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Evidence based information sheets for health professionals

Intervenciones dirigidas por enfermeras para
disminuir los factores de riesgo cardiaco

Recomendaciones

* Los servicios dirigidos por enfermeras pueden
reducir los factores de riesgo cardiaco en adultos
sanos y en adultos con enfermedad cardiaca
establecida o factores de riesgo cardiaco
conocidos. (Grado A)

+ La utilizacién de servicios dirigidos por enfermeras
esta sustentada, en particular con relacion al
manejo de la tension arterial, disminucion del
colesterol, modificacion de la dieta y aumento de la
actividad fisica (Grado A).

* Los beneficios a largo plazo de las intervenciones
de enfermeria pueden verse en algunos resultados
como la modificacion de la dieta y los niveles de
colesterol, mientras que otros como la
deshabituacion tabaquica fueron inconclusos. Se
necesita mas investigacion para determinar la mejor
forma de sustentar los servicios dirigidos por
enfermeras para obtener una mejora continua de
las medidas de salud.

+ El coste-efectividad de las intervenciones de
enfermeria con relacion a las proporcionadas por
los médicos o los hospitales debe establecerse para
cada sistema de salud.

Fuente de informacion

Este Best Practice information sheet actualiza y
sustituye al BPIS publicado en 20052 basado
en una revision sistematica de 6 ensayos
clinicos aleatorios.3 Se ha obtenido méas
informacién de una revision sisteméatica
publicada en 2007.4 En total, esta informacion
se basa en 22 ensayos clinicos aleatorios. Las
referencias originales pueden encontrarse en
las revisiones sistematicas.34

Antecedentes

En los ultimos afios el manejo de las
enfermedades crdnicas ha pasado de centrarse
en el hospital a centrarse en la comunidad. Un
area emergente en los cuidados de salud
comunitarios son los servicios dirigidos por
enfermeras. Los servicios dirigidos por
enfermeras se centran en la promocion y
educacion para la salud, més que en el
tratamiento de la enfermedad y tienen una gran
aceptacion por parte de los pacientes. Los
servicios dirigidos por enfermeras también
proporcionan una oportunidad a los
profesionales de enfermeria para un mayor
desarrollo de su autonomia profesional,
particularmente en areas como las
enfermedades cronicas tales como las terapias
oncoldgicas, el manejo de la incontinencia, el
cuidado de las heridas, los programas de
deshabituacién tabaquica y la enfermedad
coronaria.

La enfermedad coronaria representa la mayor
causa de enfermedad y muerte en los paises
occidentales, hecho que tiende a aumentar ya
que la edad media de la poblacién es cada vez
mayor. Muchos de los estudios incluidos se
realizaron en el Reino Unido, donde hay una
gran incidencia de enfermedad coronaria; sin
embargo, los procesos de cuidados no son
diferentes a los de otros paises
occidentalizados y los resultados se consideran
comparables. Los individuos con una
enfermedad coronaria establecida tienen un
alto riesgo de sufrir problemas coronarios mas
complejos. El establecimiento y mantenimiento
de un estilo de vida saludable puede contribuir
de forma significativa a reducir la mortalidad
cardiovascular en estos individuos. La
optimizacion del manejo de las enfermedades
coronarias es de vital importancia en el actual
contexto econémico y sociocultural. Se ha
sugerido que los servicios dirigidos por
enfermeras son una forma de mantener unos
cuidados de calidad en pacientes con
enfermedades cronicas, como la enfermedad
coronaria, ya que desvian a los pacientes de
los masificados entornos hospitalarios y
médicos.

Conceptualmente, las enfermeras tienen el
potencial para contribuir a la disminucién de los
factores de riesgo, debido a su familiaridad con
el paciente, su continua disponibilidad para
consultas y la posibilidad de aplicar
intervenciones cuando los pacientes estan
preparados para iniciar un cambio, en lugar de
hacerlo durante un periodo de crisis aguda.
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Definiciones

En este Best Practice information sheet se utilizan
las siguientes definiciones:

Enfermera general — enfermera diplomada que
proporciona cuidados de enfermeria en un entorno
de practica general, bajo algun grado de
supervisién de un médico.

Enfermedad coronaria — término que abarca una
amplia gama de trastornos, incluyendo
enfermedades del musculo cardiaco y el sistema
vascular que suministra al corazén, cerebro, y otros
organos vitales. Las manifestaciones mas comunes
son la enfermedad isquémica, el fallo cardiaco
congestivo, y el accidente cerebrovascular.

Factores de riesgo cardiaco — Influencia de la
salud o del estilo de vida que aumentan las
posibilidades de enfermedad coronaria. Los
factores de riesgo conocidos incluyen sobrepeso,
habito tabaquico, niveles elevados de colesterol,
estilo de vida sedentario y una alta ingesta de
alcohol.

Obijetivo

El objetivo de este Best Practice information sheet
es presentar la mejor evidencia disponible sobre los
servicios dirigidos por enfermeras y sus
intervenciones para reducir los factores de riesgo
cardiaco en adultos sanos asi como en adultos con
enfermedad cardiovascular conocida.

Calidad de la investigacion

Estas revisiones se basan en 22 ensayos clinicos
aleatorios con Nivel | de evidencia. Este BPIS
representa una sintesis de los resultados de esos
ensayos. Debe sefialarse que algunos ensayos
estaban limitados por pequefios tamafos
muestrales y periodos de seguimiento
relativamente cortos.

Tipos de intervencidn

Las intervenciones de interés fueron las
relacionadas con el area de practica general,
incorporadas en los servicios dirigidos por
enfermeras para pacientes con riesgo de
enfermedad coronaria. Incluian una serie de
estrategias como evaluacién de la salud individual,
consejos sobre el estilo de vida, educacion para la
salud, seguimiento, derivacién y entrevistas
motivacionales. Areas més especificas de estudio
fueron los programas de deshabituacion tabaquica,
la reduccién del consumo de alcohol y la pérdida
de peso. Los efectos de las intervenciones de
enfermeria se compararon por lo general con el
“cuidado habitual”, sin embargo en muchos casos
la informacion era poco detallada.

Medidas de resultados

Las medidas de resultados principales fueron:
tension arterial, ingesta de alcohol, niveles de
colesterol, dieta, cantidad de actividad fisica
realizada, tabaquismo, masa corporal.

Los resultados de estas medidas se detallan a
continuacién. Las medidas de resultados
secundarias incluian ansiedad, depresién y
satisfaccion con el tratamiento. Hay evidencia
limitada que sugiere que los pacientes con una
enfermedad coronaria conocida mostraron una
reduccion significativa en los sintomas
autodeclarados de ansiedad y depresion tras las
sesiones formativas y las entrevistas
motivacionales dirigidas por enfermeras,
comparado con el cuidado habitual.2

Tension arterial

Los participantes que recibieron orientacién de las
enfermeras en forma de entrevistas motivacionales,
consultas y un manual formativo mostraron una
disminucién de la tension arterial sistélica y
diastélica después de 18 semanas,
independientemente de su estado inicial de salud.
Cinco ensayos (3 clinicos y 2 comunitarios)
encontraron una reduccion significativa de la
tension arterial, bien entre los grupos control e
intervencion, bien entre la medicién basal y el
resultado a los 12 meses de seguimiento.

La prescripcion de farmacos antihipertensivos
también disminuyé sustancialmente durante este
periodo.

2 estudios proporcionaron datos del seguimiento a
los 18 meses, que no revelaron diferencias
significativas entre la tension arterial diastélica o
sistélica media para los grupos intervencion
comparado con los grupos control. Estos resultados
implican que las intervenciones de enfermeria son
efectivas para un periodo de 12 meses; sin
embargo, este beneficio ya no se observa a los 18
meses.

Ingesta de alcohol

El efecto de las sesiones educativas dirigidas por
enfermeras sobre la ingesta de alcohol se evalud
en dos estudios y ambos demostraron que los
participantes — tanto con o sin factores de riesgo
cardiaco conocidos — disminuyeron su ingesta de
alcohol en respuesta a las sesiones informativas
dirigidas por las enfermeras. Este resultado fue
significativo a las 18 semanas, pero no se mantuvo
a los 12 meses, 18 meses 0 4 anos.

Masa corporal

Los estudios que examinaron la masa corporal de
los individuos con sobrepeso informaron de una
disminucién en el porcentaje de peso corporal o
indice de masa corporal (IMC); méas de un tercio de
los participantes perdi6 hasta un 5% (Estudio
Counterweight, 2005). En la mayoria de los

estudios no estaba claro si la pérdida de peso se
mantuvo a largo plazo.

Colesterol

Tres estudios demostraron mejoras significativas en
los niveles medios de colesterol a los 3 meses, 12
meses y 4 afos.

Un estudio sefal6 que los individuos con unos
niveles iniciales de colesterol mas altos mostraron
mayores reducciones que los que empezaron con
niveles mas bajos. Potencialmente, ésto refleja la
capacidad para cambiar en este grupo los factores
contribuyentes como la dieta. Un estudio sefal6d
que un grupo de practica dirigido por enfermeras
mostrd al final de un ensayo de 6 meses
reducciones significativas en el colesterol total,
concentraciones de lipoproteina de alta y baja
densidad comparado con la medicién basal. Otro
estudio comparé los consejos de las enfermeras
con los cuidados habituales. Se alcanzé el 80% de
cumplimiento a los 12 meses de seguimiento, con
una reduccion media en el colesterol en suero en el
grupo de intervencioén, comparado con el grupo
control. Esto se produjo acompafiado de una caida
en el porcentaje de energia alimenticia proveniente
de las grasas totales y saturadas.

Dieta

En cuatro estudios que utilizaron un cuestionario
autocumplimentado, la cantidad de grasas o la
ingesta de grasas saturadas mostraron una mejora
general en la dieta tras la intervencion dirigida por
enfermeras.

Dos estudios orientados a la enfermedad coronaria
mostraron mejoras significativas en la dieta. El
estudio Change of Heart (2005) demostr6 un
mayor descenso en la ingesta de grasas en el
grupo intervencién comparado con el grupo control.
Dos estudios informaron de una ingesta
significativamente menor de grasas saturadas por
el grupo intervencion al afio y a los 4 afios,
sugiriendo cambios sostenibles en el estilo de vida.

Actividad fisica

Los estudios que examinaron el impacto de las
intervenciones de enfermeria sobre el nivel de
actividad fisica revelaron un aumento general en la
cantidad de actividad fisica autoinformada realizada
por los participantes.

El consejo combinado con la educacion por parte
de las enfermeras y un folleto educativo condujeron
a un aumento de la distancia recorrida caminando.

El nivel alto o bajo de las interacciones entre
enfermera y paciente no tuvo ningun efecto sobre
la actividad fisica.
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Tabaquismo

La efectividad de las intervenciones dirigidas por
enfermeras sobre la deshabituacién tabaquica no
esta clara y es complicada con métodos
autoinformados. Un estudio informé de una
disminucién significativa a los 4 meses en el
numero de cigarrillos fumados al dia en el grupo
intervencion enfermera (Estudio Change of Heart).

Al afio se mantuvo el descenso en el nimero de
cigarrillos fumados al dia en el grupo intervencion;
sin embargo, no se mantuvo la diferencia
significativa con los controles.

Hubo discrepancias entre el consumo de tabaco
autoinformado y los resultados de laboratorio; es
decir, los pacientes en los grupos control e
intervencion continuaron fumando a pesar de
manifestar que habian cesado.

Conclusiones

La investigacion méas reciente no modifica las
recomendaciones publicadas en el afio 2005.

Los mejores resultados de salud en los pacientes
demuestran la importancia de las intervenciones de
enfermeria en el manejo de la enfermedad
coronaria y la reduccion de los factores de riesgo.
Sin embargo, la variacion en las medidas de
resultados y los resultados inconsistentes entre
algunos estudios hacen dificil extraer conclusiones
sélidas. Se demostré una mejora en los resultados
de ansiedad y depresion, calidad de vida, salud
general y estilo de vida, incluidas la dieta y la
actividad fisica. Los efectos beneficiosos atribuibles
a los servicios dirigidos por enfermeras también se
identificaron para la reduccién en la severidad de la
angina, tension arterial, niveles de colesterol,
adherencia a las pautas de medicacién, y cambios
en el estilo de vida. De éstos, solo la tension
arterial, la masa corporal y los niveles de colesterol
se midieron en el paciente. El resto de los
resultados fueron autoinformados y deben
interpretarse con precaucion. Debe sefalarse que
las reducciones en la tension arterial se produjeron
a los 12 meses pero no a los 18, lo que indica que
las intervenciones son efectivas a corto y medio
plazo.

Esta tendencia al éxito a corto y medio plazo
también se observa con respecto a la reduccion de
la masa corporal. Deben emplearse otros métodos
para que haya cambios a largo plazo. Se
observaron mejoras en la dieta y los niveles de
colesterol hasta 4 afos después de la intervencion,
lo que demuestra que las intervenciones de
enfermeria pueden tener beneficios a largo plazo
sobre los resultados de salud. La efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la deshabituacion
tabaquica no esta clara; existe evidencia que
sugiere que el nimero de cigarrillos disminuy6 a
corto plazo, sin embargo, fue una disminucion muy
pequefa que no se mantuvo pasados 12 meses.
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Ninguno de los estudios informé de resultados
negativos de los servicios dirigidos por enfermeras.

Deben llevarse a cabo mas estudios sobre el
contenido y modo de administracion de las
intervenciones de enfermeria para maximizar los
resultados beneficiosos. También se requiere mas
investigacion para establecer el coste-efectividad de
las intervenciones de enfermeria, en comparacion
con las intervenciones de los médicos u otros
profesionales.

Debido a la disparidad entre los sistemas de salud
internacionales, los estudios sobre coste-efectividad
deben considerar las caracteristicas individuales de
cada sistema de salud.
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“The procedures described in Best Practice must only be
used by people who have appropriate expertise in the
field to which the procedure relates. The applicability of
any information must be established before relying on it.
While care has been taken to ensure that this edition of
Best Practice summarises available research and expert
consensus, any loss, damage, cost, expense or liability
suffered or incurred as a result of reliance on these
procedures (whether arising in contract, negligence or
otherwise) is, to the extent permitted by law, excluded”.

enla
evidencia

preferencias del paciente y su juicio clinico. 4

Este Best Practice Information Sheet presenta la mejor evidencia disponible sobre este tema. Se incluyen implicaciones
para la préctica con la confianza de que los profesionales utilizaran esta evidencia teniendo en cuenta el contexto, las
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