pues un comportamiento
motivacional trascurre a través de las fases de iniciacion, alertamiento y resolucion,
las cuales les facilitan a los individuos la consecucion de metas, como lo es la
adherencia terapéutica.

La entrevista motivacional, es concebida como una metodologia de comunicacion
clinica que puede ser desarrollada por el profesional de enfermeria con el objetivo de
fomentar las motivaciones personales de los pacientes y generar cambios de
comportamientos en pro de la salud ™. En ésta, el profesional de enfermeria actta
como facilitador para que el individuo desarrolle su motivacion intrinseca por el
cambio de un comportamiento, resuelva la ambivalencia, disminuya la resistencia,
incremente la confianza en sus propias capacidades (autoeficacia), decida por si
mismo las metas y adopte las medidas necesarias para convertir en realidad su
intencion de cambio (autocontrol). Estos aspectos son necesarios para que el
paciente que ha sufrido un infarto agudo de miocardio ejerza control sobre el consumo
de los medicamentos y alimentos, maneje los factores de riesgo, asista a los controles
y genere un incremento de la autoeficacia, componentes indiscutibles de la
adherencia terapéutica requerida para el manejo de la enfermedad ©¥.

De acuerdo con Béveda Fontan ™), la entrevista motivacional ha sido ampliamente
desarrollada como método clinico para promover cambios de conducta en los
pacientes, sin embargo, en términos de los pacientes cardiovasculares, Rivera
Mercado *® encontré a nivel internacional que dicha estrategia solo ha sido estudiada
en el control de factores de riesgo y resulta efectiva en el control de dieta, la actividad
fisica y podria generar beneficios en el manejo del peso, la presion arterial sistolica y
el colesterol. Por otra parte, la revisién de la literatura de Spoelstra®” la encontré
como una estrategia efectiva en la adherencia al tratamiento farmacolégico, no
obstante, a nivel nacional no se encontré evidencia.

Teniendo en cuenta dichos planteamientos, es indispensable que los profesionales de
enfermeria disefien, implementen y evallen la efectividad de diversas estrategias
encaminadas a acrecentar la comprension de los tratamientos instaurados e
incrementar la motivacion para seguirlos, consiguiendo finalmente, no solo el aumento
de la adherencia al tratamiento, sino también, reduciendo a mediano y largo plazo las
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repercusiones que la enfermedad coronaria puede llegar a generar sobre el
desempefio de los individuos, por lo tanto el objetivo de esta investigacion fue
determinar el efecto de una estrategia de enfermeria basada en la entrevista
motivacional, sobre la adherencia al tratamiento de pacientes en pos infarto agudo de
miocardio, que asisten a la fase Il de un programa de rehabilitacién cardiaca en la
ciudad de Bogota.

METODOLOGIA
Disefio

El estudio se desarroll6 a partir de un disefio cuasi-experimental en el cual se
implementé una intervencion de enfermeria fundamentada en la entrevista
motivacional con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes que
habian sufrido un infarto agudo de miocardio y que asistian a la fase Il de un
programa de rehabilitacion cardiaca, aspecto que ha sido considerado fundamental en
el manejo de los pacientes en pos infarto agudo de miocardio.

Poblacién de estudio y tamafio de muestra

La poblacién diana correspondié a los individuos que habian sufrido in infarto agudo
de miocardio y que asistian a la fase Il de un programa de rehabilitacion cardiaca. La
poblacién accesible al estudio fueron aquellos individuos que habian sufrido un infarto
agudo de miocardio y que asistian a la fase Il de un programa de rehabilitacion
cardiaca en la ciudad de Bogota durante el primer semestre del 2015. El tamafio de la
muestra fue calculado a partir de la desviacion estandar del instrumento (5.7) y con un
error tipo | de 0.05, lo que correspondié a 44 pacientes, 22 para cada uno de los
grupos.

Criterios de inclusiéon

Pacientes (hombres y mujeres) que hubieran sufrido un infarto agudo de miocardio
con cualquier tipo de tratamiento y que estuvieran asistiendo a la fase Il del programa
de rehabilitacion cardiaca de la institucién seleccionada; pacientes con adecuada
capacidad cognitiva que les permitiera participar en la entrevista motivacional y
pacientes que contaran con servicio telefénico debido a que el procedimiento de la
entrevista motivacional implico la realizacidén de 2 sesiones a través de este medio.

Intervencion

El grupo control recibi6 la intervencion usual del programa de rehabilitacion cardiaca
gue consistia en sesiones de ejercicio supervisado y actividades educativas brindadas
por el profesional de enfermeria de acuerdo a las necesidades particulares de cada
uno de los pacientes. ElI grupo de intervencion recibié ademas del tratamiento
habitual, la intervencidon de enfermeria basada en tres sesiones de entrevista
motivacional, la primera sesion se realiz6 de manera presencial y las otras dos de
forma telefonica, cada una de ellas con un intervalo semanal.

Cada una de las sesiones determind inicialmente el estadio de cambio o motivacion
en el que se encontraba el paciente (Precontemplacién, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento) y posterior a ello, la sesién de entrevista motivacional se
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desarroll6 con base en un libreto previamente disefiado para el estudio, que articula el

proceso de adopciéon de precauciones gue se basa en el modelo de Prochaska y

DiClemente con los lineamientos de la entrevista, incluyendo asi, posibles frases a

utilizar en el desarrollo de la estrategia de acuerdo a los objetivos de la etapa
| motivacional en la que se encontrara el paciente.

Instrumento

El instrumento utilizado se denomina “Cuestionario para medir adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad cardiovascular’, esta constituido por 29
items y arroja un puntaje entre 29 y 174 puntos, en donde a mayor puntaje mayor
adherencia al tratamiento. El instrumento reporta una adecuada consistencia interna
con un alfa de Cronbach de 0.837 y contempla 6 dimensiones que se denominan:
expectativas y conductas de autoeficacia, seguimiento a las indicaciones del personal
de salud en relacion con la ingesta de medicamentos y alimentos, necesidad de
apoyo para la adherencia, conductas esperadas de adherencia a largo plazo, manejo
de situaciones tensionantes y realizacion de actividad fisica®®.

Procedimiento
El estudio se desarrollé en dos fases:

La primera fase correspondié al desarrollo de la prueba piloto que incluyé 12
pacientes en pos infarto agudo de miocardio que asistian a la fase Il del programa de
rehabilitacion cardiaca de la institucion seleccionada para la investigacion, con el
objetivo de hacer una inmersién en el campo y refinar aspectos de la intervencion.
Estos pacientes no fueron incluidos en el analisis final.

La segunda fase correspondi6 al desarrollo de la investigacion, en la cual previa firma
del consentimiento informado, los participantes fueron asignados a los grupos
(experimental y control) para la posterior aplicacion del instrumento para medir
adherencia. Los participantes del grupo control recibieron la intervencién usual del
programa de rehabilitacion cardiaca, mientras que los pacientes del grupo
experimental recibieron ademas del tratamiento habitual, la intervencion de
enfermeria, finalmente, tanto a los pacientes del grupo control como experimental, les
fue aplicado nuevamente el instrumento una y cinco semanas después de finalizada
la intervencion.

Procesamiento y Analisis de los Datos

Los datos fueron tabulados en una matriz de Excel y procesados con el programa
estadistico SPSS version 22 con licencia para la Universidad Nacional de Colombia.
Ademas de las herramientas descriptivas, la evaluacion cuantitativa de la estrategia
de enfermeria se fundamentd en la aplicacion de la prueba no paramétrica de U de
Mann-Whitney para el analisis de los resultados entre los grupos control vy
experimental y la aplicacion de las pruebas de Wilcoxon y el Test t de Student para
evaluar la direccionalidad en el cambio de la adherencia para el analisis intragrupo.

Consideraciones Eticas

Para la inclusién en el estudio, los participantes debieron ser mayores de 18 afios,
demostrar capacidad mental para responder el instrumento y aceptar de forma
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voluntaria su participacion en la investigacion, aspectos que se enmarcan en la
Resolucién 008430 de 1993 del entonces Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia y las pautas éticas del consejo de Organizaciones de Ciencias Médicas y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Adicionalmente, el estudio fue avalado por
los comités de ética e investigacion de la Universidad Nacional de Colombia y de la
institucién en donde se desarroll6 el estudio segun las actas 06 del 14 de abril de
2014 y 07 del 24 de abril de 2014 respectivamente.

RESULTADOS

Con respecto a los resultados de las variables sociodemograficas se encontro lo
siguiente:

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes del estudio

Grupo control Gr_upo
Edad (n=22) experimental
(n=22)
Media 62.4 62.1
Desviacion estandar 8.76 11.53
Género % %
Masculino 68.2 54.6
Femenino 31.8 45.4
Estado civil % %
Soltero 13.6 13.6
Casado 54.5 40.9
U. libre 18.2 18.2
Viudo 4.6 22.7
Divorciado 9.1 4.6
Escolaridad % %
Primaria 22.7 31.82
Bachillerato 54.5 36.36
Universitario 18.2 18.18
Especializacion 4.6 13.64
Estrato socioeconémico % %
1 4.6 9.1
2 18.2 27.2
3 59 50
4 0 4.6
5 13.6 9.1
6 4.6 0
Red de apoyo % %
Esposo/a 45.3 27.3
Hijos 36.3 40.9
Esposo/a + hijos 4.6 22.7
Hermana 4.6 9.1
Nuera 4.6 0
Amigo 4.6 0

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados de investigacion.

Los resultados de las variables sociodemogréaficas demostraron que tanto el grupo
control como del grupo experimental tuvo una media de edad de 62 afos y
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predominio del género masculino, el estado civil casado, la escolaridad secundaria, el
estrato socioeconémico 3 y una red de apoyo ofrecida por el ntcleo familiar primario.

A continuacion, se detallan los resultados del analisis derivado de la comparacion del
grupo control y el grupo experimental, tabla 2.

Tabla 2. Andlisis Inter-grupal de la adherencia al tratamiento en cada uno de los
momentos de medicion

Medicién Basal 1 semana pos- | 5 semanas pos-
Variable intervencion intervencion
Media de adherencia Grupo control 167 170 169

Medle} de adherencia Grupo 164 169 167
experimental

Valor P - Prueba U de Mann-Whitney 0.068 0.705 0.253
Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados de investigacion.

El analisis de la comparacion entre el grupo control e intervencion contemplé la
interpretacion de los resultados de la adherencia global en cada una de las
mediciones, para lo cual se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney que
permite comparar las medias de dos grupos independientes ‘9, en dicho andlisis no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas tras la comparacion entre el
grupo experimental y el grupo control.

Por otra parte, el procesamiento de los datos incluyd también el analisis intra-grupal,
en el cual se compararon los resultados de la adherencia global y por dimensiones en
los diferentes momentos de medicion a partir de la prueba de Wilcoxon, tal como se
muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la prueba de Wilcoxon para la comparacion del puntaje total y
por dimensiones en cada uno de los momentos de medicién.

Variable Control | Experim
Diferencias entre la primera y segunda medicién
Adherencia global. 0.020 <0.0001
Dimension 1: Expectativas y conductas de autoeficacia. | 0.011 0.004
Dimensién 2: Seguimiento a las indicaciones del
personal de salud en R/C la ingesta de | 0.086 0.096
medicamentos y alimentos.
Dimension 3: Necesidad de apoyo para la adherencia. | 0.340 0.266
Dimension 4: Conductas de adherencia a largo plazo. 0.480 0.257
Dimension 5: Manejo de las situaciones tensionantes. 0.081 0.006
Dimension 6: Realizacion de actividad fisica. 0.835 0.072
Diferencias entre la segunda y tercera medicion
Adherencia global. 0.124 0.007
Dimension 1: Expectativas y conductas de autoeficacia. | 0.499 0.417
Dimension 2: Seguimiento a las indicaciones del
personal de salud en R/C la ingesta de | 0.122 0.974
medicamentos y alimentos.
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Dimension 3: Necesidad de apoyo para la adherencia. | 0.726 0.066
Dimension 4: Conductas de adherencia a largo plazo 1.000 0.317
Dimensién 5: Manejo de las situaciones tensionantes. 0.949 0.061
Dimension 6: Realizacion de actividad fisica. 0.056 0.049
Diferencias entre la primera y tercera medicion

Adherencia global. 0.045 0.007
Dimension 1: Expectativas y conductas de autoeficacia. | 0.048 0.013
Dimension 2: Seguimiento a las indicaciones del

personal de salud en R/C la ingesta de | 0.462 0.175
medicamentos y alimentos.

Dimension 3: Necesidad de apoyo para la adherencia. | 0.132 0.013
Dimension 4: Conductas de adherencia a largo plazo. 0.414 0.655
Dimension 5: Manejo de las situaciones tensionantes. 0.134 0.240
Dimension 6: Realizacion de actividad fisica. 0.259 0.477

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados de investigacion.

En el andlisis intra-grupal del grupo control, se encontré un cambio estadisticamente
significativo en la adherencia global y en la dimensiébn que corresponde a las
“‘expectativas y conductas de autoeficacia”, tanto en la diferencia entre la primera y
segunda medicion, como en la diferencia entre la primera y tercera medicion.

Con respecto al grupo experimental, las diferencias entre la primera y segunda
medicidn dejaron ver cambios estadisticamente significativos en la adherencia global,
las “expectativas y conductas de autoeficacia” y el “manejo de las situaciones
tensionantes”. En relacion a las diferencias entre la segunda y tercera medicion, los
cambios estadisticamente significativos se encontraron en la adherencia global y la
“‘realizacion de actividad fisica”, y finalmente para las diferencias entre la primera y
tercera medicién, los cambios estadisticamente significativos se ubicaron en la
adherencia global, las “expectativas y conductas de autoeficacia” y la “necesidad de
apoyo para la adherencia”.

Finalmente, previa verificacién del ajuste a la normalidad evaluado por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se aplicé la Prueba t de Student para evaluar la
direccionalidad de la modificacién en la adherencia global y junto con los intervalos de
confianza para el promedio del incremento, tal como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados de la prueba t de Student para evaluar la direccionalidad del
cambio de en la adherencia global en los diferentes momentos de medicion.

_ _ Intervalo de
) Valor Diferencia confianza
Variable Grupo de Limite Limite
P promedio . : .
interior | superior
Diferencia de Control | 0.012 3,136 | 0.7574| 55154
adherencia entre
la lray 2da _
medicién Experi. | <0.001 5,500 3,2736 7,7264
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Diferencia de Control | 0.141 1181 | -2.7871| 0.4234
adherencia entre

la 2da y 3ra Experi. | 0.005 2,454 | -4,0835| -0.8256
medicion

Diferencia de Control | 0.124 109545 | -0.5850| 4.4941
adherencia entre

lalray 3ra Experi. | 0.009 3,0454 | 08456 | 5,2453
medicion

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados de la investigacion

La Prueba t de Student revelé en el grupo experimental cambios estadisticamente
significativos en todos los momentos de medicién con una p < 0.05, mientras que en
el grupo control solo lo fue para la diferencia entre la primera y segunda medicion. No
obstante, analisis de los intervalos de confianza deja ver que dichos cambios fueron
positivos en todos los momentos, excepto en la diferencia de la adherencia entre la
segunda y tercera medicion, lo cual es de esperarse dado el comportamiento normal
de la adherencia, la cual tiende a disminuir con el tiempo en la medida en la que cesa
el estimulo generado por la intervencion.

DISCUSION

Con respecto a los hallazgos de las variables sociodemograficas, los resultados de la
presente investigacion son similares a los reportados en las estadisticas nacionales,
en donde se considera que la enfermedad isquémica es caracteristica de personas de
45 — 55 afios de edad. Asi mismo, Chavarriaga y colaboradores %, hallaron en su
estudio una media de 62 afios y una prevalencia de enfermedad coronaria en adultos
de género masculino entre los 41 y 80 afios. Por su parte Varela y Barrén Lépez 2V
encontraron que la pareja juega un papel relevante en cumplimiento de los habitos
cardiosaludables a largo plazo, de manera que ello favorece significativamente la
adherencia, considerando asi la presencia de familias nucleares como un factor
protector, aspectos que son congruentes con los resultados del estudio. Con respecto
a los niveles de escolaridad, algunos autores consideran que esta variable puede
influir en la mortalidad a largo plazo después de un infarto agudo de miocardio y en la
adherencia al tratamiento, pues influencia el entendimiento, la apropiacion y el
cumplimiento de las actividades prescritas como parte del tratamiento de la
enfermedad “?, de manera que una escolaridad media como la evidenciada en este
estudio puede haber influenciado los resultados posteriores a la intervencion.

Con respecto al analisis inter-grupal, los resultados no son congruentes con los
reportes de la literatura en donde se evidencia que la entrevista motivacional es capaz
de generar cambios de conducta necesarios para el manejo de distintas condiciones
de salud, como lo es el caso de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular
y enfermedades cronicas @¥; ni tampoco con los reportes de Pietrabissa y
colaboradores quienes implementaron tres sesiones de entrevista motivacional a un
paciente en rehabilitacion cardiaca y consiguieron al final de la intervencion un
incremento en la sensacién de control de la enfermedad y en la autoeficacia, lo que
llevo al paciente a tomar responsabilidad sobre su propio proceso, cambiar
comportamientos y finalmente alcanzar resultados a largo plazo‘®.

Sin embargo, estos resultados pueden estar relacionados con la duracion en el tiempo
de la intervencion realizada, ya que un reciente meta-analisis publicado por Easthall y
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colaboradores ©®, demostré que técnicas cognitivo conductuales como la entrevista
motivacional, son intervenciones mas eficaces en el incremento de la adherencia que
la mayoria de las intervenciones educativas que se desarrollan en la practica actual,
no obstante, dichos cambios solo resultan estadisticamente significativos en estudios
con una duracién de la intervencion entre 3 y 12 meses. En ese mismo sentido,
Rubak y colaboradores " encontraron en su meta-andlisis que la media de los
periodos de seguimiento de las investigaciones fue de 12 meses con un minimo de 2
y un maximo de 4 afios, lo que los lleva a afirmar que los seguimientos prolongados
en el tiempo incrementan el porcentaje de efectividad de las intervenciones.

A pesar de que la intervencion implementada en esta investigacion no genero
cambios estadisticamente significativos en el analisis inter-grupal, debe mencionarse
la relevancia clinica que trae consigo el incremento de la adherencia resultante del
cambio en el comportamiento de individuos que padecen de enfermedad coronaria,
pues ello repercute a mediano y largo plazo en una reduccién de la morbimortalidad,
mejoria de la calidad de vida y en la reincorporacion de los pacientes a las diferentes
actividades de la vida cotidiana. En torno a esto, es bien conocida la discusion acerca
del p valor ®®, el cual, si bien refleja la probabilidad de comprobacion de las hipétesis
del estudio, puede variar con el tamafio de la muestra y la magnitud del cambio que
se desee detectar ®?, de manera, que hace imprescindible considerar el efecto de las
intervenciones desde la significancia clinica y con ello, la repercusién en la vida de los
pacientes.

Adicionalmente, es importante resaltar que tras realizar el analisis inter-grupal de las
dimensiones de la adherencia, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en el manejo de las situaciones tensionantes trascurridas 5 semanas de
haber culminado la intervencion de enfermeria sustentada en la entrevista
motivacional. Un estudio piloto realizado por Fried ©® demostré que la entrevista
motivacional reduce los niveles de estrés percibidos por un grupo de estudiantes y
cita estudios que demuestran que al utilizar estrategias motivacionales han
encontrado cambios en el estrés a lo largo del tiempo, lo cual guardaria relacion con
los datos obtenidos del presente estudio. También, vale la pena resaltar el déficit de
conocimiento de los pacientes en relacion con la importancia del manejo del estrés
como parte del tratamiento de la enfermedad cardiovascular y con ello, el poco
dominio de técnicas que favorecen su control, de manera que el abordaje de este
tema a partir de la entrevista motivacional puede también estar relacionado con el
resultado obtenido en esta dimension.

Por otra parte, el andlisis intra-grupal demostro la efectividad de los programas de
rehabilitacion cardiaca en términos tanto de la adherencia global, como de las
expectativas y conductas de autoeficacia, ya que se evidenciaron cambios
estadisticamente significativos en los diferentes momentos de medicion en el grupo
control, sin embargo, la intervencion de enfermeria basada en la entrevista
motivacional fue capaz de generar cambios significativos en la adherencia global en
los tres momentos y en una mayor cantidad de dimensiones, lo que ubica a la
entrevista motivacional como una estrategia prometedora en la consecucién de una
mejor adherencia al tratamiento en los pacientes que han sufrido un infarto agudo de
| miocardio.
Limitaciones

Se consideran dos factores que pudieron haber influenciado los resultados de la
presente investigacion: el alto nivel de adherencia de base con el que ingresaron los
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participantes al estudio y el tamafio de la muestra de los grupos, los cuales pudieron
haber limitado la identificacibn de modificaciones en términos de la adherencia al
tratamiento.

Recomendaciones para estudios posteriores

Se recomienda que investigaciones posteriores amplien el tamafio de la muestra y
realicen comparaciones en el numero intervenciones, con el objetivo de determinar
cual es la cantidad ideal de sesiones de entrevista motivacional para mejorar la
adherencia al tratamiento, de forma que se puedan clarificar las intervenciones que
como parte del proceso educativo y de atencion de enfermeria, deben ser utilizadas
para asegurar una mejor adherencia de los pacientes en post infarto agudo de
miocardio a los diferentes tratamientos de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Las mediciones basales de la adherencia al tratamiento tanto en el grupo control
como en el grupo experimental demostraron unos valores altos de adherencia, lo cual
puede relacionarse con las percepciones de gravedad que genera el infarto agudo de
miocardio, dado que, una peor percepcion del estado de salud se relaciona con una
mayor adherencia al tratamiento de la enfermedad.

El analisis inter-grupal demostr6 que solo existen diferencias estadisticamente
significativas (p= 0.013) en la tercera medicion de la dimension que se refiere al
manejo de las situaciones tensionantes, sin embargo, el analisis intra-grupal mostro
para los tres momentos de comparacion una diferencia estadisticamente significativa
mayor, tanto en la adherencia global como en la cantidad de dimensiones del grupo
experimental versus el grupo control, lo cual resulta también clinicamente significativo
dados los beneficios que ello conlleva.

La entrevista motivacional es una estrategia que pretende un cambio comportamental
a partir del incremento de la autoeficacia y el autocontrol, lo cual resulta ser efectivo
en el manejo de pacientes con enfermedades crénicas, por lo tanto, el profesional de
enfermeria debe reorientar su relacion terapéutica con el fin de optimizar los
resultados en términos de toma de decisiones y empoderamiento del paciente frente
al manejo de su condicion de salud.

La entrevista motivacional es una estrategia que puede utilizarse de forma
complementaria a las actividades previamente establecidas como parte de los
programas de rehabilitacion cardiaca, pues dado el caracter multicausal de la
adherencia, se requiere de la estructuracion e implementacibn de diversas
intervenciones dirigidas a manejar los diversos factores que la influencian, con el fin
unico de mejorar la calidad de vida de los pacientes que han sufrido un infarto agudo
de miocardio y facilitar asi, tanto su reincorporacion a las actividades de la vida
cotidiana, como la reduccion de la incidencia de complicaciones derivadas de la
situacion de salud. No obstante, se requiere mas investigacion en el area.
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