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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias actuales de prevencion cardiovascular recomiendan realizar actividad
fisica paralareduccion del riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia de los
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) alas recomendaciones de actividad fisica (AF).

M étodos: Estudio prospectivo con pacientes ingresados por IAM en un hospital terciario de Madrid entre
mayo de 2019y junio de 2021. Se registraron los datos demogréficos basicos, las comorbilidades previas, €
perfil psicolgico del paciente, variables relativas al evento indice (ingreso por IAM) incluyendo el
tratamiento farmacol 6gico prescrito, y aspectos sociodemogréficos através de cuestionarios durante la
hospitalizacion. Se realiz6 un seguimiento que incluyo datos de adherencia alarealizacion de AF mediante el
cuestionario IPAQ eingresos hospitalariosalos 6y 12 mesestras el IAM. Se analizaron las asociaciones
entre las variables basales y de seguimiento a 12 meses.

Resultados: Seincluyeron en el estudio un total de 503 pacientes con |IAM, 402 (79,9%) eran varonesy 101
(20,1%) mujeres. La edad media fue 58,8 + 10,4 afios. La etnia predominante fue caucésica, y la mayoria de
los pacientes eran espafioles. A 1os 6 meses del infarto el 23,1% de |os pacientes no realizaban actividad
fisicay, alos 12 meses, el 28,6%. Tras gjustar por sexo, edad y tipo de IAM, se observé que los predictores
independientes de no adherencia ala AF eran, la cantidad de tabaco consumida (OR = 1,03), tener diabetes
mellitus con afectacion de 6rganos (OR = 12,06), los nivelesde LDL (OR = 0,99), buena calidad de vida
fisica (OR = 0,97), seguir las recomendaciones de dieta mediterrdnea (OR = 0,75) y laedad (OR = 0,96). Un
19,9% de los pacientes no adherentes ala AF tuvieron al menos un episodio de hospitalizacion frente aun
13,9% de adherentes (OR = 1,49; 1C95% 0,93-2,40).
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SCASEST 2,03 0,001 133 0310 - - - -

Sexo femenino 1,69 0,032 1,04 2,74 - - - -

Edad - - - - 09 0021 093 099

LDL: low density lipoprotein; MEDLIFE: The MEDiterranean LIFEstyle index; NEO-FFI: NEO Five-
Factor Inventory; PANAS: Positive and Negative Affect Schedule; ASA: Appraisal of Self-care Agency
Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-12: 12-1tem Short Form Health Survey; MEDAS:
Mediterranean Diet Adherence Screener; SCASEST; sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST.

Diferencias en hospitalizaciones entre adherentes y no adherentes a la AF.

Conclusiones: Cercade un 30% de los pacientes después de un IAM no siguen las recomendaciones de AF
prescritas al alta hospitalaria. El incremento de la cantidad de tabaco consumiday tener diabetes con dafio
organico se asocian a una menor probabilidad de realizar AF, mientras que el incremento de edad, seguir las
recomendaciones de dieta mediterranea, la calidad de vidafisica previay el incremento de los niveles de
LDL facilitan laadherenciaala AF.



