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Resumen

Introduccion: El papel que cumple enfermeria en su rol de educador y con mayor énfasis en la
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares, son clave para lograr intervenciones
que aborden el riesgo genético, ambiental y conductual por ser factores que contribuyen en el
desarrollo y progresion. Objetivo: Describir el rol de los profesionales de enfermeria en
intervenciones de prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares en poblacion adulta.
Metodologia: Revision de la literatura incluyendo 4 etapas: busqueda y seleccién, recopilacion y
evaluacion, criterios de elegibilidad y sintesis. La busqueda fue en PubMed, Scielo y Lilacs. Los
criterios de inclusion: articulos publicados del 2011 al 2021, investigacion primaria, ensayos
clinicos, ensayo controlado aleatorizado, intervenciones dirigidas por enfermeras, se excluyeron
guias de practica, protocolos, revisiones sistematicas y metaanalisis, 64 articulos fueron
seleccionados y siete cumplieron con los criterios. Resultados: Se identificd que los profesionales
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de enfermeria fueron los principales miembros de la atencion cardiovascular y desempefiaron un
papel clave en la promocidn del estilo de vida saludable y en la reduccion del riesgo cardiovascular.
Surgieron 3 categorias, las intervenciones enfocadas al estilo de vida, la educacion y al
autocuidado, que incluyeron promocion de habitos, promocion y prevencién, disminucion de
variables antropométricas, clinicas y bioquimicas, solo una intervencion se guié por una teoria de
enfermeria. Conclusiones: Los roles de los profesionales de enfermeria dentro de las
intervenciones de primer nivel de atencidn, hacen evidente que la salud cardiovascular mejora
significativamente desde los diferentes enfoques: Estilo de vida, educacion y de autocuidado.

Palabras clave: Enfermera; Cuidado de enfermeria; Prevencion Primaria; Enfermedades
cardiovasculares; Riesgo cardiovascular (DeCS).

Abstract

Introduction: The role of the nursing field as an educator and placing greater emphasis on the
prevention and control of cardiovascular disease are key to achieving interventions that address
genetic, environmental and behavioral risk as contributing factors in the development and
progression of cardiovascular disease. Objective: Describe the role of nursing professionals in
primary prevention interventions for cardiovascular diseases in the adult population.
Methodology: Literature review including 4 stages: search and selection, compilation and
evaluation, eligibility criteria and synthesis. The search was performed in PubMed, Scielo and
Lilacs. Inclusion criteria included articles published from 2011 to 2021, primary research, clinical
trials, randomized controlled trial, nurse-led interventions, practice guidelines, protocols,
systematic reviews and meta-analyses were excluded. In the end, 64 articles were selected and
seven met the criteria. Results: Nursing professionals were identified as the main members
included in cardiovascular care, who played a key role in promoting healthy lifestyles and reducing
cardiovascular risk. Three categories emerged, i.e., interventions focused on lifestyle, education
and self-care, which included habit promotion, promotion and prevention, reduction of
anthropometric, clinical and biochemical variables; in the end, only one intervention was guided
by a nursing theory. Conclusions: The roles of nursing professionals within the first level of care
interventions evidenced that cardiovascular health improves significantly from different
approaches, i.e., lifestyle, education, and self-care.

Key words: Nurse; Nursing care; Primary prevention; Cardiovascular diseases; Cardiovascular
risk (DeCS).

Abstrato
Introducéo: A funcdo da area de enfermagem como educadora e a maior énfase na prevencao e
no controle de doengas cardiovasculares séo fundamentais para a realizacdo de intervengdes que
abordem os riscos genéticos, ambientais e comportamentais como fatores que contribuem para o
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desenvolvimento e a progresséo das doengas cardiovasculares. Objetivo: Descrever o papel dos
profissionais de enfermagem nas intervencdes de prevencdo primaria de doengas cardiovasculares
na populagdo adulta. Metodologia: Revisdo de literatura incluindo 4 etapas: busca e selecéo,
compilacdo e avaliacdo, critérios de elegibilidade e sintese. A pesquisa foi realizada no PubMed,
Scielo e Lilacs. Os critérios de incluséo incluiram artigos publicados de 2011 a 2021, pesquisa
primaria, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e controlados, intervencdes lideradas
por enfermeiros, diretrizes de pratica, protocolos, revisGes sistematicas e meta-analises foram
excluidos. No final, 64 artigos foram selecionados e sete atenderam aos critérios. Resultados: Os
profissionais de enfermagem foram identificados como os principais membros incluidos nos
cuidados cardiovasculares, que desempenharam um papel fundamental na promocéo de estilos de
vida saudaveis e na reducdo do risco cardiovascular. Surgiram trés categorias, ou seja,
intervengdes focadas no estilo de vida, educacdo e autocuidado, que incluiam promoc¢do de
habitos, promocdo e prevencao, reducao de variaveis antropomeétricas, clinicas e bioquimicas; no
final, apenas uma intervencdo foi orientada por uma teoria de enfermagem. Conclusdes: As
funcBes dos profissionais de enfermagem dentro do primeiro nivel de intervencdes de cuidados
evidenciaram gue a saude cardiovascular melhora significativamente com diferentes abordagens,
ou seja, estilo de vida, educacdo e autocuidado.

Palavras-chave: Enfermeira; Cuidados de enfermagem; Prevencdo primaria; Doencas
cardiovasculares; Risco cardiovascular (DeCS).

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazon y de los vasos
sanguineos entre los que se incluyen la cardiopatia coronaria, las enfermedades cerebrovasculares,
las arteriopatias periféricas, entre otras V). Las ECV son la primera causa de defuncion a nivel
mundial y se estima que 17.9 millones de personas mueren cada afio @. En la region de las
Américas y el Caribe, anualmente fallecen 4.3 millones de personas lo que representa el 80% del
total de las defunciones, el 35% de las muertes se presentan en personas menores de 70 afios de
edad @,

En México las ECV son un problema de salud publica prioritario @, segun cifras de la Secretaria
de Salud en el afio 2021, las ECV ocuparon el primer lugar de causa de muerte, debido a que se

presentaron 215 mil defunciones, 121 mil por enfermedades del corazén y 94 mil relacionadas con
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la diabetes tipo 2 (DM2), con una mayor frecuencia en hombres de 40 afios y mujeres de 50. La
mortalidad por ECV es un fenédmeno complejo, multifactorial y tiene relacion con factores de
riesgo © se incluyen los no modificables como: la edad, sexo, genética y las caracteristicas
conductuales modificables las cuales se presentan en forma de estilo de vida como: consumo del
tabaco y alcohol, disminucion del lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), la elevacién del
colesterol de baja densidad (LDL-c), la elevacion del colesterol total, aumento de triglicéridos, la
hiperglucemia, la hipertension arterial (HTA), el sedentarismo y la obesidad ©®.

La prevencion de las defunciones prematuras se puede llevar a cabo mediante la prevencion
primaria identificando a las personas en riesgo de padecer ECV y asegurar que reciban el
tratamiento adecuado. El acceso a medicamentos esenciales y tecnologias bésicas de salud que
permitan tratar las enfermedades no transmisibles en todos los centros de atencion primaria de
salud, es esencial para proporcionar tratamiento y asesoramiento a toda persona que lo necesite ©.
Es importante destacar que la identificacion, control, prevencién y las acciones preventivas para el
desarrollo de ECV se pueden lograr a traves de la reduccion de los factores de riesgo y lograr
diminucion de la mortalidad, por lo que el abordaje integral que incluya intervenciones individuales
y poblacionales del cuidado a la salud realizadas por profesionales de enfermeria puede reducir la
carga econdmica y de mortalidad provocada por las ECV @9, Las reducciones de las tasas de
mortalidad se pueden llevar a cabo mediante intervenciones desde el primer nivel de atencion, por
lo tanto, es necesario que las intervenciones sean multidisciplinarias con la finalidad de mejorar la
salud de la poblacién y disminuir los gastos y recursos institucionales en acciones de prevencién
secundaria, la cual involucra un mayor costo en todos los niveles V).,

Por lo tanto, la pregunta de investigacion fue ¢Cudl es el rol de los profesionales de enfermeria en
las intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacion adulta? para abordar el papel

gue cumplen los enfermeros en cuanto la prevencion y control de las ECV, esto es fundamental
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porque permite desarrollar intervenciones independientes y multidisciplinarias para disminuir la
carga de ECV. En este sentido el objetivo fue describir el rol de los profesionales de enfermeria en

intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacion adulta.

Metodologia

Revision de la literatura realizada en marzo del 2022, con la declaracion Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), la cual incluye cuatro etapas: estrategia de
busqueda y seleccidn, recopilacion y evaluacién de datos, criterios de elegibilidad y sintesis. La
pregunta PICO (problema o paciente [P], intervencion a analizar [I], comparacion [C] y resultados
[O]) fue ¢Cuél es el rol de los profesionales de enfermeria en las intervenciones de prevencién
primaria de las ECV en poblacién adulta?

En estrategia de busqueda y seleccion se realizo la basqueda de datos en las bases: PubMed, Scielo
y Lilacs mediante los términos MeSh: nurse, primary prevention, cardiovascular diseases, nursing,
nursing care, cardiovascular risk en combinacion con los operadores booleanos AND y OR. La
busqueda se redujo de acuerdo a los criterios de inclusion: articulos publicados del 2011 al 2021,
de investigacion primaria, ensayos clinicos, ensayo controlado aleatorizado (ECA), intervenciones
dirigidas por profesionales de enfermeria, en idioma espafiol e inglés. Se excluyeron guias de
practica clinica, protocolos de investigacion, revisiones sistematicas y metaanalisis, aquellos que
incluyeran otro tipo de enfermedades como DM2, insuficiencia real, hepética, entre otras, articulos
enfocados a la prevencidn secundaria y terciaria, se eliminaron los articulos repetidos, (Figura 1).

Se empled una matriz de datos para la extraccion y evaluacion de los estudios que facilité la lectura
critica de las publicaciones y la visualizacion de los datos la cual incluia: titulo, autores, pais,
muestra, objetivo, metodologia, variables, poblacion, duracion, descripcion de la intervencion, tipo

de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), resultados, conclusiones y seguimiento.
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Figura 1: Articulos incluidos en la revision de la literatura. 2022

Registros identificados a
s partir de *: Registros eliminados antes
'S PubMed: 53 de la seleccion:
2 Scielo: 6 Registros duplicados
§ Lilacs: 4 eliminados (n=5)
- Bases de datos (n=63)
A 4
Registros examinados
=2 (n=58) Informes excluidos:
S Prevencion Secundaria (n=12)
S Protocolos de investigacion (n= 10)
@ Incluyen otras patologias (n=9)
Informgs evaluado_s para q Incluyen enfermedad renal (n= 6)
determinar snieleglbllldad Disefio metodolégico (n=5)
(n=58) Metodologia cualitativa (n= 3)
Prevencion Terciaria (= 3)
Incluyen artritis reumatoide (n= 2)
8 Estudios incluidos en la Guia de practica clinica (n= 1)
é revision (n=7)

Fuente: Elaboracion propia

Se identificaron 64 articulos de las bases datos en los que se realizaron intervenciones dirigidas por
profesionales de enfermeria en la prevencion primaria de las ECV, determinados previamente por
los criterios mencionados de inclusién y exclusion. La muestra final estuvo compuesta por siete
articulos identificando como principales variables las sociodemograficas (edad, sexo)
antropomeétricas (talla, peso, IMC, circunferencia de cintura), clinicas (presion arterial sistélica y
diastdlica) y bioquimicas (glucosa, colesterol total, HDL-c, LDL-C). A partir del andlisis de la
literatura, se generaron tres categorias, que en conjunto abordaron el rol de los profesionales de

enfermeria en las intervenciones de prevencion primaria dirigidas al estilo de vida, a la educacién
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y al autocuidado. Para la sintesis de datos se empled la lectura critica de cada estudio se realizd una

matriz de datos resumida donde se incluy0 autor, afio, muestra/duracion, variables y conclusiones.

Resultados

De los articulos seleccionados la metodologia mas empleada fueron los ECA con el 57% (415:17.18),
después los ensayos clinicos con el 43 % (31619 Todos los articulos se encontraban en idioma
inglés. El pais donde se generaron mas articulos fue Espafia con el 29% @418) (Tabla 1).

Con relacion a las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al estilo de vida, se identifico
que los profesionales de enfermeria fueron los principales miembros de la atencién cardiovascular
y desempefiaron un papel clave en la promocion de estilo de vida saludable y en la reduccion del
riesgo cardiovascular (RCV) ®?. Los objetivos de las publicaciones se enfocaron en determinar el
efecto de la intervencion del estilo de vida en el RCV y en los factores de riesgo %%, Sin embargo,
el tiempo de implementacion de las intervenciones fue diverso, desde los tres a los doce meses, una
de las publicaciones tuvo un seguimiento de un afio ™. Solo uno de los articulos integré un
referente tedrico de enfermeria empleando el Modelo de Promocion de la Salud de Pender 2.
Las estrategias de implementacion se enfocaron en sesiones educativas presenciales, entrega de
folletos educativos, seguimiento telefonico ™), sesiones de actividad fisica (ejercicios de
estiramiento, caminata rapida y carrera ligera), terapia cognitivo-conductual (motivacion para
adelgazar), resolucion de problemas (autoeficacia), control de las interacciones farmaco
nutrimentales y la monitorizacion de cualquier desequilibrio o reaccion adversa en respuesta a la
actividad fisica y tratamiento nutricional ¥, asesoramiento sobre RCV riesgo cardiovascular,
cambio del comportamiento poco saludable, disminucion en los factores de riesgo y ajustes de

medicacion a través de la entrevista motivacional %, (Tabla 1).
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Tabla 1: Sintesis de las Intervenciones de prevencion primaria de las ECV en poblacion adulta,

2022 (n=7).
Autor Muestra / Duracion Variables Conclusiones
Tipo de intervencion
Zheng et Estilode Vida RCV, autoeficacia e El programa de
al., (2020). Muestra: 173 implementacion de intervencion en el estilo de
China Duracion: 3 meses conductas que promueven vida guiado por el Modelo
Intervencion: Modelo la salud. de Promocion de la Salud
de Promocion de la dirigido por enfermeras
Salud. mejor0 efectivamente la
autoeficacia y la
implementacion de
conductas que promueven
la salud en pacientes con
sindrome metabdlico.
Ogedegbe  Educativa Cambio en la PAS desde el La provisién de cobertura
et al.,, Muestra: 757 inicio hasta los 12 meses. de seguro de salud mas una
(2018) Duracion: 1 meses Los resultados secundarios estrategia de cambio de
Africa Intervencion: incluyeron tareas dirigida por
Clasificaron de las comportamientos de estilo enfermeras se asocié con
personas en diferentes de viday control de laPAS. una mayor reduccién de la
etapas de HTA vy PAS que la provision de
administraron cobertura de seguro de
diferentes farmacos al salud por si sola, entre los
grupo control y al de pacientes con HTA no
intervencion. controlada.
Fernandez- Estilo de vida. Datos sociodemogréficos: Un programa
Ruiz et al., Muestra: 74 sexo, edad y estado civil. interdisciplinario dirigido
(2018). Duracién: 12 meses Datos antropomeétricos: por enfermeras mejoré la
Espafia Cuatro sesiones de IMC, CC, PAS, PAD. Datos salud metabdlica y
actividad fisica de 40 bioguimicos: Glucosa, cardiovascular de  los
minutos a la semana HbAlc, CT, TGL, HDL-c, participantes, al tiempo que
durante los 12 meses LDL-c, gamma mantuvo los efectos a largo

de

glutamiltraspeptidasa,
alanina trasminasa, asparto
trasaminasa, bilirribuna
total.

Datos de comorbilidad
metabdlicay cardiovascular:
Metodologia

estudio de cohorte de
Framingham, Programa
Nacional de Educacion en
Colesterol - Tratamiento de
Adultos, Panel Ill.

plazo. Los hallazgos
sugieren un papel
importante de la enfermera
profesional como nexo
entre el paciente, los
diferentes profesionales y la
comunidad.
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Zhang et
al., (2017).
Singapur

Smith et
al., (2015).
Estados
Unidos

Moraetal.,
(2014)
Espafa

Educativa.

Muestra: 2184
Duracién: 1 meses

Se  desarrollé6 el
programa SBCHDP
de 4 semanas;
comprendia una
aplicacion movil
recientemente
desarrollada Ilamada
Care4Heart, una
sesion informativa de

20 minutos y un
servicio diario de
mensajes cortos
(SMS).

Autocuidado.
Muestra: 198
Duracién: 12 meses
Autocuidado de
insuficiencia cardiaca
(IC), adherencia a
medicamentos diarios
utilizando el
organizador de la caja
de pastillas.

Educativa.

Muestra: 232
Duracion: 1 mes
Curso presencial sobre
generalidades  sobre
RCV, HTA, DM2,
dislipidemia, obesidad
y dieta, ejercicio
fisico, tabaco vy
alcohol y adherencia
terapéutica.

Autogestion del RCV del
paciente

Habilidades de autocontrol
de la IC, el conocimiento
de la IC, el desanimo
relacionado con la IC, la
calidad de vida y las
puntuaciones de gravedad

y frecuencia de los
sintomas.

Conocimiento sobre el
RCV, Las variables

secundarias fueron edad,
sexo, factores de RCV,

estilo de vida, visitas a los
centros sanitarios,
consumo farmacéutico,
adherencia terapéutica

segun el test de Morisky
Green.

Se confirm6 parcialmente
los efectos positivos del
programa SBCHDP en la
mejora de la conciencia y el
conocimiento  de las
enfermedades del corazon.
Debido al pequefio tamario
de la muestra y al corto
periodo de seguimiento,
este estudio no tuvo el
poder estadistico suficiente
para detectar diferencias
significativas entre  los
grupos.

La intervencién se asocio
con mejoras en el
conocimiento del
autocuidado de la IC y en
las habilidades
conductuales de atencion
domiciliaria y en la gestion
de laatencién de la IC. A su
vez, un mejor autocuidado
se asocio con una reduccion
de las hospitalizaciones
relacionadas con la IC.

Se demuestra la efectividad
de la intervencién aplicada
por 3 enfermeras de
prevencion primaria, para
mejorar conocimientos
sobre salud cardiovascular
y algunos habitos de vida
saludable.
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Tiessen et Estilo de vida

Exploracion fisica: Peso,

En ambos grupos el RCV

al., (2012). Muestra: 201 talla y circunferencia de disminuyd

Paises Duracion: 12 meses cintura. Historial médico: significativamente después

Bajos Los pacientes uso de medicamentos, el de un afio de tratamiento
recibieron historial médico y los por parte de enfermeras
asesoramiento sobre antecedentes  familiares. practicantes. No se
RCV por parte de Andlisis de  sangre: encontrd6 ningun efecto
enfermeras glucosa, lipidos, la funcion adicional de basar el
capacitadas en tiroidea, hepética y renal. asesoramiento proactivo en
técnicas de entrevista La evaluacion de riesgo el autocontrol, a pesar de la
motivacional. SCORE: sexo, edad, inversion de  tiempo

tabaquismo, PAS y CT, adicional.
HDL, utilizando  un
programa informatico
(Consultwijzer).
Fuente: Elaboracién propia. RCV= Riesgo cardiovascular, PAS= Presion arterial sistélica, HTA=

Hipertension arterial, IC= Insuficiencia cardiaca

Las principales variables incluyeron la estimacion del RCV la edad, colesterol total, HDL-c,
presion arterial sistélica (PAS), uso de medicacion antihipertensiva, antecedente de DM2,
tabaquismo, autoeficacia y la implementacion de conductas que promueven la salud 2. Incluyendo
el sexo, estado civil, indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, glucosa,
hemoglobina glicosilada (HbAL), colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c), glutamiltraspeptidasa, alanina trasminasa, aspartato transaminasa, bilirrubina total, datos
de comorbilidad metabdlica y cardiovascular ¥, funcion tiroidea, hepéatica y renal .

Los resultados principales incluyeron una disminucion del RCV @314 mejora en la autoeficacia
para la nutricion, estrés y en los comportamientos que promueven la salud ¥, la disminucion
progresiva de los parametros antropométricos (circunferencia de cintura e IMC), bioquimicos y
clinicos @), Dentro de las caracteristicas entre los grupos iniciales no se detectaron diferencias
entre los grupos (control e intervencion), pero se encontré una disminucién del RCV en grupo de

intervencion (Gl) del estilo de vida, sin efecto significativo de grupo por tiempo (3 meses), sin

10
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embargo, la autoeficacia para la nutricion, la dimension de estrés y la puntuacion total de los
comportamientos que promueven la salud, tuvieron mejoras significativas 2.

En cuanto a los parametros clinicos, bioquimicos y antropométricos del grupo Gl, se analizaron al
inicio, 6 y 12 meses se obtuvo como resultado la remision del sindrome metabdlico (48.1% a corto
plazo y 83.3% a mediano plazo) y se mantuvo al afio de seguimiento, en cuanto al RCV el 100%
de los sujetos, present6 un riesgo moderado bajo al afio de la intervencion 4. En las intervenciones
que se encargaron de medir el RCV, la puntuacion disminuyé en 1.6% para el GC y 1.8% para el
grupo de intervencion. Los factores de riesgo mejoraron en ambos grupos, el nimero de visitas de
las enfermeras fue mayor y mas duraderas para el GI (4.9%) (%),

En las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al a la educacion, se aprecié que los
objetivos de las intervenciones fueron evaluar la efectividad y las estrategias de las intervenciones
para mejorar el conocimiento de las ECV 1618)_El tiempo de implementacion de las intervenciones
varié de uno a doce meses y solo una tenia seguimiento por un afio *©.

Las sesiones educativas incluyeron el asesoramiento en la toma de decisiones clinicas,
recomendaciones sobre el estilo de vida, tratamiento farmacologico ), sesiones informativas
(fisiologia del corazon, prevalencia de enfermedades cardiacas, signos y sintomas comunes,
factores de riesgo modificables y no modificables, informacion sobre el estilo de vida, manejo,
causas y sintomas del estrés), videoclips, calculo de IMC, calculo de ingesta cal6rica, prediccion
del RCV a 10 afios 7, contenidos de clases, de la web y material de apoyo 2.

Las intervenciones consistian en visitas programadas de enfermeras cada tres meses, realizaban
mediciones de la PA a las personas y proporcionaron materiales educativos sobre la HTA, apoyo
en la toma de decisiones clinicas sobre las ECV a través de algoritmos y protocolos de tratamiento
farmacolégico proporcionados por enfermeras de salud comunitaria ®®. Se desarrollaron

programas dirigidos a través de aplicaciones moviles, que consistian en sesiones informativas de

11
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20 minutos con cuatro mddulos de aprendizaje impartidos en un mes que incluian: el primer
maodulo, la fisiologia del corazon, prevalencia, signos y sintomas mas comunes de ECV; el segundo
modulo, los factores de riesgo cardiaco modificables y no modificables; el tercer modulo,
informacion sobre estilo de vida, los patrones de dieta, regimenes de control 6ptimos, ejercicio y
abandono del consumo de tabaco; cuarto modulo: manejo, causas, signos y sintomas del estrés.
También se enviaban mensajes de texto diarios y videos demostrativos de relajacion a través de
una aplicacion @7,

Asimismo, cursos presenciales con un méximo de 15 pacientes en donde se impartian generalidades
sobre el RCV, HTA, DT2, dislipidemias, obesidad, dieta, ejercicio fisico, tabaco, alcohol y
adherencia terapéutica. El curso consistid en 2 sesiones presenciales de 2.5 horas durante 4 semanas
(total de 20 horas), una pagina web donde se disponia de material didactico, calculadoras de RCV,
hojas de registro de datos clinicos para estimular el autocontrol de la enfermedad, una agenda de
eventos y un correo electronico para contactar a los responsables del programa 9,

Los principales pardmetros medidos fueron: cambio en la PAS desde el inicio hasta los 12 meses,
comportamientos de estilo de vida y control de la PA @9 |a autogestion del RCV @), conocimiento
sobre el RCV, edad, sexo, factores de RCV, estilo de vida, visitas a los centros de salud, ingesta de
medicamentos y adherencia terapéutica 9.

Los resultados incluyeron la reduccion de la PAS, entre los pacientes con HTA no controlada, la
mejora en el estilo de vida, control de la PA a los 12 meses y la sostenibilidad de la reduccién de
la PAS a los 24 meses 9. Los participantes en el Gl tenian una mejor conciencia de que la
cardiopatia coronaria es la segunda causa de muerte (p= 0.039), un mejor nivel general de
conocimiento sobre la cardiopatia coronaria (p =0.002) y mejor comportamiento en el control del
colesterol en sangre (p =0.033) que los participantes del GC @” y una mejora estadisticamente

significativa en el conocimiento general sobre el RCV en el GI (87.3 al 100 %) respecto al GC
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(84.5 al 92.7 %), p <0.001 y una mejora en la actividad fisica (GI: 71.2 al 83.1 % frente a GC: del
72.6 al 78.2 %), p = 0.05. El nimero de visitas totales en atencion primaria (medicina y enfermeria)
tendra mas en el GI que en el GC (9,

Con respecto a las intervenciones de prevencion primaria con enfoque al autocuidado se encontro
una publicacion con el objetivo de describir las estrategias clave del aprendizaje, el tiempo de
implementacion fue 12 meses 9. Las estrategias se enfocaron en proporcionar habilidades de
autocuidado segun la American College of Cardiology, en donde los participantes monitorizaron
los sintomas de insuficiencia cardiaca (IC), el manejo y el establecimiento de habilidades de
autocuidado como: la adherencia al tratamiento y la educacion a través de estrategias de prevencion
primaria 19,

Las principales variables de estudio fueron: habilidades de autocontrol de la IC, el conocimiento
de la IC, el deséanimo relacionado con la IC, la calidad de vida, las puntuaciones de gravedad y
frecuencia de los sintomas . Los resultados principales fueron una mejora en el automanejo de
la IC y la disminucion de los re-ingresos hospitalarios que se asociaron al periodo de seguimiento
de 12 meses. La intervencion mostré una disminucion del 33% en la tasa de re-hospitalizaciones
asociada con la intervencion durante el periodo de seguimiento de 12 meses en comparacion con
el GC (p = 0.04). El costo total para implementar cinco citas grupales fue de $243.58 por paciente
(19).

En el rol de enfermeria en las intervenciones de prevencidn primaria: se identifico que el principal
rol de los profesionales de enfermeria fue la direccidn y liderazgo dentro de las intervenciones
(13.14.1619) ademas de utilizar teorias de enfermeria con un enfoque en las conductas promotoras de
salud 3. De igual manera los profesionales de enfermeria fueron los encargados de realizar
mediciones incluidas ¥, de realizar trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud para

el desarrollo y asesoria de las intervenciones, de realizar las diferentes estrategias de

13



Moriel-Galarza K, Nava-Gonzalez E

implementacion y la realizacion de entrevistas motivacionales ). Los profesionales de enfermeria
participaron en el desarrollo de los contenidos de la intervencion 7, fueron las encargadas de
impartir las clases, y de la validacion técnica de los cuestionarios que se aplicaron en las

intervenciones 19,

Discusion

Mediante la realizacion de esta revision de la literatura, se identifico el rol de los profesionales de
enfermeria en intervenciones de prevencion primaria, de las ECV, se incluyeron las caracteristicas
principales, la efectividad, los resultados y conclusiones. Los resultados hacen evidente el pobre
seguimiento al término de las intervenciones. De los siete articulos revisados, solo uno realizo
seguimiento al término de la intervencién, la disminucién del RCV y los comportamientos que
promovieron la salud, se mantuvieron después de un afio 4.

Los estudios analizados sugieren que las intervenciones basadas en la modificacion del estilo de
vida, fueron mas efectivas y sostenibles en el primer nivel de atencion, porque abordaron de manera
simultanea la medicién de parametros clinicos, bioquimicos, antropométricos y conductuales,
mediante sesiones de actividad fisica, educativas, de seguimiento farmacoldgico, nutrimental y
atencion conductual, debido a que se le proporciondé al paciente conocimiento e informacion para
poder adoptar un estilo de vida saludable 319,

La inclusion de las profesiones de enfermeria dentro de las intervenciones de primer nivel
enfocadas a las necesidades de los pacientes, crea la oportunidad para mejorar el conocimiento de
los fendmenos, los problemas de salud y contribuye a la identificacion de los riesgos para el
bienestar de la poblacion @9, Los resultados positivos que presentaron las intervenciones
realizadas, dirigidas e implementadas por las enfermeras/os en la disminucion de los parametros

bioquimicos y en las medidas antropométricas fueron una estrategia efectiva para el control de los

14



SANUS.2023;8:e358

factores de RCV y el mejoramiento de las ECV @Y. En un estudio con 160 participantes se
realizaron entrevistas individuales con valoracion antropométrica, revision de historias clinicas y
tres sesiones grupales con teoria, préctica y contenido de estas enfermedades, asi como
recomendaciones dietéticas, dieta mediterrdnea y ejercicio, refirieron que las intervenciones de
estilo de vida fueron necesarias y efectivas en la modificacion del estilo de vida ¢2.

De igual manera, las intervenciones de enfermeria con enfoque orientado a la educacion
demostraron que fueron efectivas para disminuir los factores de RCV @y elevar el nivel de
conocimientos de los pacientes ¥ mediante la aclaracion de dudas y comprension de los diferentes
temas facilitados por los profesionales de enfermeria @®. Las intervenciones que contaron con
estrategias basadas en entrevista motivacional otorgaron un cambio en los participantes a través
del incremento de la autoeficacia, lo cual resulto ser efectivo en el manejo de los pacientes con
enfermedades cronicas 9. Al respecto en un estudio realizado en 320 mujeres donde se evalud
perimetro abdominal y de cadera, IMC, grasa corporal total, visceral y de tronco (medidas de
composicion corporal) y adherencia a dieta mediterranea (cuestionario MEDAS-14), el Gl estuvo
en tres talleres interactivos sobre prevencién de ECV y GC solo tuvo informacién por correo.
Concluyeron que un afio después, las diferencias entre grupos fueron significativas en todos los
pardmetros. En la comparacion entre grupos, las mujeres del GI mantuvieron el IMC y mejoraron
la adherencia a la dieta mediterrdnea. EI GC aument6 el IMC, el perimetro abdominal y de cadera
y los pardmetros de grasa (corporal total, visceral y tronco) @7,

Las estrategias de intervencion dirigidas por profesionales de enfermeria para la reduccion del
RCV, son dtiles en la practica clinica cuando se aplican y se evalian de manera regular, debido a
gue son un papel importante en la promocion de cambios en el estilo de vida y la reduccién de
eventos cardiovasculares ?®. El uso de teorias de enfermeria que guien las intervenciones hacia la

generacion de conductas saludables, permiten comprender comportamientos humanos relacionados
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con las ECV y los factores de riesgo. Por lo que se requiere de protocolos de intervencién que
permitan dar solucion a los problemas de salud de la poblacion @9, Las intervenciones que se
basaron en alguna teoria tuvieron mejoras significativas en los comportamientos que promovieron
la salud @9,

El enfoque al que se dirigieron las intervenciones demostro resultados que impactaron en la salud
de las personas, en especial aquellas que realizaron un andlisis de diferentes variables clinicas,
bioquimicas y antropomeétricas, durante diferentes momentos de la intervencion (1,6 y 12 meses)
con comparaciones entre GC y GI, asi como el seguimiento para medir su eficacia 4.

Dentro de las intervenciones enfocadas a la educacion existe evidencia de que los factores
asociados a un bajo nivel de conocimiento y a una pobre adherencia al tratamiento son:
desconocimiento del proceso de la enfermedad, incumplimiento del régimen terapéutico, falta
de apoyo social y seguimiento inadecuado. Cabe sefialar que, en la educacion al paciente, los
profesionales de enfermeria deben tener la habilidad para evaluar las necesidades individuales y
comenzar el proceso de educacion basado en el nivel de percepcion previo del paciente
con relacion a la enfermedad 9. A medida que la carga de enfermedades cronicas aumenta a
nivel mundial, existe una disminucion de la calidad de vida de las personas, debido a la inactividad
fisica, el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y el conjunto de enfermedades cardiometabdlicas
debido a dietas inadecuadas, estrés entre otros factores @b,

Entre los principales inconvenientes se incluye la limitada evidencia encontrada en Latinoamérica,
por lo que se recomienda usar diferentes bases datos en revisiones futuras. Se debe comparar los
resultados de estudios con variables de resultado distintas y con muestras heterogéneas en cuanto
a la edad, el género y el nivel educativo de los pacientes. La mayoria de los estudios fueron
publicados en idioma inglés; no se encontraron en idioma espafiol, lo que puede indicar la

necesidad de realizar estudios en los paises de habla hispana.
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Conclusiones

Los roles de los profesionales de enfermeria dentro de las intervenciones de primer nivel de
atencion hacen evidente que la salud cardiovascular mejora significativamente desde los diferentes
enfoques (estilo de vida, educativa y de autocuidado). Es necesario que los profesionales de
enfermeria realicen intervenciones con un buen nivel de evidencia, que permitan evaluar la
efectividad, generando nuevo conocimiento y promoviendo un avance profesional mediante el uso
de teorias y modelos de enfermeria que hagan una aportacién disciplinar.

Debido al aumento de la morbilidad y mortalidad de las ECV, los desafios en el cambio de estilo
de vida, en la educacion, la autoeficacia y el autocuidado, demuestra que proporcionar
intervenciones efectivas dirigidas por profesionales de enfermeria es fundamental para la préctica
clinica debido a que demuestra la mejora en el comportamiento que promueve la salud en las
personas con ECV.

Destacar el papel que debe de tener la persona en su condicion de salud, asi como el rol de los
profesionales de enfermeria en las intervenciones adoptando un estilo de vida saludable,
autocuidado, educacion, adherencia terapéutica, entre otros, con la finalidad de prevenir las
complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la enfermedad. Se debe de tomar en cuenta
el proceso complejo e interdisciplinario por los maltiples factores de riesgo, por lo que las
intervenciones son una estrategia que resalta la importancia del cuidado que permiten identificar,

priorizar y enfocarse en la disminucién de las ECV.
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