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Resumen

El paciente con enfermedad cardiovascular constituye la méaxima prioridad en prevencion cardiovascular, por los siguien-
tes motivos: el riesgo es mas elevado, las intervenciones son mas eficientes y la magnitud del beneficio es mayor. Sin em-
bargo el porcentaje de pacientes con un buen de control de los principales factores de riesgo (LDL-colesterol, presién ar-
terial) no supera el 50%.

Objetivo: los nuevos modelos de atencion a la cronicidad aportan nuevas estrategias de intervencion que pueden ser apli-
cables en estos pacientes. Nuestro estudio aplica estos modelos para conseguir cambios en la adherencia a las medidas no
farmacoldgicas (alimentacion, ejercicio fisico, tabaquismo).

Metodologia: se realizaron seis visitas individuales por enfermera de referencia a lo largo del periodo de seguimiento (un
afo). Se aborda: dieta mediterranea (escala de 14 puntos), ejercicio, tabaquismo y control de tension arterial (PA < 140/90)
y analitica (colesterol LDL < 100 mg/dl).

Resultados y conclusiones: la variacion de parametros antes y después del programa fue la siguiente: ejercicio habitual (67,7
vs 86,2; p < 0,05); no fuma (84,2 vs 94,6; p < 0,05); PAS < 140 mmHg (70,2 vs 76,0; p < 0,05); PAD < 90 mmHg (93,0 vs
95,2 NS); puntuacion dieta mediterranea (9,7 vs 10,5; p < 0,05). Ademas el nimero visitas anuales al centro disminuyd res-
pecto al afio previo anterior a la intervencion un 37% (13,04 vs 8,06; p < 0,05). La intervencion de enfermeria ha mejora-
do los factores de riesgo en pacientes con cardiopatia isquémica.

Palabras clave: cardiopatia isquémica; prevencion cardiovascular; factores de riesgo cardiovascular.

Abstract
Nursing intervention for secondary prevention in patients with ischemic heart disease in a primary care setting

Patients with cardiovascular diseases deserve a highest priority in cardiovascular prevention due to: their risk is higher, in-
terventions are more effective, and a larger benefit can be obtained. However less than 50% of patients reach a good con-
trol of main risk factors (LDL-cholesterol, blood pressure).

Purpose: Novel models for chronic care provide new procedural strategies that can be used in these patients. Such models
have been implemented in the present study to alter adherence to non-pharmacological measures (diet, physical activity,
smoking).

Methods: Six individual nursing visits were planned over a one-year follow-up period. The following items were assessed:
Mediterranean diet (14-point scale), exercise, smoking, and blood pressure control (BP < 140/90) and laboratory findings
(LDL-cholesterol <100 mg/dl).

Results and conclusions: The following changes from baseline values were observed at the end of the program: usual phy-
sical activity (67.7 vs 86.2; p < 0.05); non-smokers (84.2 vs 94.6; p < 0.05); SBP < 140 mmHg (70.2 vs 76.0; p < 0.05); DBP
< 90 mmHg (93.0 vs 95.2 NS); Mediterranean diet score (9.7 vs 10.5; p < 0.05). Furthermore, a 37% decrease from pre-
vious year in clinic visits over one year was observed (13.04 vs 8.06; p < 0.05). Nursing intervention has improved risk fac-
tors in patients with ischemic heart disease.

Key words: ischemic heart disease; cardiovascular prevention; cardiovascular risk factors.
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Marco tedrico y antecedentes del tema

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en la poblacion espafiola. En Espafia, la car-
diopatia isquémica (Cl) causa el 30% del total de fallecimientos, el 37% en hombres y 24% en mujeres. Los cambios en el
estilo de vida (dejar de fumar, una dieta mediterranea y el ejercicio) han demostrado disminuir la morbilidad y mortalidad
cardiovascular (1).

En Espafia segun un informe de la Sociedad Espafiola para el estudio de la Obesidad del afio 2003 la prevalencia de la obe-
sidad fue del 14,5%, resultando significativamente més elevada en el colectivo femenino 15,75%; que en el masculino
13,39%. La prevalencia de obesidad aumenta significativamente con la edad en varones y en mujeres, observandose las pro-
porciones mas elevadas de personas obesas en el grupo de mayores de 55 afios, el 21,58% en varones y el 33,9% en muje-
res.

La prevalencia del sobrepeso y obesidad alcanza en Espafia un 39,4% y un 22,9%, respectivamente. Desde 1987 hasta 2007,
y segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud, se ha producido un incremento del porcentaje ajustado por edad de
obesidad pasando de un 7,7 hasta un 15,3% (2,3,4).

Entre los tratamiento eficaces para reducir el peso se encuentra la terapia conductual, la dieta hipocal6rica y el incremen-
to de la actividad fisica. El tratamiento que méas peso reduce es una combinacion de una dieta hipocal6rica con la activi-
dad fisica (5).

Un analisis que ha evaluado los estudios que utilizaban el consejo o la educacion sanitaria para modificar mas de un fac-
tor de riesgo cardiovascular con el objetivo de reduccion de la morbimortalidad coronaria, encontré resultados positivos
en pacientes de alto riesgo (6).

El aumento de los niveles de actividad fisica a través de la practica de ejercicio aerdbico es la intervencién que ha demos-
trado reducir la grasa visceral, incluso en ausencia de cambios aparentes en el IMC o el perimetro abdominal (7,8).

En otro reciente metaanalisis que revisa 34 ensayos clinicos de 6.111 pacientes, se observé que la préctica de ejercicio en
pacientes que han sufrido un infarto de miocardio redujo la probabilidad de reinfarto a la mitad (OR=0,53), de mortalidad
cardiaca (OR 0,64) y de mortalidad por todas las causas (OR 0,74). Tuvo beneficios favorables ademas en el control de los
factores de riesgo (tabaquismo, presion arterial, peso y lipidos) (9).

El paciente con enfermedad cardiovascular constituye la méxima prioridad en prevencion cardiovascular, ya que el riesgo
es mas elevado, las intervenciones son més eficientes y la magnitud del beneficio es mayor (1,10,11,12).

Objetivos
Objetivo general

Mejorar la capacidad de prevencion y autocuidado en pacientes que han sufrido un evento cardiovascular.

Objetivo especifico del proyecto

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en la mejora del control de los pacientes que han sufrido un evento
cardiovascular.

Metodologia
Disefio

Ensayo clinico aleatorio. Grupo control y grupo intervencion (35 pacientes en cada grupo).

Grupo control

Seleccion aleatoria de pacientes por centro de salud que no recibiran la estrategia educativa hasta el final del estudio.
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Grupo intervencion

Seleccion aleatoria de pacientes por centro de salud que recibiran la estrategia educativa durante el periodo del estudio.

Periodo de seguimiento

Un afo

Ambito del estudio

Departamento Alacant-San Joan d’Alacant. 3 centros de salud: Campello, Cabo Huertas y El Pla.

Criterios de inclusion

= Consentimiento informado del paciente.

Consentimiento informado del profesional (médico y enfermera).

Pacientes con diagnostico de historia clinica de infarto agudo de miocardio de cualquier localizacién, angina inestable.
Edad: 30 a 80 afios.

Criterios de exclusion

Falta de consentimiento del profesional.

Pacientes inmovilizados.
Pacientes con baja expectativa de vida.

Falta de adhesion al estudio.
No firma del consentimiento informado del paciente.

Procedimiento

Se realizaran 6 visitas individuales por enfermera de referencia a lo largo del periodo de seguimiento (un afio). Se aborda:
dieta mediterranea: escala de 14 puntos (Tabla 1), ejercicio, tabaquismo y control de tensién arterial (PA < 140/90) y ana-
litica (colesterol LDL < 100 mg/dl) (13,14,15). A continuacion se describe el contenido de las visitas:

12 visita de enfermeria

Se recomienda citar un maximo de dos pacientes en el mismo dia para esta visita La enfermera pasaréa al paciente los cues-
tionarios correspondientes sobre habitos saludables (sobre dieta mediterranea, ejercicio, habito tabaquico, consumo de al-
cohol) para averiguar el grado de conocimiento de los mismos o de motivacion para llevarlos a cabo; estos estan recogidos
en las escalas y patrones funcionales de la historia electrénica de ABUCASIS. Se aplica el patrén funcional (anamnesis)
(Anexo I):

= Percepcion y control de la salud (despegable): incluye comportamientos de cuidado de la salud, medidas preventivas, ha-
bitos toxicos, seguimiento de cuidados, etc.
Valoracion de hébitos toxicos:
— Para habito tabaquico: test Fagerstrom y test Richmond.
— Alcohol: cuantificacion consumo alcohol.

Diagnosticos NANDA: 00070 (conducta deficiente de salud); 00078 (manejo ineficaz del régimen terapéutico); 0005N (dis-
posicion a mejorar toma de decisiones).
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Tabla 1. Encuesta nutricional sobre adherencia a dieta mediterranea

ENCUESTA NUTRICIONAL Paciente: .......coovvivriiiinininns

1 ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Si =1 punto

2 ,Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para | 2 o0 mas cucharadas = 1 punto
%relr, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

3 ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las 2 0 (al menos 1 de ellas en
guarniciones o acompafiamientos= 1/2 racion) ensalada o crudas) = 1 punto

4 ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia? 3 0 més al dia =1 Punto

5 ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos | Menos de 1 al dia = 1 punto
consume al dia? (racion 100-150 g)

6 ,Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? Menos de 1 al dia = 1 punto
fporuon individual:12 g)

7 ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, Menos de 1 al dia = 1 punto
bitter) consume al dia?

8 ¢Bebe Vd. vino? ;cuanto consume a la semana? 3 0 mas vasos a la semana = 1

punto

9 ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racion 3 0 més a la semana = 1 punto
de 150 g)

10 | ¢Cuantas raciones de gescado-mariscos consume a la semana? (1 plato 3 0 mas a la semana = 1 punto
pieza o racién: 100-150 g de pescado o 4-5 piezas 0 200 g de marisco)

11 ;Cuédntas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, Menos de 3 a la semana = 1
%Ianes, dulce o pasteles a la semana? punto

12 | ;Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (Racion 30 g) Lomas a la

semana = 1 punto

13 | (Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vezde | Si=1 punto
ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o
racion de 100-150 g)

14 | (Cuéntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, 2 0 mas a la semana = 1 punto
arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro
elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

TOTAL PUNTOS

Fuente: Salas-Salvado et al. (22)

o | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria  Vol. 7 - n° 1 enero-junio 2014

Actividades NIC: 4420 (acuerdos con el paciente); 5606 (ensefianza individual); 5604 (ensefianza en grupo); 4410 (esta-
blecimiento de objetivos comunes); 4360 (modificacion de la conducta); 4490 (ayuda para dejar de fumar); 4500 (pre-
vencion del consumo de sustancias nocivas); 5240 (asesoramiento).

< Nutricional-metabolismo (despegable): en el apartado “otros” se especificara el consumo de aceite de oliva a la sema-
na (Anexo ll). Al final del cuestionario se anotara la puntuacion total obtenida en la valoracion de diferentes items: de
1 a 14 puntos, cuanto menor puntuacién menor adhesion a la dieta mediterranea:

— Entre 1-5: riesgo alto.
— Entre 5-10: riesgo moderado.
— Entre 10-15: riesgo bajo.
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Diagnosticos NANDA: 00001 (desequilibrio nutricional por exceso).

Actividades NIC: 1100 (manejo de la nutricién); 5614 (ensefianza dieta prescrita); 5246 (asesoramiento nutricional); 1260
(manejo del peso).

e Actividad-Ejercicio (despegable) (Anexo IlI):
Diagnésticos NANDA: 0006N (disposicién a mejorar el ejercicio); 00168 (sedentarismo).
Actividades NIC: 5612 (ensefianza actividad fisica/ejercicio); 0200 (fomento del ejercicio).

Registro de valoracion enfermeria en la hoja cardiovascular TA; peso; perimetro abdominal; consumo energético segin

férmula de Grande Covian (Tabla 2); IMC.

» Se estableceran objetivos de acuerdo con el paciente encaminados a la formacion o motivacion dependiendo de la va-

loracion de los resultados de los cuestionarios y parametros.
< Se reforzara la informacion dada al paciente con soporte escrito (consejos de ABUCASIS) (Anexo IV).

Tabla 2. Célculo de necesidades caléricas

CALCULO NECESIDADES CALORICAS

Paciente: .......ccoceevvvvieiieeicee

Factor Actividad Fisica

Ecuacion predictiva de requerimientos caléricos segin formula de Grande Covidn para gasto Energético en Reposo.
Corregida con factor de actividad fisica para Gasto Energético Total (GET) GET = Gasto Energético en Reposo x

En valores absolutos GET (kcal/kg/dia)

Reposo total Actividad Deambulacion Actividad Actividad Actividad
en cama cama/silla en casa ligera moderada intensa
Hombres 24 30 32 35 50 54
Mujeres 24 30 32 35 40 47
SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN TALLA
Limite de peso para sobrepeso y obesidad seguln talla
Talla (cm) Sobrepeso Obesidad Talla (cm) Sobrepeso Obesidad
a partir de ... kg | a partir de ... kg a partir de ... kg | a partir de ... kg
140 49,00 58,80 170 72,25 86,70
145 52,56 63,08 175 78,56 91,88
150 56,25 67,50 180 81,00 97,20
155 60,06 72,08 185 85,56 102,68
160 64,00 76,80 190 90,25 108,30
165 68,06 81,68 200 100,00 120,00

Formula:

De utilidad para que el paciente conozca estos limites como objetivo.

Limite para sobrepeso (kg) = (Talla en metros)? x 25 (gj.: 1,60°x25=49 kilos)
Obesidad a partir de 58,8 Kilos para esta talla
Limite para obesidad (kg) = (Talla en metros)? x 30 (gj.: 1,602x30=58,8 kilos)
Obesidad a partir de 58,8 kilos para esta talla

Fuente: Grande Covian F. Nutricion y salud. Ed Temas de Hoy (2007)

oK ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 7 - n® 1 enero-junio 2014



Nuafiez Martinez MA et al.
Atencién Primaria

Originales. Intervencion enfermera en prevencion secundaria a pacientes con cardiopatia isquémica en

Visitas 22 a 52

e Refuerzo de las intervenciones.

< Revisién de los objetivos pactados

= Establecimiento de nuevos objetivos
 Intervencion grupal

62 visita

Evaluacion del proceso.

Resultados

La variacion de parametros antes y después del programa
fue la siguiente (Figura 1): Ejercicio habitual (67,7 vs 86,2;
p < 0,05); No fuma (84,2 vs 94,6; p < 0,05); PAS < 140
mmHg (70,2 vs 76,0; p < 0,05); PAD < 90 mmHg (93,0 vs
95,2 NS); Puntuacién dieta mediterranea (9,7 vs 10,5; p
<0,05).

El nimero visitas anuales al centro disminuyd respecto al
afio previo anterior a la intervencion un 37% (13,04 vs
8,06; p < 0,05) (Figura 2).

Discusion

Al comparar nuestros resultados con el estudio EUROSPI-
RE (16) que valora el grado de control en diferentes pai-
ses de Europa (Figura 3) y otros realizados en Espafia
(17,18,19) se observa que se han obtenido mejores datos
que los descritos en dicho estudio. Es decir, que si es po-
sible conseguir una mejora en el control de estos pacien-
tes de alto riesgo con intervenciones multidisciplinares
que incluyan a la Atencién Primaria como nucleo funda-
mental del seguimiento del paciente. Otros estudios estan
en marcha, pendientes de presentar resultados, en la mis-
ma direccion (20,21).
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Figura 2. Evolucién del nimero de visitas anuales/
paciente antes y después de la intervencion

Figura 3. Comparativo del grado de control alcanzado en

el estudio Euroaspire 2007 y el nuestro 2012
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Conclusiones

La intervencion de enfermeria mejora el control de la tension arterial sistélica, el colesterol LDL, la realizacion de ejercicio,
la dieta mediterranea y el abandono del tabaquismo en pacientes con cardiopatia isquémica.
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ANEXO 1. Registro en la historia clinica electrdnica de la percepcion de salud
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ANEXO II. Registro de los aspectos nutricionales y metabdlicos
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ANEXO ll1. Registro del patrén de actividad-ejercicio fisico
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ANEXO IV. Hoja de consulta y hoja de consejos de habitos de vida saludables
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