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Resumen:

Introduccién: La falla cardiaca (FC) es una de las enfermedades cardiovasculares con mayor indice de hospitalizaciones en la unidad
de cuidado intensivo. En esta enfermedad es imperativo determinar aquellos factores asociados con el reingreso, como la adherencia
al tratamiento y el apoyo social. Objetivo: determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el apoyo social de pacientes
con falla cardiaca. Método: se realizé un estudio correlacional, con muestreo no probabilistico; el tamafio de la muestra fue de 64
pacientes con diagnéstico de FC. Para la medicidn del nivel de adherencia, se utilizd la escala para evaluacién de comportamientos
de adherencia con un alfa Cronbach de 0,72, para medir la percepcién del apoyo social; se empled la escala Medical Outcomes
Study Social Supportsurvey (MOS) con unaalfa de Cronbach de 0,94. Se realizé un andlisis descriptivo y, para establecer la relacién
del nivel de adherencia con el apoyo social, se aplicd la prueba de independencia de distribuciones categdricas de Fisher. Resultados:
Los participantes, en su mayora, se encontraron adheridos al tratamiento (56,2%); el indice global de apoyo social (media: 76,18)
y sus dimensiones se encontraron en un rango medio. En cuanto a la asociacién entre la adherencia al tratamiento, el apoyo social
emocional (p: 0,006336) y el apoyo afectivo (p: 0,03025), esta fue moderada. Conclusiones: Existe asociacién entre la adherencia
y el apoyo social, por lo que es fundamental que el profesional de enfermeria incluya la evaluacién e intervencién del apoyo social
previo al alta del paciente, para optimizar los niveles de adherencia.

Palabras clave: apoyo social, insuficiencia cardiaca, camplimiento y adherencia al tratamiento.

Abstract:

Introduction: Hearth Failure (HF) is one of the cardiovascular discases with higher numbers of admissions in the ICU. In these
diseases, it is a must to determine the factors associated with re-admission like the treatment adherence and social support.
Objective: To determine the relationship between treatment adherence and social support in patients with HE. Methods: A
correlational study with non-probabilistic sampling was conducted. The sample size was 64 patients diagnosed with HE. To measure
the adherence level, the adherence behavior evaluation scale with a Cronbach’s alpha of 0.72 was used. To measure the social
support perception, the Medical Outcomes Study Social Supportsurvey (MOS) with a Cronbach’s alpha of 0.94 was used. A
descriptive analysis was carried out and in order to determine how the adherence level is related to the social support, the Fisher’s
test for categorical distributions was applied. Results: Most of the subjects showed a level of frequently an adhered to the treatment
(56.2%). The global index of social support was found with values in a mean range (mean: 76.18). The association between the
treatment adherence, social support (p: 0.006336) and affective support (p: 0.03025) was moderate. Conclusions: There is an
association between the treatment adherence and social support. Therefore, it is pivotal that the nurse include the evaluation and
intervention of social support before the patient’s discharge in order to optimize the adherence levels.

Keywords: social support, heart insufficiency, treatment compliance and adherence.
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Resumo:

Introducio: A insuaciéncia cardiaca (FC) é uma das doencas cardiovasculares com maior indice de internagées na unidade de
terapia intensiva. Nesta doenga é imperativo determinar os fatores associados A readmissio, como a adesio ao tratamento ¢ o suporte
social. Objetivo: determinar a relagio entre adesio a tratamento e o suporte social de pacientes com Insuaciéncia Cardfaca. Método:
foi realizado um estudo correlacional, com amostragem nao probabilistica e tamanho da amostra de 64 pacientes com diagnéstico
de IC. Para mensurar o nivel de adesao, utilizou-se a Escala para avaliagio de comportamentos de adesio com alfa Cronbach de
0,72; para medir a percepgao do apoio social, usou-se a escala Medical Outcomes Study Social Supportsurvey (MOS) com alfa de
Cronbach de 0,94. Realizou-se andlise descritiva e, para estabelecer a relagio entre o nivel de adesio e o suporte social, foi aplicado
o teste de independéncia de distribuicGes categéricas de Fisher. Resultados: a maioria dos participantes encontrava-se em
nivel de adesdo frequente ao tratamento (56,2%); o indice global de apoio social (média: 76,18) ¢ suas dimensdes se
encontraram em um rango médio. Quanto 2 associagio entre adesdo ao tratamento, suporte social emocional (p: 0,006336) ¢
suporte afetivo (p: 0,03025) foi moderada. Conclusdes: H4 associagio entre adesio e suporte social, pelo que ¢ fundamental
que o proassional de enfermagem inclua a avaliagio e interven¢ao do apoio social antes da alta, para aperfeicoar os niveis de
adesio.

Palavras-chave: suporte social, insuaciéncia cardfaca, conformidade e adesao ao tratamento.

Introduccién

La falla cardiaca (FC) es un sindrome clinico con compromiso funcional y estructural del corazén. Cuando
avanza, este se caracteriza por sintomas como diacultad respiratoria y fatigabilidad fécil, con signos como
ingurgitacién yugular, estertores pulmonares y edema en miembros inferiores (1); Segtin la American Heart
Association (AHA), esta enfermedad presenta una alta prevalencia a nivel mundial, lo que genera un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente (2). En Colombia la mayor causa de mortalidad fueron las
enfermedades del sistema circulatorio (3).

La adherencia al tratamiento, segun (4), se deane como “El grado en que el comportamiento de una
persona —tomar el medicamento, seguir el régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Asi, en la medida que
el paciente modiaque sus comportamientos, la adherencia se convertirte en un factor clave y condicionado en
el mejoramiento de la calidad de vida del paciente con FC (5). No obstante, medir la adherencia al tratamiento
en los pacientes con FC nos brinda informacién ttil para el desarrollo de estrategias que conduzcan al paciente
a una adaptacién de comportamientos positivos y de autocuidado, para mejorar su salud y asi disminuir los
reingresos y los costos hospitalarios.

El contar con un adecuado apoyo social (AS), este se convierte en un generador de bienestar psicolégico y
fisico en el paciente (6). En el AS el individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econémica; contar
con un AS, primordialmente familiar, genera mejor control y afrontamiento de su enfermedad, ocasiona una
menor demanda de atencidn en servicios de salud de mayor complejidad, disminuye la situacién de estrés y
origina un efecto protector directo y amortiguador, por lo que atentia impactos adversos de la enfermedad
crénica (7).

Mediante el respaldo de referentes teéricos, como la teorfa de mediano rango de la enfermera Schaffer M.,
se recalca que el apoyo social es un aspecto facilitador para la promocién y prevencién de problemas asociados
con la cronicidad. Al mismo tiempo, se indica que, si se cuenta con redes sociales estresantes, con4ictivas o
con un soporte ausente, esto afecta de forma negativa la recuperacion del paciente (8).

En la actualidad nacional, se evidencia la ausencia de estudios correlacionales que permitan determinar la
relacién entre el nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y el apoyo social de los
pacientes con falla cardiaca. Esto evidencia la necesidad de que el profesional de enfermeria pueda generar
un reconocimiento precoz del grado de adherencia y apoyo social con el que cuenta el paciente antes del alta
institucional, y genere estrategias que los potencialicen.
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Método

Se realizé un estudio observacional correlacional, en una instituciéon de III nivel. La muestra fue de 64
pacientes con diagndstico de FC con clase funcional IIT o IV, con hemodindmicamente estable adecuada y
capacidad cognitiva. El reclutamiento fue durante la estancia hospitalaria de los pacientes, y se hizo con el
apoyo de la base de datos de la institucién; luego, mediante una entrevista, quienes aceptaron, firmaron un
consentimiento informado. Se realizé una prueba piloto para refinar la aplicacién de los instrumentos, antes
del reclutamiento de los pacientes.

Para la medicién del nivel de adherencia, se utiliz6 el cuestionario “Evaluacién de comportamientos de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en los pacientes con falla cardiaca” disefiado
por (9), validado en la poblacién Colombiana, y un alfa Cronbach de 0,72; instrumento de 30 ftems y 10
dimensiones, con una escala Likert con cuatro opciones de respuesta, donde 1 corresponde a nunca y 4
a siempre, y permite clasificar el nivel de adherencia global, a través de los rangos: no adherente (30-55),
poca adherencia (56-80), frecuentemente adherido (81-105), y adherido (106-120) y la adherencia en cada
dimensién. El andlisis psicométrico mostré un indice de fiabilidad de 0,7213.

Para medir la percepcién del apoyo social, se utilizé la escala Medical Outcomes Study Social
Supportsurvey (MOS) (10), validada en la poblacién Colombiana, con un alfa de Cronbach de 0,94; el
instrumento evaltia los siguientes componentes: a) red de apoyo social (amigos y familiares); b) apoyo social
emocional/informacional: soporte emocional, orientacién y consejos; ¢) apoyo instrumental: conducta o
material de apoyo; d) interaccién social positiva: disponibilidad de individuos con los que se pueda hacer
cosas divertidas; y e) apoyo afectivo: expresiones de amor y afecto. El instrumento estd constituido por
20 items, tiene una escala de respuesta tipo Likert donde 1 es nunca y 5 es siempre, cuenta con cuatro
dimensiones con valores de minimo, medio y méximo respectivamente: apoyo emocional (8,24,40), ayuda
material (4,12,20), relaciones sociales de ocio y distraccién (4,12,20), apoyo afectivo (3,9,15), y permite
evaluar el indice global (19,57,95). En cuanto ala capacidad cognitiva, esta fue revisada mediante la aplicacién
del test Minimental.

Los datos se consolidaron y se les realizé un andlisis descriptivo para las variables dependiente (Adherencia
al tratamiento) y Variables independientes (Apoyo social percibido). Para el andlisis de las variables
cuantitativas, se realizé el cdlculo de medidas de tendencia central, de dispersion y medidas de posicidn; las
variables cualitativas se hicieron mediante tablas de distribucién porcentual y de frecuencia; y para establecer
la relacién del nivel de adherencia con el apoyo social, se aplicé la prueba de independencia de distribuciones
categéricas de Fisher; y de acuerdo con los resultados de significancia estadistica, se utiliz6 un estadistico de
contingencia (Cramer V') para definir la fuerza de correlacién entre el indice global de adherencia y los cuatro
componentes del apoyo social. La informacién fue analizada en el soffware estadistico R versién 3.6.3.

En cuanto a los aspectos éticos, se realizé el diligenciamiento del consentimiento informado; también se
tuvo en cuenta la normatividad para la investigacion en seres Humanos, con las pautas éticas internacionales
del (CIOMS) y la OMS, y a nivel nacional para investigacién en salud, de la Resolucién 8430 de 1993, igual
que la declaracién internacional de Helsinki. Estd es una investigacién “sin riesgo” al no realizarse ningtin tipo
de intervencién en la poblacién de estudio. De igual manera, se considerd que por el tipo de investigacién y
por los objetivos de la misma no causa ningtin impacto ambiental.

Resultados

Frente a las caracteristicas sociodemogrificas, la muestra estuvo representada por personas entre los 37 anos,
como edad minima, y 95 anos, edad méxima, la media fue de 69,8 anos y la desviacién estandar (+- 12);
el género de prevalencia fue de masculino 66% y femenino 34%. Con relacién al estado civil, se evidenci6
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que el 45% eran casados y el 22% viudos; la mayor proporcién de pacientes contaba con una escolaridad
primaria 67% y pertenecian al estrato 2y 3; el 43% estaba pensionado, el 25% trabaja como independiente.
Los pacientes contaban con un cuidador principal, para el 45% era la pareja, seguido de los hijos 33%.
Ademids, se identificé un tiempo menor de 10 afios de diagnéstico, en donde la etiologia isquémico y valvular
fue la de mayor frecuencia. Respecto al nimero de medicamentos, la mayoria de los pacientes recibian mas
de 5 medicamentos, evidencidndose la polifarmacia en este grupo poblacional. E1 90% ha presentado dos
reingresos en el tltimo ano por descompensacién de la enfermedad. El indice global de adherencia en la
mayorfa de los pacientes estaba en un nivel de frecuentemente adherido 56,2% y poco adherido 42,2%, lo
que evidencia la dificultad en el mantenimiento de un 6ptimo control de los comportamientos de adherencia

(tabla 1).

TABLA1
Medicién global de la adherencia al tratamiento farmacolédgico y no
farmacoldgico de los pacientes con diagndstico de falla cardiaca hospitalizados

Rango de Porcentaj Rango de Porcentaj

adherencia Frecuencia e adherencia Frecuencia e
Frecuentemente

No adherente 1 16 adhenido 36 56,2

Poco

adherente 27 422 Adherido 0 0

Fuente: Elaboracién Propia.

El instrumento permitié medir las dimensiones que componen la valoracién de comportamientos de
adherencia mediante una forma mas especifica.

Las dimensiones que evidenciaron poca adherencia fueron: 1) conocimiento del tratamiento
farmacoldgico, 2) aceptacion del diagndstico dado por el profesional de la salud, 3) reconocimiento de signos
y sintomas, 4) mantiene su peso dentro del rango recomendadoy 5) conoce la dieta recomendada (ver tabla 2).
Las dimensiones que evidenciaron en puntaje de frecuentemente adherido fueron: 1) confia en el profesional
de la salud, 2) cuenta con informacidn sobre la posibilidad de acceso a los servicios, 3) busca refuerzo externo
para poder cumplir con los comportamientos de salud, 4) realiza ejercicio diario, segiin lo recomendado por
el profesional de la salud, 5) estado de 4nimo apropiado para la salud (ver tabla 2).

TABLA 2
Nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
de los pacientes con diagnéstico de falla cardiaca hospitalizados

Dimensiones Total, de Rango Interpretacién Promedio de
subindicadore | Escala adherencia:
s Likert n64
1. confia en el 1 2035 No adherente 6.7(DE=x1)
profesional de la 2 36-55 Poca adherencia Frecuentement
salud 5.6-70 Frecuentemente e adherido
7.1-8.0 adherido
Adherido
2. conocimiento 3 40-7.0 No adherente 10.1(DE+2.5)
del tratamiento 4 7.1-11.0 | Poca adherencia Paca
farmacolégico 5 11.1- Frecuentemente adherencia
6 15.0 adhendo
15.1- Adherido
16.0
3. Cuenta con 7 3055 No adherente 83(DE+£1.8)
Informacion 8 56-80 Poca adherencia Frecuentement
sobre la 9 §.1-11.0 [ Frecuentemente e adherido
posibilidad de 11.1- adherido
acceso a los 12.0 Adhbendo
Servicios
4. Aceptacién 10 40-70 No adherente 10,8 (DE+23)
del diagnéstico 11 7.1-11.0 | Poca adherencia Poca
dado por el 12 11.1- Frecuentemente adherencia
profesional de la 13 150 adherido
salud 15.1- Adherido
16.0
5 14 3.0-55 No adherente 75(MDE=LT)
Reconocimiento 15 5.6-8.0 Poca adherencia Paca
de signos v 16 £1-110 | Frecuentemente adherencia
sintomas 11.1- adhenido
12.0 Adherido
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6. Busca 17 2035 No adherente 6 (DE+1.5)
refuerzo externo 18 36-55 Poca adherencia Frecuentement
para poder 56-7.0 Frecuentemente e adherido
cumplir con los 7.1-80 adherido
comportamiento Adhenido
s de salud
7. Mantiene su 19 40-7.0 No adherente 8(DE+2.2)
peso dentro del 20 7.1-11.0 | Poca adherencia Poca
rango 21 11.1- Frecuentemente adherencia
recomendado 22 15.0 adherido

15.1- Adhendo

16.0
8 Conoce la 23 2035 No adherente 48(DEx13)
dieta 24 3655 Poca adherencia Poca
recomendada 56-70 Frecuentemente adherencia

7.1-80 adherido

Adhenido

9. Realiza 25 3.0-55 No adherente 84(DE=1.5)
ejercicio diario, 26 5.6-8.0 Poca adherencia Frecuentement
segiin lo 27 8.1-11.0 | Frecuentemente e adherido
recomendado 11.1- adherido
por el 120 Adhendo
profesional de la
salud
10. Estado de 28 3055 No adherente 104 (DE£1.7)
4nimo apropiado 29 56-8.0 Poca adherencia Frecuentement
para la salud 30 8.1-11.0 | Frecuentemente e adherido

11.1- adherido

12.0 Adherido

Fuente: Elaboracién Propia.

El Indice global del apoyo social de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de falla cardiaca se
encontraba en un nivel medio de apoyo (media: 76,18- DE +-16,5). Igualmente, para las dimensiones que
componen el apoyo social (emocional, material, relaciones, afectivo) se evidencié un nivel medio (ver tabla 3).

TABLA 3
Indice global de apoyo social pacientes con diagndstico de falla cardiaca
Dimensiones Media Interpretacién | Desviacién estindar
Apoyo emocional 31.29 Rango Medio 7.61
Apoyo material 17.1%8 Rango Medio 3,70
Apoyo en las relaciones 15,68 Rango Medio 408
Apoyo afectivo 12,01 Rango Medio 3.40
ir;:;ie global de apoyo 76.18 Rango Medio 16.52

Fuente: Elaboracién Propia.

Respecto a la relacién entre el indice global apoyo social y la adherencia farmacoldgica y no farmacolégica
en los pacientes de falla cardiaca, quienes se encontraban frecuentemente adheridos (56,2%) o poco adheridos
(42,2%) contaban un indice global de apoyo social medio, apoyo material, relaciones de ocio y distraccién y
apoyo afectivo.

Al utilizar la prueba exacta de Fisher, como prueba de significaciéon estadistica de distribuciones
categéricas, se evidencid la relacion entre la adherencia al tratamiento y el apoyo social. Alli se encontré una
asociacion del nivel de apoyo emocional (p: 0,006) y el nivel de apoyo afectivo (p: 0,030) con los niveles de
adherencia al tratamiento.

Igualmente, el estadistico Cramer V permitié medir el tamafio del efecto entre las dimensiones de apoyo
social y la adherencia al tratamiento, evidenciando una asociacién moderada entre emocional (0,32) y afectiva
(0,29) con la adherencia al tratamiento (ver tabla 4).

TABLA 4
Descripcion de la relacidn de las dimensiones del apoyo social con la adherencia al tratamiento
Variables Valor P~ Fuerza de Correlacién

Adherencia vs. Apoyo emocional P: 0,006 0,32

Adherencia vs. Apoyo Material P:0,114 -

Adherencia ws. Apoyo en las P:0.235 -

Relaciones

Adherencia vs. Apoyo afectivo P: 0,030 029

* Prueba de Fischer **
Prueba Cramer V

Fuente: Elaboracién Propia
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Discusion

En Colombia, no se evidencian investigaciones que demuestren la correlacién entre el apoyo social y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con falla cardiaca. Frente a las caracteristicas sociodemograficas, la
edad media fue de 69,8 anos, la escolaridad primaria fue la predominante, junto con el estrato socioeconémico
2y 3; asi como una red de apoyo en la que prevalecen los conyuges e hijos. En el estudio (11) se manifiesta que
los adultos mayores son quienes presentan mas comorbilidades, lo que conlleva a un deterioro cognitivo por
el cual van a requerir mayor apoyo social para afrontar la enfermedad; ademds, observaron que poseer niveles
educativos bajos puede afectar la accesibilidad a los servicios de salud.

Con relacién al apoyo social, (12) evidencia que, al ser la familia nuclear la principal red de apoyo,
esta ocasionara conductas de adherencia y de autocuidado en el paciente mejorando su calidad de vida.
Frente a las variables clinicas, se encontré que los pacientes tenfan una etiologia de la enfermedad de origen
isquémico, con una fraccidn de eyeccién intermedia, una clase funcional NYHA III - IV y recibian més de
5 medicamentos para el manejo de su patologia. Lo anterior concuerda con (13), quienes indicaron en sus
estudios que los pacientes con este tipo de etiologia y fraccién de eyeccién son mas susceptibles a presentar
descompensaciones hemodindmicas por la severidad en la disfuncién ventricular, ocasionando reingresos
hospitalarios y deteriorando la calidad de vida del paciente, aspecto que es evidente debido a que més del 90%
de los participantes presentaron reingresos en el tltimo afio. (13) también indicé que la polifarmacia puede
generar el aumento de eventos adversos relacionados con la administracién inapropiada de medicamentos, lo
que conlleva a interacciones farmacoldgicas desfavorables y facilita el incumplimiento en la toma.

En cuanto a los niveles globales de adherencia al tratamiento, se determiné que la mayoria de los
pacientes tenian un nivel “frecuentemente adherido’, seguido de “poca adherencia”; resultados que coinciden
con lo encontrado por (14), quienes manifestaron que es imperativo mejorar el nivel de adherencia
mediante el fortalecimiento de actividades que promuevan el autocuidado para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes. Se encontraron bajos niveles de adherencia frente al tratamiento farmacolégico, la dieta,
mantenimiento de peso y reconocimiento de signos y sintomas. Los resultados coinciden con lo expuesto
por (15), quienes indicaron que estos resultados conllevan a mayor riesgo de requerir hospitalizaciones
prolongadas y a largo plazo disminucién de la supervivencia. Las dimensiones que puntuaron como
“frecuentemente adheridas” fueron las de 1) confianza en el profesional de la salud, 2) accesibilidad a los
servicios, 3) bisqueda de refuerzo y 4) estado de 4nimo, lo cual, segtin (16), indica que este tipo de hallazgos es
considerado como un predictor de adherencia, que genera un bienestar emocional y aumenta su autoeficacia.

Los pacientes contaban con un indice global de apoyo social percibido en un nivel medio, donde la familia
es la principal fuente de apoyo. Esto se correlaciona con lo encontrado por (17), quienes resaltan que el
apoyo de la familia mejora la autoestima y fomenta los pensamientos positivos; ademds de convertirse en un
aspecto beneficioso para la salud. La mayoria de los pacientes que se encontraban frecuentemente adheridos,
56,2 %, y poco adheridos, 42,2 %, presentaron un indice global de apoyo social medio, resultado poco
favorecedor debido a que, como lo menciono (18), tener niveles de apoyo social en rangos bajos o medios
puede desencadenar trastornos afectivos como lo es la depresion.

Se encontré que, dentro del apoyo social las dimensiones de apoyo emocional (p: 0,006336) y de apoyo
afectivo (p: 0,03025) presentaron una asociacién moderada, aspecto favorecedor en el afrontamiento de la
enfermedad, pues lleva al paciente a tomar mejores decisiones sobre su condicion clinica. En la investigacion
de (19) se mostré una asociacién positiva entre el apoyo afectivo y la adherencia, las cuales generaron
conductas que facilitaron el mantenimiento de la salud. La dimensién emocional, que permite mostrar
empatia y conflanza, y la dimensién afectiva, que se entiende como las expresiones de amor ofrecidas por parte
de su grupo mis cercano (10), facilitan a los pacientes el afrontamiento de su enfermedad, permitiéndoles
conocer las fases de adaptacion que se producen en la enfermedad crénica. Los resultados de esta investigacion
revelaron que es imperativo identificar que el apoyo social es un componente favorecedor para que el paciente
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logre la adherencia al tratamiento, y se hace indispensable que el profesional de enfermeria sea capaz de
reconocer, durante la hospitalizacion y el egreso, el grado de adherencia del paciente, con el An de tener una
vision global del tipo de apoyo con que cuenta el paciente, para poder potencializarlo; de esta manera, se
pueden asanzar conductas adherentes en el paciente.

Limitaciones

Una limitacién del estudio es el tamano muestral. Se recomienda en préximas investigaciones incrementar el
tamano de la muestra y realizar otras pruebas estadisticas que permitan examinar més la posible asociaciéon
del apoyo social con la adherencia.

Conclusiones

Las variables sociodemogrdacas y clinicas: edad avanzada, género masculino, escolaridad primaria,
polifarmacia y reingresos hospitalarios, podrian inAuir en el nivel de adherencia.

La asociacion entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en los
pacientes que participaron de esta investigacion demostrd que contar con un apoyo social afectivo y emocional
son determinantes para mejorar los niveles de adherencia al tratamiento; esto repercute en la calidad de vida
no solo del paciente, sino de su familia.

Se demostrd una asociaciéon moderada entre la dimensién emocional y afectiva del apoyo social con la
adherencia al tratamiento; es esencial que el profesional de enfermerfa comprenda las dimensiones del apoyo
social con que cuenta el paciente, con el An de lograr optimizarlo para favorecer al mantenimiento de
conductas de autocuidado, incluyendo una evaluacién e intervencién del apoyo social previamente al alta
hospitalaria, que logre potencializar los niveles de adherencia.
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