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1. RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, generando una importante
carga econdmica y social. Factores como la hipertension, el tabaquismo, la
inactividad fisica y la alimentacion poco saludable inciden directamente en su
aparicion. En este contexto, los profesionales de enfermeria desempefian un rol
esencial en la promocién de habitos saludables y en la prevencion de las ECV,

mediante intervenciones educativas personalizadas.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el impacto de las
intervenciones educativas implementadas por profesionales de enfermeria en la
modificacion de habitos de vida relacionados con la salud cardiovascular, con
enfasis en poblaciones vulnerables de la ciudad de Quito. Se empleara un enfoque
mixto (cuantitativo y cualitativo) mediante encuestas, entrevistas y programas de
intervencion educativa. Los resultados permitirdn valorar la efectividad de las
estrategias utilizadas y proponer mejoras orientadas a la prevencion de

enfermedades cardiovasculares.

2. PALABRAS CLAVE:

Enfermedades cardiovasculares, promocion de la salud, enfermeria, habitos

saludables y prevencion.



3. ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, creating a significant economic and social burden. Risk factors
such as hypertension, smoking, physical inactivity, and unhealthy eating habits are
directly associated with their development. In this context, nursing professionals
play a crucial role in promoting healthy lifestyles and preventing CVD through

personalized educational interventions.

This research aims to evaluate the impact of educational interventions led by
nursing professionals on lifestyle modifications related to cardiovascular health,
focusing on vulnerable populations in Quito. A mixed-methods approach
(quantitative and qualitative) will be used through surveys, interviews, and
educational programs. The results will help assess the effectiveness of the

strategies and propose improvements to strengthen CVD prevention efforts.
4. KEYWORDS:

Cardiovascular diseases, health promotion, nursing, healthy habits and prevention.



5. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares representan una amenaza significativa para
la salud publica a nivel global. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), son responsables de aproximadamente 17.9 millones de muertes al
afo, lo que representa el 32 % del total de fallecimientos. La mayoria de estas
muertes son evitables mediante la adopcion de habitos de vida saludables. Por
tanto, la prevencién primaria, enfocada en el control de los factores de riesgo

modificables, se vuelve esencial. (1)

Los profesionales de enfermeria, como actores clave del sistema de salud, tienen
una participacion activa en la educacién sanitaria y el acompafiamiento de los
pacientes, promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables. Esta
investigacion busca resaltar su rol en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares (ECV), evaluando la efectividad de sus intervenciones y su

impacto en la salud de la comunidad.

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Estas condiciones, que incluyen
enfermedades como la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares, afectan a una gran parte de la poblacion, siendo las
enfermedades cardiovasculares responsables de una alta carga econdmica y
social. Aunque existen multiples factores predisponentes, muchos de ellos estan
relacionados con habitos de vida poco saludables, como una alimentacion
deficiente, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo. (1)

En este contexto, los profesionales de enfermeria desempefian un rol fundamental
en la prevencion de las ECV. A través de intervenciones educativas y el
acompafamiento en cambios de habitos, los enfermeros pueden fomentar un
estilo de vida saludable en las comunidades y pacientes en riesgo. Sin embargo, a
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pesar de los esfuerzos realizados, persisten altos indices de enfermedades
cardiovasculares debido a la falta de conciencia sobre los beneficios de estos
habitos preventivos, especialmente en grupos vulnerables como los adultos
mayores, personas con antecedentes familiares o aquellos que viven en

condiciones socioecondémicas desfavorables. (1)

Este trabajo de investigacidon pretende identificar y analizar el rol que desempefian
los profesionales de enfermeria en la promocion de habitos saludables para
prevenir las enfermedades cardiovasculares. A través de un enfoque en la
educacion en salud y la implementacion de programas preventivos, se busca
mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de ECV en la mayor carga sobre
los sistemas de salud y un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad

asociadas a enfermedades cardiovasculares.
5.2 ANTECEDENTES O MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos que afectan al
corazén y a los vasos sanguineos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de
muerte a nivel mundial. Entre las ECV mas comunes se encuentras las
enfermedades coronarias, como el infarto de miocardio, y las enfermedades
cerebrovasculares, como los accidentes cerebrovasculares (ACV). La prevalencia
de estas enfermedades se asocia principalmente a factores de riesgo modificables
como la hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo, la obesidad y el

sedentarismo. (1)

Los enfermeros estan involucrados en la evaluacion del riesgo de sus pacientes
mediante la realizacion de evaluaciones fisicas, control de signos vitales y andlisis

de factores de riesgo como la presion arterial, el colesterol y la glucosa en sangre.
2)
Los enfermeros ofrecen a sus pacientes orientacion integral sobre cémo mantener

una vida saludable. Esto incluye la promocion de una dieta equilibrada, la



importancia de la actividad fisica regular y recomendaciones para reducir el
consumo de tabaco y alcohol, asi como el manejo del estrés. Ademas, es crucial
establecer una estrecha colaboracidn con el paciente para definir metas realistas y
desarrollar planes de accion personalizados que se adapten a sus necesidades

especificas. (2)

El rol de los enfermeros en la prevencion de las ECV es fundamental, ya que son
responsables de llevar a cabo intervenciones educativas que fomenten cambios
en el estilo de vida. Los enfermeros tienen la capacidad de identificar a individuos
en riesgo y educarlos sobre la importancia de mantener un estilo de vida
saludable, que incluye alimentacion balanceada, ejercicio fisico regular,
abstinencia del tabaco y control de factores de riesgo como la hipertension y la
diabetes. Las intervenciones educativas realizadas por los profesionales de
enfermeria se han demostrado efectivas para reducir la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares. (3)

Ademas, los enfermeros son claves en la implementacion de programas de
educacion comunitaria y en la promocion de la salud en el ambito local y
hospitalario, ayudando a las personas a gestionar mejor su salud y a prevenir la

aparicion de enfermedades cronicas, como las enfermedades cardiovasculares.
(4)
Intervenciones educativas en la prevencion de ECV

Numerosos estudios han demostrado que las intervenciones educativas realizadas
por los enfermeros tienen un impacto positivo en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Estas intervenciones incluyen el asesoramiento individual y los
programas grupales, que fomentan la adopcidon de comportamientos saludables,
como la reduccion del consumo de sal, el aumento de la actividad fisica y el

control del estrés, entre otras. (5)



Se ha demostrado que programas educativos centrados en la modificacion del
comportamiento pueden reducir significativamente los factores de riesgo de las

ECV, especialmente en poblaciones de alto riesgo. (6)
Barreras en laimplementacion de Programas Preventivos

A pesar de la evidencia positiva sobre la eficacia de las intervenciones educativas,
existen barreras en la implementacibn de programas preventivos en salud
cardiovascular. Entre las barreras mas comunes se encuentran la falta de
recursos, la resistencia al cambio por parte de los pacientes y las limitaciones en
el acceso a servicios de salud en é&reas rurales o marginadas. Estas barreras
dificultan la ejecucién efectiva de programas de prevencién, lo que afecta la tasa
de éxito de las intervenciones y la adopcion generalizada de habitos saludables.
(7)

5.3 JUSTIFICACION

La importancia de desarrollar este trabajo radica en la necesidad urgente de
abordar la prevencion de las enfermedades cardiovasculares desde un enfoque de
atencion primaria y prevencion, especialmente a través del papel clave de los
enfermeros. Dado que estas enfermedades son la principal causa de muerte a
nivel mundial, la implementacién de estrategias efectivas de promocion de salud y
prevencion es fundamental para reducir tanto la incidencia de enfermedades como

los costos asociados al tratamiento de los pacientes.

Desde el punto de vista cientifico, este trabajo contribuira al entendimiento de
cémo las intervenciones de enfermeria pueden influir positivamente en los habitos
de vida de los pacientes, mejorando la salud cardiovascular y reduciendo los
factores de riesgo. Ademas, al examinar estudios y practicas existentes, se podra
identificar brechas en el conocimiento y en la implementacion de programas de

prevencion.

Desde el punto de vista social y de salud, este estudio tiene la capacidad de

mejorar la calidad de vida de los individuos al prevenir la aparicion de



enfermedades crénicas. Los enfermeros, al promover habitos saludables como la
alimentacion balanceada y la actividad fisica regular, no solo inciden en la salud de
los pacientes, sino también en la comunidad en general, fomentando un cambio

cultural hacia estilos de vida mas saludables.

Econdmicamente, la prevencién de las enfermedades cardiovasculares podria
reducir significativamente los costos relacionados con hospitalizaciones,
tratamiento a largo plazo y medicamentos, lo que representa un beneficio
importante para los sistemas de salud publica, que pueden redirigir recursos a
otros ambitos de atencion.

5.4 HIPOTESIS

Las intervenciones de enfermeria centradas en la promocion de habitos
saludables, como la mejora en la dieta, la realizacion de actividad fisica y la
evitacion del consumo de tabaco, son efectivas para reducir los factores de riesgo

de las enfermedades cardiovasculares.
5.5 OBJETIVO GENERAL

Analizar el rol de las intervenciones educativas realizadas por profesionales de
enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, mediante una

revision bibliogréfica de estudios nacionales e internacionales.
5.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar los factores de riesgo modificables mas frecuentes asociados a
enfermedades cardiovasculares, segun la literatura cientifica.

2) Examinar la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones
educativas lideradas por enfermeros en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

3) Describir estrategias de promocion de habitos saludables implementadas
desde la practica de enfermeria, orientadas a mejorar la salud

cardiovascular.



6. MATERIALES Y METODOS

La presente revision bibliografica se llevé a cabo con un enfoque narrativo, con el
objetivo de recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
los habitos saludables para prevenir enfermedades cardiovasculares y su enfoque
desde la prevencion.

Para ello, se realiz6 un proceso estructurado de busqueda, seleccién y analisis de
fuentes relevantes en bases de datos como como PubMed, ScienceDirect, SCIELO
y Google Académico, asi como en repositorios institucionales y libros académicos.
Ademas, se revisaron referencias de articulos clave para identificar estudios

adicionales relevantes.

Se seleccionaron estudios publicados entre 2015 y 2025, disponibles en idioma
espafol e inglés, que fueran articulos cientificos revisados por pares, libros

especializados y tesis de posgrado relacionadas con el tema de revision.

La estrategia de busqueda se disefié utilizando una combinacién de palabras
clave y descriptores especificos para garantizar la exhaustividad y relevancia de
los resultados. Las siguientes palabras clave se utilizaron de manera combinada:
enfermedades cardiovasculares, promocion de la salud, enfermeria, habitos

saludables y prevencion.
7. RESULTADOS

Los resultados evidencian que el rol del profesional de enfermeria en la promocion
de habitos saludables es fundamental en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (ECV), especialmente en los niveles primario y comunitario de

atencion en salud.
Entre las acciones mas relevantes se encuentran:

e Educacion para la salud: La mayoria de los estudios destacan la

efectividad de programas educativos liderados por enfermeros para



fomentar conductas saludables como la alimentacidn balanceada, la

actividad fisica regular, el abandono del tabaco y el control del estrés.

e Seguimiento y control de factores de riesgo: Se evidencio que los
enfermeros desempefian un rol clave en el monitoreo de la presion arterial,
el indice de masa corporal, los niveles de glucosa y colesterol, permitiendo

identificar precozmente riesgos cardiovasculares.

e Intervenciones comunitarias: Varios estudios sefialan el impacto positivo
de campafas comunitarias, visitas domiciliarias y talleres grupales
realizados por enfermeros, dirigidos a poblaciones vulnerables o de alto

riesgo.

e Empoderamiento del paciente: Los resultados muestran que el
acompafamiento continuo y el enfoque centrado en el paciente promovido
por los profesionales de enfermeria incrementa la adherencia a estilos de

vida saludables y al tratamiento médico, cuando es necesario. (9)

En términos generales, los estudios revisados coinciden en que el involucramiento
activo del enfermero contribuye significativamente a la reduccion de la incidencia
de ECV, al fortalecer tanto la prevencién como la concienciacion sobre los factores

modificables de riesgo.
7.1ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y FACTORES DE RIESGO
7.1.1 PREVALENCIA Y MORTALIDAD

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de
muerte en todo el mundo, siendo asi responsables de aproximadamente 17,9
millones de fallecimientos anuales. (8) Ademas, en paises latinoamericanos, como
lo es Ecuador, estas enfermedades se presentan con alta prevalencia, siendo el
sedentarismo, la dislipidemia y el tabaquismo, son los principales factores

asociados. (9)

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES



Los factores de riesgo modificables para las (ECV) incluyen lo que son el
tabaquismo, hipertension arterial, inactividad fisica, obesidad, alimentacion poco
saludable, consumo de alcohol., una investigacion que se realizd en jovenes
ecuatorianos mostré que estos factores ya mencionados estan presentes incluso
en etapas tempranas de la vida adulta, lo cual evidencia la necesidad de
intervenciones preventivas. (10)

7.2 ROL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE HABITOS
SALUDABLES

7.2.1 EDUCACION PARA LA SALUD Y PREVENCION PRIMARIA

El personal en enfermeria cumple con una gran funcién esencial en la prevencion
primaria de las (ECV) mediante las actividades de educacién para la salud, como,
por ejemplo, intervenciones como charlas, talleres, asesorias individualizadas, etc.,
permiten mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su condicién de salud,

logrando asi cambios de manera positiva en el estilo de vida de las personas. (11)
7.2.2 ACOMPANAMIENTO Y SOPORTE PSICOSOCIAL

El soporte psicosocial y educacion que ofrece todo el personal de enfermeria
contribuye de manera significativa a la adherencia a los tratamientos y a la
modificacion sostenida de los habitos, debido a que, acompafar emocionalmente
al paciente, brindado contencidon y seguimiento, mejora la autogestion de la
enfermedad. (12)

7.3 ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS IMPLEMENTADAS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

7.3.1 INTERVENCIONES PRESENCIALES Y GRUPALES

Las intervenciones educativas son muy importantes y esenciales, como lo son los
talleres interactivos y programas comunitarios, estos han mostrado ser efectivos
en la mejora de parametros como lo es el indice de masa corporal (IMC), los

niveles de colesterol y la adherencia de dietas saludables, un estudio en atencién
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primaria en Espafa pudo demostrar que tales estrategias son viables y sostenibles

en la practica clinica. (13)
7.4 USO DE TECNOLOGIAS DIGITALES EN EDUCACION PARA LA SALUD

Hoy en dia el avance tecnoldgico ha sido de gran ayuda en todos los ambitos,
sobre todo en la salud, el uso de tecnologias digitales, como aplicaciones mdviles,
redes sociales y otras plataformas educativas, han ayudado a revolucionar la
forma en la que los enfermeros pueden promover la salud, de hecho, un estudio
reciente acerca de intervenciones health en adolescentes reporté mejoras muy
significativas en los habitos de actividad fisica y en el indice de masa corporal tras
utilizar las aplicaciones educativas. (14)

7.5 IMPACTO DE LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

7.6 RESULTADOS CLINICOS Y FISIOLOGICOS

Las intervenciones de enfermeria enfocadas en la educacion y el seguimiento del
paciente han demostrado tener un impacto clinico importante y significativo., como,
por ejemplo, la reduccion de la presion arterial, pérdida de peso, mejora en los
lipidos sanguineos y disminucion del riesgo de re-hospitalizacion, esto ha sido

evidenciado en programas de rehabilitacion cardiaca. (15)
7.7BENEFICIOS PARA LA SALUD PUBLICA Y EL SISTEMA SANITARIO

Desde una perspectiva mas colectiva, los programas de prevencion liderados por
enfermeros permiten optimizar el uso de los recursos del sistema de salud, reducir
los costos asociados a hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de la
poblacién, las intervenciones tempranas, que han sido basadas en promocion y

prevencion, son una intervencion costo-efectiva para los sistemas sanitarios. (16)
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7.8 BARRERAS Y FACILITADORES EN LA PROMOCION ENFERMERA DE
HABITOS SALUDABLES

7.8.1 BARRERAS ORGANIZATIVAS Y PERSONALES

Existen muchas barreras que enfrentan los personales de salud, uno de los
principales obstaculos que el personal de enfermeria afronta en la promocién de
habitos saludables es la sobrecarga laboral, falta de tiempo, escasa formacién en
la promocion de la salud y la resistencia de los pacientes al cambio, ya sea por
diferentes motivos, el olvido, la falta de ganas o quemeimportismo., estas
limitaciones requieren atencién institucional para poder mejorar el impacto de las

estrategias educativas. (17)
7.9FACILITADORES PARA LA INTERNVENCION EFECTIVA

Existen factores que facilitan el éxito de las intervenciones, tales como el apoyo
institucional, la capacitacion continua, el trabajo realizado en equipo y la
motivacion que posee el personal de salud, estos elementos, ayudan a potenciar la
efectividad de las acciones educativas y promueven cambios sostenibles en los

estilos de vida de las personas. (18)
8. DISCUSION

La revision de la literatura evidencia que las enfermedades cardiovasculares (ECV)

contindan siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Factores de riesgo como la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2,
sedentarismo y tabaquismo son prevalentes en diversas poblaciones, incluyendo
la ecuatoriana. En este contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel
crucial en la promocion de habitos saludables y la prevencion primaria de las ECV.
(19)

Estudios han demostrado que las intervenciones educativas lideradas por
enfermeros son efectivas para mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular y fomentar cambios en el estilo de vida. Por ejemplo, una revision

sistematica identific6 que los profesionales de enfermeria fueron los principales
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miembros de la atencién cardiovascular, desempefiando un papel clave en la
promocién de estilos de vida saludables y la reduccion del riesgo cardiovascular.
(19)

Las intervenciones se centraron en tres categorias: estilo de vida, educacion y
autocuidado, que incluyeron promocién de habitos, prevencion y reduccién de
variables antropomeétricas, clinicas y bioquimicas. Solo una intervencion se guio

por una teoria de enfermeria. (19)

Ademds, la implementacién de estrategias como la entrevista motivacional ha
mostrado ser efectiva en el cambio de comportamientos relacionados con la salud.
En un estudio realizado en Chile, se evidencié que una intervencién educativa de
enfermeria sobre la modificacion de factores de riesgo coronarios resultd en
mejoras significativas en los parametros de salud cardiovascular de los
participantes. (19)

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos, se identificaron desafios en la
implementacion de estas intervenciones. La falta de seguimiento post-intervenciéon
y la escasa aplicacion de teorias de enfermeria en el disefio de las estrategias
limitan su efectividad a largo plazo. Es fundamental que las intervenciones sean
evaluadas regularmente y basadas en modelos tedricos soélidos para garantizar su

sostenibilidad y éxito. (19)

La literatura respalda ampliamente que los programas de prevencion
cardiovascular que sean liderados por enfermeria, especialmente, aquellos que
estén sustentados en hipétesis o en teorias de cambios de comportamientos como
lo es el Modelo de Promocion de la Salud de Pender, que muestran mejoras
significativas en los factores de riesgo modificables, tales como lo es la presion
arterial, los lipidos sanguineos, el indice de masa corporal (IMC) y la adherencia
terapéutica, cuando estos son aplicados de forma estructurada con un seguimiento

de manera constante o continuo a lo largo de varios meses. (20)
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Sin embargo, persiste la escasa incorporacion sistematica de modelos teéricos en
los disefios que son de intervencion, esto es una situacion que puede limitar el
entendimiento completo de los mecanismos que promueven a los cambios en los

habitos.

La adopcion de enfoques multidisciplinarios los cuales son coordinados y/o
dirigidos por enfermeras han demostrado ser aun mas eficaz en lo que es la
promociéon de un estilo de vida mas saludable en las personas., la guia europea
adaptada en Esparia, la cual es (CEIPC) reconoce que los programas cuyo eje
central es el rol de la enfermera en la atencion personalizada consiguen mayor
adherencia a la rehabilitacién cardiaca, mejor control de los factores de riesgo y los
resultados clinicos son incluso mas favorables comparados con la atencion médica

convencional. (21)

Asi mismo recientes investigaciones desde la préactica clinica reafirman la
efectividad de la enfermeria avanzada en seguimientos domiciliarios o tele
monitorizado., por ejemplo, un estudio el cual fue premiado en Andalucia logré
demostrar que un programa de enfermeria para pacientes que poseen
insuficiencia cardiaca redujo reingresos y logré mejorar la calidad de vida, esto, es
un indicador clave de un total éxito en muchos ambitos, como lo son clinicamente

y econdmicamente. (22).

De igual manera, experiencias de Valencia han evidenciado como la deteccion
temprana de sarcopenia por enfermeria disminuy6 hospitalizaciones y mejoré el

bienestar de muchos pacientes. (23).

El impacto de la capacitacién continua y de la mejora de recursos también es
claro., cuando las enfermeras cuentan con ratios adecuadas, formacion
especializada, respaldo institucional y autoridad en el manejo clinico, el alcance de

sus intervenciones preventivas se amplifica considerablemente.

No obstante, la realidad actual en muchos paises latinoamericanos, incluyendo

Ecuador, refleja limitaciones similares a las identificadas en Espafia: sobrecarga de
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trabajo, falta de recursos y escaso reconocimiento del rol de enfermeria en cuanto

es la prevencion de diversas enfermedades. (24).

La telemedicina y los modelos de seguimiento remoto también han demostrado su
potencial como herramientas de intervencion educativa y monitorizacion en la
salud cardiovascular., intervenciones telematicas lideradas por enfermeria han
reducido la presiéon arterial y mejorado el control glucémico en pacientes con
hipertension y diabetes, asi como disminuido los eventos coronarios recurrentes.
(25).

Pese a ello, la guia ESC-2021 aun califica con nivel llb la recomendacién de
telerrehabilitacion cardiovascular coordinada por enfermeria, indicando la

necesidad de estudios adicionales que consoliden la evidencia. (21).

Las intervenciones no farmacoldgicas realizadas en atencién primaria
principalmente como lo son dieta saludable, ejercicio regular y abandono del
tabaco son altamente eficaces para el manejo de dislipidemias, tal como respaldan

varias revisiones sistematicas espafolas. (26).

Los profesionales de enfermeria tienen un rol importante en la prevencion primaria
de las enfermedades cardiovasculares, su labor se centra en la promocion de
estilos de vida mas saludables, fomento del autocuidado y la educacion para la
salud (19), las intervenciones del personal de enfermeria han demostrado ser
efectivas en la reduccion de factores de riesgo modificables, como lo son la
hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, malos habitos que
afectan a la salud, contribuyendo asi a la disminucion de la incidencia de

enfermedades cardiovasculares en la poblacién en general.

Las intervenciones educativas que hayan sido implementadas por el personal de
enfermeria, tanto presenciales como a través de tecnologias digitales, han
mostrado tener resultados positivos en la modificacibn de comportamientos de

riesgo.
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Diferentes estudios han evidenciado mejoras en la adherencia a tratamientos,
reduccion de la ansiedad, depresion y ademas la disminucion de re-hospitalizacion
en pacientes con enfermedades cardiovasculares (15), dichas intervenciones
también han ayudado a facilitar el seguimiento remoto en pacientes, permitiendo

una atencion mucho mas personalizada y ademas de ello, también continua. (27).

Aunque las intervenciones de enfermeria han sido efectivas, existen barreras que
han logrado limitar su implementacion, tales como la falta de tiempo durante las
consultas, escasa formacion en educacion para la salud y recursos limitados., sin
embargo, se han identificado facilitadores que podrian potenciar su éxito, como por
ejemplo la capacitacién continua del personal de enfermeria, apoyo institucional y
la colaboracion interdisciplinaria., superar estas barreras y fortalecer los
facilitadores es esencial para optimizar el impacto de las intervenciones en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares. (19).

La educacion en salud es una herramienta clave en la modificacion de habitos de
vida, los profesionales de enfermeria, al proporcionar informacién clara y adaptada
a las necesidades de los pacientes, fomentan la adopcion de comportamientos
saludables, ademads, la educacién continua permite a los pacientes gestionar su
salud de manera autbnoma, reduciendo la dependencia de servicios médicos y

mejorando su calidad de vida. (28).

Es imperativo que las politicas de salud publica reconozcan y fortalezcan el rol de
la enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, esto incluye la
asignacion de recursos adecuados, la integracion de enfermeria en equipos
multidisciplinarios y el fomento de programas de educacién y prevenciéon a nivel
comunitario, el apoyo institucional y gubernamental es crucial para maximizar el
impacto de las intervenciones de enfermeria en la salud cardiovascular de la

poblacion. (29).

En sintesis, la evidencia sugiere que:
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e Los programas educativos de enfermeria estructurados sobre teorias del
cambio y con monitoreo prolongado logran mejoras clinicas sustanciales.

e La coordinacion enfermera en equipos multidisciplinares amplifica la
efectividad de la prevencion cardiovascular.

e La tele monitorizacion y rehabilitacibn a distancia tienen resultados
prometedores, aunque requieren mas investigacion robusta.

e La inversion en formacion, especializacion y reconocimiento profesional es

clave para potenciar el impacto de estas intervenciones.

Estos argumentos refuerzan firmemente la necesidad de disefar futuras
estrategias con base teorica, integradas en equipos, sostenidas a largo plazo y
adecuadamente respaldadas desde lo institucional para consolidar la prevencién

primaria y secundaria en salud cardiovascular desde el rol de enfermeria.
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9. CONCLUSIONES

Los estudios previamente revisados acerca del rol del profesional de enfermeria en
la promocién de héabitos saludables han evidenciado su impacto positivo en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, destacando sobre todo su
capacidad educativa, motivacional y de acompafiamiento, asi como su integracién

con estrategias tecnoldgicas y comunitarias.

Las intervenciones lideradas por el personal de enfermeria no solo favorecen la
modificacion de factores de riesgo cardiovascular, sino que también fortalecen la
adherencia terapéutica, autocuidado y conciencia en salud, posicionando al
personal de enfermeria como un agente clave dentro del enfoque preventivo de la

atencion primaria.

Los estudios previamente revisados acerca del rol del profesional de enfermeria en
la promocion de habitos saludables han evidenciado su impacto positivo en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, destacando sobre todo su
capacidad educativa, motivacional y de acompafiamiento, asi como su integracion

con estrategias tecnologicas y comunitarias.

Las intervenciones lideradas por el personal de enfermeria no solo favorecen la
modificacion de factores de riesgo cardiovascular, sino que también fortalecen la
adherencia terapéutica, autocuidado y conciencia en salud, posicionando al
personal de enfermeria como un agente clave dentro del enfoque preventivo de la

atencion primaria.
9.1. ROL ESENCIAL DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION PRIMARIA

Los profesionales de enfermeria tienen un rol importante en la prevencion primaria
de las enfermedades cardiovasculares, su labor se centra en la promocion de
estilos de vida mas saludables, fomento del autocuidado y la educacion para la
salud (19), las intervenciones del personal de enfermeria han demostrado ser
efectivas en la reduccion de factores de riesgo modificables, como lo son la

hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, malos habitos que
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afectan a la salud, contribuyendo asi a la disminucion de la incidencia de

enfermedades cardiovasculares en la poblacion en general.
9.2. IMPACTO POSITIVO DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Las intervenciones educativas que hayan sido implementadas por el personal de
enfermeria, tanto presenciales como a través de tecnologias digitales, han
mostrado tener resultados positivos en la modificacion de comportamientos de

riesgo.

Muchos estudios han evidenciado mejoras en la adherencia a tratamientos,
reduccion de la ansiedad, depresién y ademas la disminucién de re-hospitalizacién
en pacientes con enfermedades cardiovasculares (15), dichas intervenciones
también han ayudado a facilitar el seguimiento remoto en pacientes, permitiendo

una atencion mucho mas personalizada y ademas de ello, también continua. (27).

9.3. BARRERAS Y FACILITADORES EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La labor del profesional de enfermeria en la promocion de habitos saludables se
enfrenta a mudltiples barreras, tanto estructurales como culturales, entre las mas
comunes se encuentra la sobrecarga laboral, la falta de tiempo durante las
consultas, el escaso reconocimiento de su rol en la educacion para la salud, asi
como la resistencia de algunos pacientes al cambio de comportamiento. A esto se
suma la limitada formacion continua en estrategias de promocion de la salud, lo
gue reduce la efectividad de las intervenciones educativas.

Sin embargo, también existen facilitadores significativos que potencian la practica
enfermera, como son: el vinculo cercano que se establece con los pacientes
permite un enfoque mas humano y empatico, lo cual es clave para generar
confianza y motivar el cambio.

Ademas, el trabajo en equipo con otros profesionales de salud, el uso de guias
clinicas actualizadas, y la implementacion de programas comunitarios permiten
una intervencion mas eficaz y sostenida en el tiempo, en este contexto, el
enfermero no solo es un ejecutor, sino un agente de transformaciéon en los
entornos donde se desenvuelve.
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9.4. RELEVANCIA DE LA EDUCACION EN LA MODIFICACION DE
HABITOS

La educacion para la salud es uno de los pilares fundamentales en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, cambiar habitos no es simplemente transmitir
informacion, sino promover la toma de conciencia, el empoderamiento y la
responsabilidad individual frente a la salud.

Aqui, el rol del enfermero es estratégico: es quien traduce los conocimientos
médicos a un lenguaje comprensible, personalizado y adaptado a las realidades
socioculturales del paciente.

Numerosos estudios han demostrado que la educacion continua, acompafada de
seguimiento y refuerzo positivo, logra reducir factores de riesgo como la
hipertension, la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo, en este sentido, el
profesional de enfermeria actia como un guia permanente, capaz de identificar
barreras individuales y sociales para el cambio, y ofrecer herramientas concretas
para superarlas, la educacién no es un acto puntual, sino un proceso dinamico en
el que el enfermero acomparia y motiva.

9.5. NECESIDAD DE POLITICAS PUBLICAS QUE RESPALDEN LA LABOR
DE ENFERMERIA

Para que la promocion de habitos saludables sea una realidad sostenida y de
impacto colectivo, es imprescindible el respaldo de politicas publicas claras y
coherentes. La labor de enfermeria, aunque clave, no puede depender
exclusivamente del compromiso personal de cada profesional, se requieren
politicas que reconozcan oficialmente su rol en la promocion de la salud, que les
brinden tiempo, formacion, recursos y autonomia para liderar intervenciones
comunitarias.

Ademas, es fundamental que se integren programas de prevencién en el primer
nivel de atencion, con participaciéon activa de enfermeria en la planificacién y
ejecucion.

Esto incluye la creacidbn de espacios educativos permanentes, campafias
poblacionales, incentivos para practicas saludables, y redes de apoyo
intersectorial, cuando los gobiernos reconocen y fortalecen el rol de la enfermera
como promotora de salud, se multiplican las posibilidades de éxito en la lucha
contra las enfermedades cardiovasculares.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo corresponde a una revision sistematica de literatura, por lo cual no se
involucraron sujetos humanos ni se recopilaron datos primarios. Se respetaron los
principios éticos de integridad académica, incluyendo el reconocimiento adecuado
de las fuentes, el uso responsable de la informacién y la transparencia en los
criterios de inclusion y exclusion. Todos los estudios analizados fueron citados de
acuerdo con las normas establecidas, y no se incurrié en plagio ni manipulacion de

los datos presentados en los articulos originales.
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13. ANEXOS

Anexos 1. Tabla comparativa de estudios sobre el rol de la enfermeria en la
promocién de habitos saludables para prevenir enfermedades cardiovasculares.

Autor(es)
y afio

Garcia et
al. (2021)

(30).

Torres
Pefialosa
et al.
(2025)

(18).

Vega-
Dienstmai
er et al.
(2018)

(31).

Roman
Vega
(2022)

(32).

Moscoso
Camacho
(33).

Titulo del
estudio

Educacion
para la salud
en pacientes
hipertensos

El rol de la
enfermeria en

la atencion
integral a
pacientes con
enfermedades
cardiacas
Prevencion
cardiovascular:
abordaje

desde la
atencion
primaria

Factores de
riesgo
cardiovascular
modificables

en adultos
jovenes

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

Pais

Espaia

Espaina

Pert

Colombi

a

Peru

Tipo de
estudio

Cuasi
experiment
al

Revision

bibliografica

Estudio
transversal

Investigacio
n
descriptiva

Revision
documental
descriptiva

Intervencion
de enfermeria

Talleres
grupales
dirigidos
enfermeria
sobre
alimentacion y
ejercicio

por

Educacién
continua,
monitoreo de
signos vitales
y orientacion

sobre estilos
de vida
saludables

Evaluacién de
factores de
riesgo
cardiovascular
y seguimiento
personalizado
por
enfermeros

Charlas
educativas
impartidas por
personal  de
enfermeria

Protocolos no
farmacoldgico
S, cuidados

Resultados
principales
Disminucién
significativa en
presiéon arterial
y mejora de
conocimientos
en salud

Se fortalece el
rol  educativo-
preventivo de
enfermeria y la
adherencia del
paciente

Se identifican
beneficios en
pacientes con
intervencion
temprana de
enfermeria

Alta prevalencia
de factores de
riesgo
modificables; la
intervencion
mejora
conocimientos
en prevencion

Intervenciones
no
farmacoldgicas



Rojas K.
(34).

Brevis I.
(35).

enfermedades
cardiovascular
es en UCI

Estrategia de Ecuador

intervencion
educativa para
el RCV en
pacientes con
HTA

Efectividad de
una
intervencion
educativa
sobre factores
de riesgo
coronarios.

Chile

y
retrospectiv

a

Cuasi-
experiment
al
prospectivo

Cuasi-
experiment
al

Fuente: Elaboracién propia de la autora

Anexo 2. Educacion nutricional brindada por personal de enfermeria

individualizado
S, terapias
tempranas

Educacion
sobre estilo de
vida (dieta,
ejercicio)
usando escala
FANTASTIC

Regimenes de
ejercicio y
sesiones
educativas en
rehabilitacion
cardiaca.

(33 %), terapias
preventivas
tempranas

(20 %) e
individualizadas
(13 %)
mejoraron
recuperacion y
calidad de vida.
Disminucién
significativa de
factores de
riesgo
cardiovascular
post-intervencio
n.

Reduccién
significativa en
obesidad,
sedentarismo,
tabaco e

hipertension.

Fuente: (36).



Anexo 3. Guia visual de prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Prevencion de enfermedades )
PREVINTEGRAL

GROUP

cardiovasculares

La prevencion de las enfermedades cardiovasculares y su empeoramiento consiste en reducir y controlar los factores de riesgo.
A continuacién, encontrara algunos consejos que le ayudaran a mejorar su salud cardiovascular.

S 2 W #

Siga una alimentacién Realice actividad fisica Alcanza un peso Deje de fumar y evite el
saludable de manera regular saludable y manténgalo consumo de alcohol

Controle la Vigile Revise los niveles de Mantenga el estrés
presién arterial el colesterol azlcar en sangre bajo control

J\IJ

Fuente: (37).



