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RESUMEN

Introduccion: el profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en el ambito de la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y ain més en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. Objetivo general: determinar el rol del profesional de
enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares relacionadas al estilo de vida en
adultos. Revision sistematica en paises Iberoamericanos, 2018-2023. Metodologia: revision
sistemdtica con enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, que abarca un total de 7 articulos
cientificos. Esta revision se realiza con el uso de distintas bases de datos considerando los
criterios de inclusién y exclusion, con el uso de filtros y operadores boléanos para su
identificacion. Cada uno de los articulos se validan a través de la ficha de lectura critica y se
clasifican segun el nivel de evidencia Oxford. Resultados: la mayoria de la poblacioén abarca
edades entre los 22 y 72 afos, principalmente del género femenino. Se evidencia mejoria en el
cambio de estilo de vida, pasando de un 50% en la etapa pre-intervencion a un 75% post-
intervencion. Esto indica que los participantes si logran adoptar un estilo de vida saludable luego
de la intervencion brindada. Discusion: la salud en el contexto de las enfermedades
cardiovasculares lo que da a entender es que las personas deben tener la capacidad d tener un
equilibrio fisioldgico y psicoldgico de sus vidas, para que con los mecanismos de adaptacion
brindados por profesionales de enfermeria. Conclusion: los profesionales juegan un papel muy
importante entre la salud y el estilo de vida de las personas, debido a que actian como guia en

la adopcion de héabitos saludables para mejoran el bienestar general.

Palabras clave: enfermeria, enfermedades no transmisibles, atencion primaria, habitos, salud.



ABSTRACT

Introduction: the nursing professional has a fundamental role in the field of health promotion
and disease prevention, and even more so in the prevention of cardiovascular diseases. General
objective: to determine the role of nursing professionals in the prevention of lifestyle-related
cardiovascular diseases in adults. Systematic review in Ibero-American countries, 2018-2023.
Methodology: systematic review with a quantitative approach of a descriptive nature, covering
a total of seven scientific articles. This review is carried out using different databases
considering the inclusion and exclusion criteria, using filters and Boolean operators for
identification. Each of the articles is validated through the critical reading form and classified
according to the Oxford level of evidence. Results: most of the population is between 22 and
72 years old, female. The best evidence would be found in the change of lifestyle, going from
50% in the pre-intervention stage to 75% post-intervention. This indicates that participants do
manage to adopt a healthy lifestyle after the intervention provided. Discussion: health in the
context of cardiovascular diseases implies that people must have the ability to have a
physiological and psychological balance in their lives, so that with the adaptation mechanisms
provided by nursing professionals. Conclusion: professionals play a particularly significant role
in people's health and lifestyle because they function as a guide in the adoption of healthy habits

to improve general well-being.

Keywords: nursing, noncommunicable diseases, primary care, habits, health.



CAPITULOI:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en el 4&mbito de la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, y ain mas en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. Su labor evidencia la importancia de la educacion e intervenciones tempranas

de alta calidad para asi evitar desenlaces de riesgo.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Cadena, J. y Gonzalez, Y., publican un articulo nombrado “El cuidado de enfermeria en
pacientes con riesgo cardiovascular sustentado en la teoria de Nola J. Pender™ el cual menciona
como objetivo crear una iniciativa para el cuidado por parte de enfermeria basado en el modelo
de Pender a los pacientes que poseen riesgo cardiovascular, se realiza mediante la identificacion
de los estilos de vida, para con esto elaborar intervenciones educativas. El articulo concluye que
el papel del profesional de enfermeria basado en modelos de promocion de la salud contribuyen
a la busqueda de soluciones a este tipo de problema en la poblacion pero que, no obstante

siempre hay que tener en cuenta las limitaciones existente.(Cadena & Gonzélez, 2017)
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Guzman, A., Roman, M., et al, publican un articulo en Cuba denominado "Instrumentos de
valoracion en enfermeria cardiovascular”™ el cual hace referencia a describir la valoracion
mediante los instrumentos que utiliza enfermeria con las personas que poseen enfermedades
cardiovasculares mediante una revision de literatura en diferentes bases de datos. El articulo
concluye que si existen instrumentos confiables, sin embargo, es de suma importancia la
realizacion de mas investigaciones para encontrar alin mas instrumentos que sean favorables al
personal de enfermeria ya que estas enfermedades poseen alta prevalencia en la

poblacion.(Guzman et al ., 2019.)

Gutiérrez, E., Meneses, A., et al, publican en Cuba un articulo titulado “ Factores de riesgo
determinantes de la prevalencia de la enfermedad cardiovascular en adultos™ con el objetivo de
identificar cudles son los factores de riesgo mas determinantes en los adultos en relacion con la
enfermedad cardiovascular. Seglin los resultados el factor que mas influye es el sobrepeso y
obesidad, ademas de la alta prevalencia de las enfermedades en el género masculino.(Gutiérrez

et al., 2020)

Barboza, E., publica en Perti un estudio llamado "Prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles en Pert™ con el objetivo de determinar cual es la
prevalencia de los factores de riesgo que se asocian a las enfermedades cardiovasculares y la
relacion con los cambios conductuales modificables en las personas de 18 a 64 afios. El estudio

se realiza mediante un método descriptivo, de corte transversal y correlacional. (Barboza, 2020)
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Los resultados muestran que entre las condiciones que predisponen a padecer enfermedades
cardiovasculares esta la obesidad liderando con un 30%. Se concluye que estos factores son
modificables por ende de se opta por tomar acciones que mejores estas conductas el riesgo de

adquirir una enfermedad cardiovascular disminuira.(Barboza, 2020)

Guerrero, J., et al, publican un estudio en Colombia, nombrado "Efecto de los factores
protectores sobre los estilos de vida saludable en pacientes con riesgo cardiovascular: un analisis
de ruta” con el objetivo de determinar la influencia de factores individuales en los estilos de vida
saludables, en las personas con riesgo de enfermedad cardiovascular. Se realiza a través de un

estudio de campo tipo correlacional con una muestra de 290 personas. (Guerrero et al., 2020)

Los resultados seglin los datos sobre el estilo de vida se dividen homogéneamente, ademas que
la puntuacion de la autoeficacia es alta. En conclusion los estilos de vida pueden verse

influenciados por muchas variables de manera directa o indirecta.(Guerrero et al., 2020)

Saavedra, J., Rodriguez, M., et al, publican en Colombia un estudio titulado “ Barreras y
facilitadores que influyen en la adopcion de estilos de vida saludables en personas con
enfermedad cardiovascular™ cuyo objetivo es medir el estilo de vida y las barreras que
intervienen en la adopcion de estilos de vida saludables en las personas con enfermedades
cardiovasculares por medio de un estudio mixto aplicando encuestas. Como resultados se

muestra que durante la fase hay un cambio positivo, por lo que en la fase cualitativa se obtiene
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que para un cambio tanto en la alimentacion, actividad fisica y el manejo del estrés influyen

factores biologicos y psicoldgicos. (Saavedra et al., 2021)

Hernandez, D., publica en Colombia un estudio que tiene como titulo ~ Intervencion educativa
en la prevencion de enfermedades cardiovasculares en comunidades urbanas™ su objetivo es
crear algunas estrategias para brindar una buena intervencion ante el problema presente, el
estudio se realiza mediante un disefio experimental descriptivo y longitudinal con una muestra
total de 120 pobladores urbanos. Los resultados muestran que mediante la realizacion de
diferentes actividades como charlas, campafias entre otras, si influyen en la prevencion de estas
enfermedades, ademas se concluye que mediante la busqueda de literatura se logra mejorar el

objetivo.(Herndndez, 2021)

Riafo, M., et al publican un estudio titulado™ Categorizacién de los Habitos desde un modelo
dual: Contribuciones a la salud cardiovascular™ que tiene como objetivo identificar los habitos
y sus componentes y la relacion existente con la salud cardiovascular mediante una revision
narrativa por medio de la busqueda de informacion en distintas bases de datos. Como resultado
se obtiene dos modelos duales importantes siendo el autocuidado y los habitos de estimulacion

disfrute en los cuales esta el equilibrio ideal. (Riafio et al., 2022)

La investigacion anterior concluye que la adopcidon de los hébitos, en este caso como el mas
importante el autocuidado contribuye a una mejora en la salud fisica y mental. Ademas, hace

referencia que el tema de las enfermedades cardiovasculares es complejo por ende el personal
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sanitario debe adoptar medidas de prevencioén y promocidn referentes a los comportamientos

saludables.(Riafo et al., 2022)

Cruz, P., Morales, A., et al, publican un estudio en Ecuador, titulado "Nuevas estrategias en la
prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular” los cuales mencionan la importancia de
actualizar las estrategias de intervencion para la adopcion de estilos de vida saludables como
método de prevencion de las enfermedades cardiovasculares, al igual que el seguir estudiando
las interacciones farmacologicas y comorbilidades. El objetivo es identificar algunos factores

de riesgo cardiovascular transformables y asi como sus métodos terapéuticos.(Cruz et al., 2022)

Aguirre, J., Franco., et al, detallan en su articulo realizado en México el cual es nombrado ~
Relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con
enfermedades cardiovasculares™ que estas enfermedades son uno de los gastos mayores de los
servicios de salud en México, por lo tanto el estudio se realiza con el fin de identificar como la
actividad fisica puede disminuir el riesgo cardiovascular mediante revision bibliografica en
diferentes bases de datos. El estudio concluye que la actividad fisica es uno de los pilares
fundamentales en la promocion de la salud, ademas de que se muestra la urgencia de que las

personas adopten estilos de vida saludables.(Aguirre et al., 2023)

Lucumi, D., Mentz, G., et al, hacen mencién en su articulo llamado “Cardiovascular disease
prevention capacity in Colombian local health departments” que las enfermedades

cardiovasculares son una de las causas primarias de mortalidad en Colombia, debido a que el
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conocimiento en los departamentos locales de salud yace de conocimiento adecuado para
prevenir esta condicion, por ende, el articulo se realiza con la metodologia de un modelo
conceptual y de cuestionario dividido por fases. El cual concluye que la asociacion existente
entre los factores de poblacion, politicos y de organizacién en la capacidad de prevencion de

estas enfermedades si varia entre los departamentos de salud locales.(Lucumi et al., 2023)

Acosta, G. y Urbano, A, et al., publican en Colombia un estudio llamado™ Enfermedad arterial
periférica en poblacion trabajadora: factores de riesgo y estilo de vida™ el cual posee como
objetivo identificar cual es la prevalencia de la enfermedad arterial periférica de los trabajadores
relacionado con su estilo de vida mediante un estudio analitico observacional entre el afio 2021 -
2022. Los resultados muestran que la mayor prevalencia de esta enfermedad la obtienen los
trabajadores manuales y que ademas no realizan actividad fisica y se concluye con la
importancia de implementar mejoras en los lugares de trabajo para asi reducir la prevalencia de

la enfermedad.(Acosta et al., 2023)

Rojas, J. y Romero, E, et al, publican en Colombia un estudio titulado™ Impacto de las
intervenciones educativas para fomentar la salud en pacientes en rehabilitacion cardiaca:
revision sistematica” el cual plantea como objetivo el definir la eficacia en las intervenciones en
pacientes en rehabilitacion cardiaca mediante una revision sistematica en distintas bases de
datos. Los resultados arrojan una busqueda de 14849 publicaciones la cual concluye que
mediante las intervenciones educativas se puede observar la mejora en la calidad de vida y

disminuye la rehospitalizacion (Rojas et al., 2023)
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1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Benitez, M., Sandoval, V., et al, publican un estudio llamado “Andlisis comparativo entre guias
de prevencion de enfermedad cardiovascular en la practica clinica, europea, americana y de
Costa Rica entre los afios 2016 y 2019" en el cual mencionan que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial. Los autores realizan una

investigacion de tipo cuantitativa basada en la recoleccion de datos. (Benitez et al., 2022)

El estudio anterior tiene como resultados que la guia costarricense obtiene el primer lugar en
cuanto alcances y objetivos. Por lo que concluye que la guia americana presenta un mayor indice
de calidad y por parte de la europea obtiene el porcentaje mas bajo debido a deficiencias en

cuanto estructura y recomendaciones.(Benitez et al., 2022)

1.1.2 Delimitacion del problema

La revision sistematica se realiza en el segundo cuatrimestre del 2024, mediante la revision de
7 articulos cientificos sobre el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares relacionado al estilo de vida en adultos en Iberoamérica;

disponibles en bases de datos EBSCO, PudMed, Scielo.
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1.1.3 Justificacion

El interés de llevar a cabo este estudio es poder conocer sobre el manejo en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares por parte de los profesionales de enfermeria, porque como es de
conocimiento, la parte educadora de estos profesionales es de suma importancia en el impacto
de la sociedad. La OPS menciona que para el 2019 aproximadamente 2.0 millones de personas

murieron a causa de estas enfermedades. (OPS,2021)

La investigacion se desarrolla con el objetivo de determinar cudl es el rol del profesional de
enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares relacionado al estilo de vida en
los adultos ya que actualmente dicha poblacion estd ocupando indices importantes de mortalidad
debido causas cardiovasculares. Con la investigacion presente se busca ampliar conocimiento
sobre el tema a tratar, ademas de concientizar la importancia de la educacién sobre los estilos

de vida.

La investigacion busca aportar a futuros investigadores un mayor conocimiento sobre la
relevancia de la prevencion de las enfermedades cardiovasculares permitiéndoles identificar
tendencias de la salud cardiovascular de los adultos que pueda influir en algin momento sobre
la salud publicas y politicas. El papel que juega los profesionales de enfermeria en el
conocimiento del tema es de suma importancia, ya que se puede desarrollar nuevas estrategias
como programas que se adapten a las necesidades de la poblacion logrando promover cambios

de comportamientos mas efectivos.
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El tema también aporta a enfermeria desde la parte educativa ya que con esta se puede lograr
alcanzar objetivos de bienestar individual y social, contribuyendo a informar y empoderar a esta
poblacion a tomar decisiones conscientes sobre su estilo de vida. A través de la educacion
enfermeria puede lograr una mayor concientizacion por medio de programas de apoyo y
comunicacion donde se aborden las causas, factores de riesgo y consecuencias que estas

enfermedades traen consigo.

La presente investigacion se realiza por la necesidad de expandir el conocimiento sobre la
prevencion de enfermedades cardiovasculares basadas en los estilos de vida en los adultos. Por
ende la adopcion de medidas de prevencion es de suma importancia para que esta poblacion
adquiera nuevos habitos saludables que les permita reducir riesgos desde una edad temprana,
esto trae como ventaja una mejor calidad de vida y ademas reduce la pérdida de productividad

y una vida mas satisfactoria.

El rol del profesional de enfermeria en la intervencion desde la atencidon primaria en salud es
fundamental para crear nuevas estrategias que fortalezcan el sistema sanitario y contribuyan a
reducir la sobrecarga en los servicios de salud especializados. Es importante destacar que
abordar este tema de manera efectiva tiene un impacto crucial en la salud publica, ya que influye
en la economia nacional, debido a los elevados costos asociados con tratamientos,

hospitalizaciones y procedimientos relacionados con estas enfermedades.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Tabla N° 1 Componentes de pregunta PICO

COMPONENTE DESCRIPCION
P Adultos
1 Rol del profesional de enfermeria
C No corresponde para este estudio
(0] Prevencion de enfermedades cardiovasculares relacionado al estilo de vida.

Fuente: elaboracion propia,2024

(Cual es el (I) rol del profesional de enfermeria en la (O) prevencion de enfermedades
cardiovasculares relacionado al estilo de vida en (P) adultos? Revision sistematica en paises

Iberoamericanos, 2018-2023.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares relacionado al estilo de vida en adultos. Revision sistematica en paises

Iberoamericanos, 2018-2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta.
e Identificar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

e Describir el estilo de vida de los adultos en paises Iberoamericanos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances mayores a los planteados por los objetivos y pregunta de

investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La limitante en este estudio se relaciona con la insuficiente cantidad de articulos sobre el
conjunto de las variables en paises Iberoamericanos, generando que la seleccion de articulos sea

bastante dificultosa.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

El contexto teorico-conceptual detalla definiciones fundamentales relacionados con la
investigacion, los cuales se desarrollan mediante la revision bibliografica cientifica, con el

fin de lograr una correcta mayor comprension de la investigacion.

2.1.1 Rol del profesional de enfermeria

La enfermeria es una disciplina que se basa en cuidados a la poblacién, incluyendo la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Los profesionales deben de tener
mayor disposicion para poder brindar los cuidados necesarios a todas las personas, sin
importar la condicidon que presente, otorgandoles garantia de una atencién segura y

beneficiosa(Arco et al., 2018)

2.1.1.2 Rol del profesional de enfermeria en el Ambito hospitalario

Las actividades que engloban el personal de enfermeria en el ambito hospitalario son las de
asistencia, procedimientos, orientacion a familiares, actualizacion del historial clinico del
paciente entre otras actividades. Para este tipo de rol el profesional debe tener capacidades
como la autonomia ejecutando las acciones basadas en su conocimiento y el conocimiento
que abarca el resguardar la integridad del paciente, brindandoles abordajes de calidad.(Arco

et al., 2018)
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Rol del profesional de enfermeria en el ambito comunitario

Las actividades se basan en poner en practica el conocimiento y habilidades para fomentar
acciones de promocion de loa salud y prevencion de las enfermedades, asi mismo como
restaurar la salud de la comunidad. Esto es con el fin de que la comunidad adquiera el

conocimiento adecuado para un buen autocuidado y control de su salud.(Arco et al., 2018)

Rol de profesional de enfermeria, desde la docencia y la investigacion

El rol de docencia que ejerce el profesional de enfermeria es de suma importancia ya que no
solo se trata del cuidado, también es de relevancia la educacion de temas relevantes a las
necesidades que la poblacidn presente. A su vez también detalla la importancia de enfermeria
para la formacion de nuevos profesionales en donde debe proporcionar las herramientas y

conocimiento adecuado para que este logre completar su grado.(Arco et al., 2018)

La investigacion en este ambito es de suma importancia ya que el trabajo de estos
profesionales estd basado en la evidencia por ende la investigacion y actualizacion cientifica

destaca entre los quehaceres de enfermeria.
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2.1.1.4 Intervencion

El término intervencion hace referencia al inicio de cualquier tratamiento o consulta basado
en experiencia y conocimiento clinico para mejorar los resultados de los pacientes. Ademas
la aplicacion de intervenciones por parte del profesional de enfermeria requiere de varios
procesos para asi poder comprender el problema de manera integral ya que estas practicas
deben ser individualizadas por motivo de que el ser humano estd expuesto a cambios

conductuales.(Esquivel et al., 2019)

2.1.2 Atencion Primaria en Salud

Argtiello et al, mencionan que la atencidn primaria en salud es un sistema que incluye a toda
la poblacion, la cual tiene como objetivo garantizar el mayor nivel de salud y bienestar,
ademas de brindar una atencion equitativa segiin las necesidades que la sociedad presente.
Es de suma importancia ya que posee un enfoque efectivo, inclusivo y equitativo para

optimizar la salud fisica y mental de las personas.(Argitiello et al., 2017)

2.1.2.1 Promocion de la Salud

La promocion de la salud se refiere a como los individuos de una comunidad pueden tener el

control de su salud fisica y mental mediante las diferentes técnicas y herramientas brindadas
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por los profesionales. Esta estrategia va encaminada a buscar estrategias para fomentar

habitos y estilos de vida saludables.(Martinez et al., 2020)

2.1.2.2 Talleres educativos

El taller educativo es una estrategia utilizada para influir en el conocimiento de las personas
por medio de herramientas como charlas, actividades en las cuales se trabaja en equipo para
lograr un objetivo. Ademas los talleres se utilizan para que los participantes desarrollen
habilidades de una manera didactica y motivadora para la toma de decisiones brindandoles

autonomia del tema.(Hernandez et al., 2014)

2.1.2.3 Evaluacion del riesgo

Proceso donde se identifica y analiza los factores que pueden influenciar en la salud y
seguridad del paciente. Ademas analiza que tan probable puede ser posible que ocurran

consecuencias a un dafio como producto a la exposicion de algun tipo de riesgo. (OPS, s.f.)
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2.1.3 Presion Arterial

La presion arterial es la sangre bombeada por el corazén a través de los diferentes vasos
sanguineos. “ La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre sobre la pared de las

arterias, y es expresada en milimetros de mercurio. “(Bahamonde et al., 2020)

2.1.4 indice de Masa Corporal

El concepto de indice de masa corporal o bien IMC por sus siglas, hace referencia a una
medida la cual utiliza el peso en kilogramos de una persona y la estatura en metros cuadros

para categorizar el peso de las personas.

2.1.5 Estilo de vida

El estilo de vida hace referencia a caracteristicas conductuales que las personas tienen, que a
su vez van a repercutir en la salud fisica y mental. La OMS (como se cita en Rondanelli et
al,2014) afirma que estilo de vida son patrones de comportamiento que se pueden identificar
mediados tanto por las cualidades individuales como por las condiciones de vida. Los
componentes principales que se desarrollan en esta investigacion de estilos de vida son los

siguientes: alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés y héabitos de suefio.
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2.1.5.1 Actividad fisica

La actividad fisica se define como un movimiento corporal desarrollado por los musculos
esqueléticos en el que se necesita un gasto energético. Ademds es fundamental en la
prevencion primaria ya que influye positivamente en la disminucion de la PA en las personas

con riesgo cardiovascular.(Cruz et al., 2021)

2.1.5.2 Alimentacion

La alimentacion es una accion mediante la cual se obtiene y se ingiere alimentos con el fin
de brindar nutrientes a nuestro organismo. Viola et al. (2020) menciona que la ingesta rica en

vegetales, frutas y fibra dietética contribuyen a la disminucién de ECV.

2.1.5.3 Calidad del sueiio

La calidad de suefio hace referencia a que tan bien duerme una persona teniendo en
consideracion tanto las horas de suefio como otros factores que puede influir. Por otra parten
también refleja el grado de satisfaccion de una persona en relaciéon con sus habitos de

suefio.(Santamarial.oza et al., 2022)
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2.1.5.4 Horas de suefo

Indica la cantidad de horas necesarias que una persona tiene que dormir para estar con energia
durante el dia. La mayoria de los estudios recomiendan a las personas, dormir entre 7 y 8

horas por noche para obtener un beneficio 6ptimo.(Kaminsky et al., 2022)

2.1.5.5 Manejo del estrés

El manejo del estrés hace referencia a las estrategias que ayudan a sobrellevar de una manera
optima el estrés y dificultades emocionales. El estrés se define como una respuesta del
organismo ante cualquier cambio sobre una situacion importante, esta patologia produce

problemas como insatisfaccion y problemas sociales.(Espinoza et al., 2018)

2.1.6 Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son patologias que abarcan al corazén y vasos
sanguineos y pertenecen al grupo de enfermedades no transmisibles, se considera la causa
principal de muerte a nivel mundial. Las conductas y condiciones de la sociedad son el factor
de riesgo principal de padecer este tipo de patologias.(Castro et al., 2023) Algunas

enfermedades cardiovasculares son las siguientes.
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e Infarto de miocardio: se produce por la obstruccion de una arteria la cual va a
disminuir la oxigenacion de las células del corazén provocando la destruccion del
musculo cardiaco.

e Hipertension arterial: se produce por el aumento sostenido de la fuerza que ejerce
la sangre sobre las paredes de las arterias.

o Insuficiencia cardiaca: se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad
del corazén de bombear sangre y las necesidades del cuerpo.

e Ateroesclerosis: se produce un endurecimiento de las arterias debido la acumulacion
de sustancias como grasa y colesterol.

2.1.7 Modelos y teorias

Modelo de enfermeria Sor Callista Roy: modelo de adaptacion.

Callista Roy nace el 14 de octubre de 1939 en los Angeles, California. En 1963 obtiene un
diplomado en Enfermeria en el Mount Saint Mary s College de los Angeles y en 1966 realiza
un méster en enfermeria en University of California, Los Angeles. Callista hace mencion de
que un estimulo es un factor que va a provocar una respuesta ya sea del entorno interno o
externo, pero que ademas, deben de estar combinados con tres tipos de estimulos, focales (se
dan directamente al individuo), contextuales (los estimulos que ayuda a que el estimulo focal

seda) y los residuales (estos existen pero sin embargo no estan del todo claros). (Raile,2022)
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La adaptacion es el resultado de como las personas ya sea de manera grupal o individual
toman conciencia para integrar al ser humano al entorno. Pero que para que esta adaptacion
suceda, se necesita comenzar con los procesos de afrontamiento que son los que van a
colaborar a las personas a que esa adaptacion ocurra mediante los mecanismos de
afrontamiento. Estos mecanismos van a ser innatos (los que ya la persona tiene

bioldgicamente) y adquiridos (los que se obtienen mediante actividades de aprendizaje)

Callista menciona areas de adaptacion las cuales son de suma importancia para llevar a cabo
el proceso. El area fisioldgica incluye las actividades, descanso y necesidades basicas. El area
de autoconcepto se refiere a la autoimagen, la percepcion propia, se centra en aspectos
espirituales en los que la persona se buene identificar a si mismo. El autoconcepto sen
entiende como los sentimientos de si mismo en un momento dado basados en impresiones

internas. (Raile,2022)

El area funcion del rol se define como las funciones que desempefan las personas en la
sociedad y como este se adapta a los roles segiin la necesidad. Se habla de roles primarios
que van a estar relacionados a sus comprometimientos segun su edad y sexo, roles
secundarios son aquellos en los que la persona es capaz de lograr el objetivo al rol primario
y los roles terciarios se relaciona con los secundarios basado en la forma con la que cumplen
el objetivo. El area de interdependencia hace referencia a las relaciones de la persona y el

apoyo social. (Raile,2022)
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Metaparadigmas

Persona: es un ser con sistemas integrales, que ademas estan integrados como individuos y
grupos lo cual tiene la capacidad de pensar y sentir por ende se moldean de la mejor manera
a los cambios de su entorno. Callista afirma que la persona es el foco principal de la
enfermeria, el cual es el destinatario de los cuidados siendo este un ser complejo y adaptable
con procesos. (Raile,2022) La persona es un ser interactivo que esta examinando de manera

constante su entorno en busca de estimulos a los que puedan reaccionar y a su vez adaptarse.

Entorno: son aquellos factores tanto internos como externos que rodean a las personas e

influyen en su capacidad de adaptacion, estos pueden ser negativos o positivos.

Salud: refleja el nivel 6ptimo de integracion y adaptacion a las diferentes situaciones de la
vida. Ella menciona que la salud mas que un estado 6ptimo de bienestar también se puede
asociar a la salud y a la enfermedad ya que la salud no es la total ausencia de enfermedad

sino a la disposicion de enfrentarse eficientemente. (Raile,2022)

Enfermeria: la enfermeria influye en la capacidad de adaptacion y mejora de la persona en
relacidon con su entorno de tal manera que identifica las conductas y estimulos que van a

intervenir en el proceso de adaptacion. Por lo que enfermeria debe ayudar a modificar los
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estimulos para promover respuestas adaptativas que logren conseguir el estado Optimo de

bienestar a la persona. (Raile,2022)

El papel de enfermeria en el proceso adaptativo es integral y multifacético ya que involucra
la evaluacion, intervencion y promocion a la adaptacion, siendo estos los facilitadores de las
herramientas necesarias para que el individuo logre satisfactoriamente lograr con su proceso
adaptativo. Ademas de modificadores de estimulos también son un apoyo a los diferentes
mecanismos de afrontamiento ya que proporciona las estrategias y recursos adecuados, como

educacion y apoyo emocional. (Raile,2022)

Relacion del modelo de Callista Roy con la investigacion.

El rol del profesional en la prevencion de enfermedades va de la mano con este modelo ya
que Callista describe a la persona como el foco principal debido que a partir de sus
intervenciones como la educacion, talleres y programas buscan mejorar su entorno y a la vez
una busqueda del bienestar propio de los mismos. Enfermeria en el papel adaptativo de los
estilos de vida juega un papel importante, ya que muchas veces son la primera fuente de

informacion valida y confiable para las personas.

El autocuidado y la autonomia que se menciona en el modelo es de suma importancia ya que

mas alld de herramientas para la adaptacion como lo son los profesionales de enfermeria, las
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personas tienen que estar conscientes del cambio que quieren realizar y tener a autonomia y

responsabilidad de ir trabajando en ellos.

El rol del profesional de enfermeria en relacion con el modelo es de suma importancia ya que
sus intervenciones primarias como lo son la evaluacion de salud de las personas, reconocer
sus habitos, los roles que juegan en la sociedad y como estos influyen en salud van a
determinar las estrategias necesarias y adecuadas para una correcta modificacion de esas
conductas y estimulos, buscandoles la motivacion para adoptar estilos de vida saludables para
que asi la persona pueda mantener y mejorar su salud cardiovascular y a su vez disminuir los

factores de riesgo que incrementa el padecimiento de las mismas.

El modelo menciona a la persona como sistemas holisticos de adaptacion y el centro de
atencion de enfermeria por lo que su relacion con la investigacion se evidencia en la
necesidad que tiene las personas de tener mediadores que les ayuden a moldear sus estilos de
vida para logra un mejor control de su salud cardiovascular y a su vez como tener un primer
ente informativo que les aporte el conocimiento necesario para un mejor entendimiento de
su situacion. La adaptacion de suma importancia ya que es un proceso dificil de sobrellevar
pero que solo a través de esto se pueden obtener resultados positivos para la salud si realmente

se busca un cambio.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, llevado a cabo por medio de una
revision sistematica detallada de literatura primarias y secundaria, incluyendo articulos
cientificos, revistas y otros acerca del rol del profesional de enfermeria en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares relacionadas al estilo de vida en adultos. Este enfoque se basa
en comprobar suposiciones a través de variables de conteo numéricos y de métodos

matematicos. (Sampieri,2018)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion en el presente trabajo es tipo descriptivo ya que consiste en describir
caracteristicas de un fendmeno o situacion sin manipular las variables debido a que se va a
utilizar estudios existentes, busca detallar las caracteristicas esenciales de grupos
homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos para establecer la estructura o

comportamiento de los fendmenos en estudio (Martinez 2018 citado en Alban et al., 2020).

La investigacion se basa en una revision sistematica, lo cual significa que son resimenes bien
estructurados que responden a una pregunta de investigacion. Esta revision se caracteriza
porque evaltia de manera transparente la evidencia disponible de los articulos, los cuales a

su vez van a permitir una busqueda mas certera de la informacion.(Moreno et al ., 2018)
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefo de la investigacion corresponde a un disefio no experimental transversal, debido a
que no se va a manipular ninguna variable, se van a estudiar y observar en su forma natural
y se investiga en un Unico periodo. Segun con la informacién recolectada la investigacion
cuenta con una metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) la cual se utiliza para revisar informacion sistematica, por ende toda
informacion recolectada va a ser revisada y se escoge la informacion mas relevante y

confiable.(Page et al., 2021)

Las revisiones sistematicas siguen una serie de pasos para su correcta elaboracion, entre ellos
se encuentran los siguientes: construccion de la pregunta, busqueda y seleccion de estudios
segun criterios de seleccion, evaluacion de la validez de resultados, extraccion de datos,
analisis e interpretacion de datos. Esta serie de pasos facilita la seleccion de los articulos y

ademads disminuye el sesgo.(Moreno et al., 2018)

3.4 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de andlisis y el 4rea de estudio de la investigacion presente corresponden a las
bases de datos, debido a que es una revision sistematica la cual est4 basada en la busqueda
de articulos cientificos, casos de estudios, tesis, entre otros, las cuales se utilizan para abordar
el tema de la investigacion. Las bases de datos utilizadas para esta investigacion son EBSCO,

Scielo y PudMed.
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3.4.1 Poblacion

La poblacion hace referencia a un grupo de casos los cuales van a ser parte de la muestra y
que ademas cuando se habla de poblacion no solo se hace referencia a humanos. Por ende la
poblacion es la participacion del evento que es seleccionado para su analisis.(Arias-Gomez

et al., 2016)

La poblacion de la investigacion es de un total de 8017 articulos, los cuales se obtienen de
las bases de datos: EBSCO, Scielo y PudMed basado en el tema del rol del profesional de
enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares relacionadas al estilo de vida

en adultos.

3.4.2 Muestra

La muestra de la investigacion corresponde a no probabilistica ya que esta conformada por
investigaciones realizadas en la poblacion adulta, por lo que se establecen criterios de
inclusion y de exclusion para su realizacion. La investigacion estad conformada por un total

de 7 articulos los cuales son filtrados y elegidos para su analisis.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion son todas aquellas caracteristicas que el objeto de estudio debe de
tener para ser incluido en la investigacion, mientras que los criterios de exclusion se refieren
a caracteristicas que tienen los estudios que van a alterar los resultados por lo que los hacen

no elegibles.(Arias et al., 2016)

El apartado presente brinda informacion para evidenciar que criterios son incluidos en los
articulos para la revision sistematica, ademas, un apartado para los criterios excluidos, esto

para seleccionar los articulos con mas confiabilidad y validez.

Tabla N° 2 Criterios de Inclusion y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos relacionados con el rol de enfermeria | Articulos con un rango de fecha menor al 2018.

en la prevencion de enfermedades Publicaciones en idiomas distintos al espafiol,
cardiovasculares. portugués o inglés.

Articulos que pertenezcan a paises
iberoamericanos.

Articulos que incluya poblacion adulta.
Articulos sobre los estilos de vida y las
enfermedades cardiovasculares.

Articulos de texto completo.

Fuente: elaboracion propia,2024
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables consiste en la extraccion de los indicadores de estas,
para definirlas y medirlas especificamente. Este paso se realiza para convertir conceptos en

mediciones observables.(Bauce et al., 2018.)

La operacionalizacion de las variables consiste en realizar una tabla en donde se coloca cada
variable de la investigacién y se categoriza segin objetivos, dimension, definiciones

conceptuales, definiciones operacionales, indicadores e instrumento. (Ver anexol, 2)

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto es utilizado para la busqueda de la informacion, los cuales deben de cumplir
con al menos tres de los criterios de clasificacion ya establecidos en esta investigacion, los
mismos se realizan a través de una lista de cotejo. Los articulos que cumplen con los criterios

se pasan a la lista para asi clasificarlos segtn la lista de cotejo.

La revision se lleva a cabo de la siguiente manera, el 10% de la poblacion la cual es 8017
articulos de los cuales se toman como muestra 7 articulos, los cuales se le realiza el plan
piloto a 3 articulos de manera aleatoria. Posteriormente se realiza una revision de cada
contenido de cada articulo y se marca con check (V) en los cuadros respetando los criterios
de inclusion de la lista de cotejo y con una equis (X) si no los cumplen; ademas no se

encuentra ningin problema durante la elaboracion. Ver anexo (3,4,5)
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La investigacion utiliza descriptores de ciencias de la salud con los operadores booleanos,
estos son utilizados en diferentes bases de datos tales como EBSCO, Scielo y PudMed, para

obtener la informacion deseada.

3.8.1 Validez de un cuestionario

La investigacion posee correcta validez, ya que con el uso del plan piloto como técnica, la
cual se le aplica al 10% de los articulos encontrados, en este caso la muestra es de 7 articulos,

en los cuales se aplica el plan piloto a los 3 articulos elegidos aleatoriamente.

3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad se lleva a cabo con la estructura del plan piloto que es aplicado a 3
instrumentos de la muestra de la investigacion, arrojado resultados certeros para la inclusion
de la evidencia cientifica por el cumplimiento de caracteristicas expuestas en la lista de

cotejo.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realiza por medio de la busqueda de diferentes publicaciones
en varias bases de datos, en donde se utilizan descriptores y operadores booleanos, se
determina los diferentes articulos y se filtran por afio, tema, textos completos y otros. La

informacion encontrada se clasifica por medio de una tabla.

Figura N° I Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda
e inclusion de estudios
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Recopilados

Numero de articulos
identificados mediante
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Numero de articulos
adicionales identificados
mediante otras fuentes

(N=0)

Articulos recopilados
(N = 80)

Registros excluidos (N =
7.937)

Informes evaluados v
sometidos a lectura de

Informes excluidos: 30

Razén: Informacion

§ resumen (N = 32) irrelevante
E
g}
o]
Informes evaluados para la Informes excluidos: 15
elegibilidad (N =22) ’
+Con el delIa lista d Razon: No cumplen con los
on etuso .e* ista de criterios de inclusion y
cotejo exclusion.
g
g

Estudios incluidos (N=T)

Fuente: elaboracion propia,2024
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3.9.1 Busqueda de la informacion

La investigacion utiliza bases de datos como EBSCO, Scielo y PudMed, con los descriptores
mencionados segun la informacion que se requiere para la investigacion. Para la realizacion
de esta, se pone en practica una serie de estrategias para la bisqueda segun las variables del

estudio, relacionados entre si para un mayor filtro de articulos.

3.9.1.1 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda corresponde a la eleccion de términos de manera estructurada para
buscar en una base de datos para obtener informacion seglin las necesidades requeridas. Se

combinan conceptos para obtener resultados precisos.(Quiroa, 2021)

La busqueda se desarrolla de acuerdo con las distintas variables del problema de
investigacion, haciendo uso de fuentes primarias para la recoleccion de la literatura,

destacando entre ellas, articulos cientificos.

Tabla N° 3 Estrategia de busqueda de datos

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTRES Y OPERADORES
BOLEANOS
A Espafiol (Enfermedades cardiovasculares) AND

(estilo de vida)

Inglés (Cardiovascular diseases) AND (lifestyle)
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Espaiiol (Enfermeria) AND (prevencion) AND
(enfermedades cardiovasculares)
Inglés (Nursing) AND (prevention) AND

(cardiovascular diseases)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos

La relacion se establece en base a los descriptores proporcionados en la tabla N° 3 para que

de esta forma se pueda responder a la pregunta PICO estructurada de acuerdo con el problema

de investigacion. La relacion se da de la siguiente manera: rol del profesional de enfermeria

relacionada con prevencion de enfermedades cardiovasculares, con el fin de identificar el rol

que cumple el profesional en la prevencion de estas enfermedades; estilo de vida en adultos

jovenes, para identificar que patrones o habitos.

Tabla N° 4 Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto
Rol del profesional de Relacionado con Prevencion de enfermedades
enfermeria cardiovasculares
Estilo de vida En Adultos
Rol del profesional de En Estilo de vida
enfermeria
Prevencion de enfermedades En Adultos

cardiovasculares

Prevencion de enfermedades
cardiovasculares

Relacionado con

Estilo de vida

Fuente: elaboracion propia,2024
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3.9.1.3 Diagrama de flujo

La presente investigacion posee diagrama de flujos y algoritmos que van a ayudar en el
proceso de busqueda e implementacion de la informacion, se utilizan los descriptores que
brindan palabras clave para buscar la informacioén, se utiliza el operador booleano "AND"

junto con filtros como afios de publicacion e idioma espafiol e inglés.

Figura N° 2 Diagrama de flujos para la busqueda

Enfermedades Estilo de vida AND
cardiovasculares adultos
AND estilo de vida
Enfermedades
cgp;g\?;:ga?aerzs cardiovasculares
AND enf 1
AND adultos enftermeria

AND prevencion

Fuente: elaboracion propia,2024.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se desarrolla bajo el método de diagrama de PRISMA,
implementado bajo criterios exclusivos para conseguir un niimero absoluto de estudios en la
investigacion, se obtiene un total de 8017 articulos, en la primera revision. En la segunda
parte de la revision se aplica los criterios de inclusion y variables de la investigacion para

que se obtenga un mayor filtro de articulos, los cuales 22 son evaluados para su elegibilidad.
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La tultima parte pertenece a la revision de los articulos seleccionados a partir de la lectura de
sus objetivos y resultados. Se presenta una exclusion de 15 articulos los cuales no
corresponden a las caracteristicas que a la investigacion concierne, por ende solo 7 son
elegibles para lectura completa, los cuales 4 pertenecen a la base de datos EBSCO, 2 Scielo

y 1 PudMed.

3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccion se realiza por medio de una tabla que incluye los criterios antes determinados,
se revisa detalladamente la informacion y se escogen los articulos mas acordes con el titulo

de la investigacion y la pregunta de investigacion.

Los estudios que son recopilados, se les realiza un filtrado por linea temporal (2018-2023)
en el idioma espaiiol e inglés, donde se verifica si cumplen con los criterios de seleccion y se
escogen los que cumplan con 2 o mas criterios de seleccion ya que son los més acertados a

la investigacion.

Tabla N° 5 Matriz de articulos para la seleccion de los estudios

CODb

Titulo Aifio | Autor Criterio | Variable
de
seleccion
Si No Rol del Estilo
profesional de de vida

enfermeriaenla | o
prevencion de
enfermedades
cardiovasculares

adultos
jovenes
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E1l Rol de los profesionales | 2023 | Karla Pamela
de enfermeria en Moriel Galarza,
prevencion primaria de Edna Judith Nava
enfermedades Gonzalez
cardiovasculares:
revision de literatura
E2 Relacién entre la 2022 | Aguirre Chavez, X
actividad fisica y la Juan Francisco.,
calidad de vida Franco Gallegos,
relacionada con la salud Leticia Irene., et al
en personas con
enfermedades
cardiovasculares
E3 Categorizacion de los 2022 | Riafio, Manuel., X
Habitos desde un Bermudez,
modelo dual: Valmore., et al
Contribuciones a la
salud cardiovascular
E4 INTERVENCION 2021 | Dupotey X
EDUCATIVA EN LA Hernandez
PREVENCION DE Dennys
ENFERMEDADES
CARDIOVAS-
CULARES EN
COMUNIDADES
URBANAS
ES Barriers and Facilitators | 2021 | Saavedra
that Influence on Espinosa, Jessica
Adopting Healthy Natalia.,
Lifestyles in People Rodriguez
with Cardiovascular Malagon, Martha
Disease Yelitza., et al
Eé6 Efecto de los factores 2020 | Guerrero Alcedo, X
protectores sobre los Jesus Manuel.,
estilos de vida saludable Sanchez Angulo,
en pacientes con riesgo Johanna Gabriela.,
cardiovascular: un Lopez Guerra,
analisis de ruta Victor Manuel.
E7 INFLUENCES OF 2023 | Deleon de X
SLEEP-WAKE Melo,Laércio., de
DISORDERS ON Lima
CARDIOVASCULAR Branddo,Juliana.,
HEALTH IN et al
PRIMARY HEALTH
CARE

Fuente: elaboracion propia,2024.
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3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se realiza bajo una lectura minuciosa de los aspectos mas
relevantes de conocer la metodologia a implementar, lo cual permite tomar en cuenta la
inclusion y cumplimiento con cada apartado. Para esto se realiza un cuadro de apoyo en base
a la organizacion de los datos ya determinados para la investigacion, por otra también

apartados como titulo, autor, afio de publicacion y el objetivo de cada uno de los estudios, la

metodologia empleada y os resultados o conclusiones para conocer el impacto generado.

Tabla N° 6 Matriz de articulos para la extraccion de los estudios

Titulo Ao | Autor(es) | Objetivo Metodologia | Resultados/
conclusiones

Rol de los 2023 | Karla Describir el rol Revision de Los profesionales
profesionales de Pamela de los literatura hacen evidente que
enfermeria en Moriel profesionales de la salud
prevencion primaria Galarza, enfermeria en cardiovascular
de enfermedades Edna Judith | intervenciones de mejora
cardiovasculares: Nava prevencion significativamente
revision de literatura Gonzalez primaria de las desde los

enfermedades diferentes enfoques

cardiovasculares

en poblacion

adulta.
Relacién entre la 2022 | Aguirre Detallar el grado | Revision Hace énfasis en
actividad fisica y la Chavez, en que la narrativa que la actividad
calidad de vida Juan actividad fisica fisica es un
relacionada con la Francisco., | puede mitigar el elemento crucial
salud en personas Franco riesgo en la mejora de la
con enfermedades Gallegos, cardiovascular y CVRS en pacientes
cardiovasculares Leticia fortalecer la con ECV.

Irene., etal | CVRS en

pacientes con

ECW.
Categorizacion de los | 2021 | Riafio, Categorizar los Revision Desde principios
Habitos desde un Manuel., habitos, narrativa de cuidado de la
modelo dual: Bermudez, | identificando sus salud fisica 'y
Contribuciones a la Valmore., componentes y mental, se
salud cardiovascular et al su relacion con la identificaron los
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salud
cardiovascular.

habitos de
autocuidado-hetero
cuidado como la
higiene, el suefio-
descanso, la
organizacion-
mantenimiento, el
consumo-ingesta,
apoyo compafiia y
la precaucion.

INTERVENCION 2021 | Dupotey Realizar una Estudio Se concluyé que
EDUCATIVA EN LA Hernandez | estrategia de experimental, | con las estrategias
PREVENCION DE Dennys intervencion descriptivo de intervencion
ENFERMEDADES educativa para la | longitudinal | implementadas se
CARDIOVAS- prevencion de logra obtener
CULARES EN enfermedades resultados
COMUNIDADES cardiovasculares positivos.
URBANAS en las
comunidades
urbanas en
Colombia.
Barriers and 2021 | Saavedra Medir el cambio | Estudio En la fase
Facilitators that Espinosa, en el estilo de mixto cuantitativa se
Influence on Jessica vida y describir muestra un cambio
Adopting Healthy Natalia., las barreras y los bastante
Lifestyles in People Rodriguez | facilitadores significativo,
with Cardiovascular Malagén, percibidos que mientras que en la
Disease Martha influyen en la cualitativa
Yelitza., et | adopcion de un surgieron 13
al estilo de vida categorias
saludable en relacionados a
personas con facilitadores y
enfermedad barreras. Se
cardiovascular. concluye que el
estilo de vida de
los que
participaron si
obtuvo un cambio
positivo en unas
reas.
Efecto de los factores | 2020 | Guerrero Verificar la Estudio de Se obtuvo que la
protectores sobre los Alcedo, influencia de campo, no autoeficacia
estilos de vida Jesus factores experimental | influye en la
saludable en Manuel., individuales de tipo resiliencia y se
pacientes con riesgo Sanchez como la edad, el | correlaciona | concluye que el
cardiovascular: un Angulo, sexo, el nivel estilo de vida es
analisis de ruta Johanna socioecondémico, predecible a gran
Gabriela., y factores medida por la parte
Lopez protectores como psicologica.
Guerra, la resiliencia, la

autoeficacia
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Johanna generalizada y el
Gabriela. apoyo social
percibido sobre
los estilos de
vida saludable,
en personas con
riesgo
cardiovascular
INFLUENCES OF 2023 | Deleon de | Discutir los Estudio Como resultados
SLEEP-WAKE Melo,Laérc | factores dafiinos | descriptivo predomina las
DISORDERS ON i0., de al suefio y sus mujeres
CARDIOVASCULA Lima influencias sobre mencionando una
R HEALTH IN Brandio,Ju | la salud mala calidad del
PRIMARY HEALTH liana., et al | cardiovascular en suefio y uso
CARE la percepcion de necesario de
hipertensos farmacos para
atendidos por conseguirlo. Se
una Unidad concluye que los
Basica de Salud trastornos del
brasilefia. suefio influyen
negativamente en
la salud
cardiovascular y
que es necesario
recibir cuidados
especiales.
3.11 ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se focaliza en el proceso de aplicar distintas técnicas para revisar la

informacion, esto con el fin de obtener conclusiones precisas, lograr los objetivos de la

investigacion mientras que a su vez va a evaluar la informacion obtenida en diferentes

estudios para dar respuesta a la pregunta de investigacion

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica es el proceso de estimar sistematicamente la literatura cientifica y los

recursos utilizados en la investigacion. (Navia Bueno, 2021). Esta se realiza para poder
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entender y contextualizar el informe y asi identificar posibles sesgos para poder determinar

la calidad de las fuentes utilizadas.

La investigacion se apoya de la plataforma FCL 3.0 para la realizacion de las fichas de lectura
critica en donde se verifica la validez de cada uno de los estudios incluidos. Esta plataforma
realiza un resumen de las caracteristicas requeridas para verificar el grado de calidad,
incluyendo el nombre del estudio, métodos, resultados y conclusiones. Los estudios
evaluados bajo esta plataforma obtienen una calidad media-alta, lo cual los hace validos para

la integracion de la investigacion. Ver anexo (10,11,12,13,14,15)

3.11.2 Nivel de evidencia

El nivel de evidencia hace referencia al grado de solidez que respalda las conclusiones y
resultados de los estudios, se rige por niveles de evidencia organizados cominmente del mas
débil al mas fuerte para evaluar la calidad de un estudio. Esta clasificacion se realiza segun

los niveles Center for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM).

Tabla N° 7 Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM)

Nombre del estudio Calidad Nivel de evidencia

Rol de los profesionales de Alta 1b
enfermeria en prevencion
primaria de enfermedades
cardiovasculares: revision de
literatura

Relacion entre la actividad Moderada 2a
fisica y la calidad de vida
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relacionada con la salud en
personas con enfermedades
cardiovasculares

Categorizacion de los Habitos
desde un modelo dual:
Contribuciones a la salud
cardiovascular

Moderada

2a

INTERVENCION
EDUCATIVA EN LA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN
COMUNIDADES
URBANAS

Alta

la

Barriers and Facilitators that
Influence on Adopting

Healthy Lifestyles in People
with Cardiovascular Disease

Alta

la

Efecto de los factores
protectores sobre los estilos de
vida saludable en pacientes
con riesgo cardiovascular: un
analisis de ruta

Moderada

1b

INFLUENCES OF SLEEP-
WAKE DISORDERS ON
CARDIOVASCULAR
HEALTH IN PRIMARY
HEALTH CARE

Alta

la

Fuente: elaboracion propia,2024.
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética es un principio fundamental ya que incluye la honestidad y transparencia evitando
el plagio y la falsificacion. Por ende, es una responsabilidad del investigador presentar su
estudio con la mayor transparencia durante todo el proceso, asi como también la privacidad

de los participantes.

La presente investigacion toma en cuenta las consideraciones éticas requeridas, por ejemplo,
que no cuente con plagio, consentimiento por parte de participantes ya autores, que no se den
conflictos de interés y ademas que se proteja la privacidad de los distintos datos. También se
toma en cuenta la objetividad para disminuir los sesgos realizdindose con la mayor validez y

confiabilidad posible.



CAPITULO 1V

PRESENTACION DE RESULTADOS
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El presente apartado corresponde a la recopilacion de los resultados de los articulos revisados

con anterioridad y que cumplen con los criterios de inclusion relacionados al tema y objetivos

de la investigacion los cuales incluyen revisiones sistematicas, revision de literatura, andlisis

experimentales. Los articulos seleccionados se publican entre el afio 2018-2023.

El capitulo se compone de 3 apartados que se distribuye de la siguiente manera:

1. Caracterizacion de los articulos seleccionados, segun aspectos sociodemograficos para

la revisidn sistematica.

2. Identificar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

3. Describir el estilo de vida de los adultos.

4.1.1 Caracterizacion de los articulos seleccionados, segiin aspectos sociodemograficos

Tabla N° 8 Cantidad de articulos cientificos distribuidos segun pais de estudio

Pais Numero de articulos Porcentaje
Colombia 4 57%
México 2 29%

Brasil 1 14%

Total 7 100%

Fuente: elaboracion propia,2024
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La tabla N° 8 representa datos relacionados con la cantidad de articulos cientificos clasificados
por pais, la mayor cantidad de los articulos recopilados provienen de Colombia representando

un 43% (n=4) del total de la muestra.

Tabla N° 9 Distribucion de la poblacion segun pais de estudio

Pais Numero de individuos Porcentaje
Colombia 438 92%

Brasil 40 8%

Meéxico

Total 478 100%

*Se excluye el articulo E1, E2 Y E3

Fuente: elaboracion propia,2024

La tabla muestra que la mayor cantidad de individuos se concentra en Colombia representando

un 92 % (n=438) de los datos recopilados.

Tabla N° 10 Caracterizacion de individuos por aspectos sociodemograficos segun pais

Variable Colombia México Brasil
Edades
Rango de edades 22-72 18-80

No especifica

Género
Femenino 237 (54%) 21 (53%)
Masculino 201 (46%) 19 (48%)

Escolaridad
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Primaria 16 (40%)
Primaria incompleta 15 (5%)
Secundaria 13 (4%) 24 (60%)

Secundaria incompleta

No especifica 410 (91%)

Profesion

Servicios domésticos 212 (48%) 14 (35%)
Actividades industriales 16 (40%)
Comerciante 10 (25%)

No especifica 226 (52%)

Total

*El total se presenta segun el numero de articulos, los cuales responden a varios indicadores*
*Se excluye el articulo E1, E2 Y E3

**Muestra utilizada 4 articulos
Fuente: elaboracion propia, 2024

La tabla N°10 estd basada en 4 de 7 articulos ya que los restantes no muestran datos
sociodemograficos. La tabla resume datos relacionados con caracteristicas de los individuos
estudiados. En relacion con la edad, evidencia que la mayoria de la poblacion corresponde entre
22-80 afios. El género que predomina es el femenino con un 54% en Colombia y un 53% en
Brasil. Respecto a la escolaridad evidencia que Colombia cuenta con el mayor porcentaje siendo
un 91% no especifica, mientras que en Brasil predomina la secundaria completa con un 60%.
En cuanto a la profesion en Colombia el 52% no especifican que profesion realizan y en Brasil

las actividades industriales 40%.
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4.1.2 Identificar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

Tabla N° 11 Estrategias de implementacion brindadas por los profesionales de enfermeria en

la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Estrategia Colombia México
(n=2) (n=1)

Sesiones educativas 2 (100%) 1(100%)
presenciales
Sesiones educativas a través 1(50%)
de plataformas digitales
Entrega de folletos educativos 1 (100%)
Seguimiento telefonico 1 (50%) 1(100%)
Sesiones de actividad fisica 1 (100%)

Total

*Se excluyen el articulo E2, E3, E6, E7
**Muestra utilizada: 3 articulos
Fuente: elaboracion propia,2024

La tabla N° 11 est4 basada en 3 de 7 articulos ya que los restantes no incluyen la informacion

requerida. La tabla resume datos relacionados a las estrategias brindadas por el personal de

enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, evidencia que el 100% en

Colombia y el 100% en México realizan sesiones educativas presenciales.
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Figura N°3 Clasificacion del estilo de vida de los participantes pre y post intervencion de los

profesionales de enfermeria, Colombia 2021.
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Fuente: elaboracion propia,2024

La figura anterior muestra la clasificacion del estilo de vida de los participantes antes y después
de la intervencion por parte de los profesionales de enfermeria. Los resultados evidencian
mejoria en el cambio de estilo de vida, pasando de un 50% en la etapa pre-intervencion a un
75% post-intervencion. Esto indica que los participantes si logran adoptar un estilo de vida

saludable luego de la intervencion brindada.
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4.1.3 Describir el estilo de vida de los adultos.

Tabla N° 12 Distribucion de articulos cientificos segun factores relacionados al estilo de vida
en adultos que contribuyen a la disminucion de enfermedades cardiovasculares

Factores del Colombia México Brasil
estilo de vida (n=4) (n=1) (n=1)
Actividad fisica 3(75%) 1(100%)
Manejo del estrés 1(25%)
Suerio 2(50%) 1(100%)
Habitos 3(75%)

alimenticios
Consumo de 2 (50%)

cigarrillo

Total

*El total se presenta segun el numero de articulos, los cuales responden a varios indicadores
**Se excluye el articulo E1
***Muestra utilizada: 6 articulos

Fuente: elaboracion propia,2024

La tabla N° 12 representa los articulos relacionados al estilo de vida en adultos que contribuyen
a la disminucion de enfermedades cardiovasculares. Los resultados indican que la actividad
fisica es el aspecto del estilo de vida mas estudiado con un porcentaje de 75% en Colombia y
un 100% en México. Por otra parte, evidencia que el manejo del estrés en Colombia es el aspecto

que recibe poca atencion en comparacion a otros factores.
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Figura N° 4 Clasificacion de suerio de los individuos hipertensos atendidos por una Unidad
Basica de Salud brasileria, 2023

Horas de suefio

= Bueno(+ 8hrs) = Malo(-6hrs)
*Muestra total:1 articulo

Fuente: elaboracion propia, 2024

La Figura N° 5 muestra la clasificacion del suefio de los individuos hipertensos atendidos por
una Unidad Basica de Salud en Brasil, en la cual predomina que los participantes experimentan
un descanso de mas de 8 horas representado con un 62%(n=25), sin embargo, este descanso es

interrumpido.
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Figura N° 5 Participantes que consumen una dieta balanceada en las comunidades urbanas
del departamento de Cundinamarca, en Colombia,2021

Consumo de dieta balanceada

= Si = No = No responden

*Muestra total: 120 participantes.

**Muestra utilizada: 1 articulo

Fuente: elaboracion propia, 2024

La figura anterior muestra los participantes que consumen una dieta balanceada en las
comunidades urbanas del departamento de Cundinamarca, Colombia, el cual evidencia que el

84% (n=101) de los participantes respondieron que no consumian una dieta balanceada.
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Figura N° 6 Participantes que consumen cigarrillo o tabaco en las comunidades urbanas del
departamento de Cundinamarca, en Colombia,2021

Consumo de tabaco o cigarro

m Sj
= No

*Muestra total: 120 participantes
**Muestra utilizada: 1 articulo

Fuente: elaboracion propia, 2024

La figura anterior muestra los participantes que consumen cigarrillo o tabaco en las
comunidades urbanas del departamento de Cundinamarca, Colombia, la cual muestra que el

73% (n=88) de los participantes respondieron que si consumen cigarrillo o tabaco.
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Figura N° 7 Participantes realizan actividad fisica sistemdtica en las comunidades urbanas
del departamento de Cundinamarca, en Colombia,2021

Actividad fisica de forma sistematica

Si
= No

*Muestra total: 120 participantes
**Muestra utilizada: 1 articulo

Fuente: elaboracion propia, 2024

La figura N° 8 muestra los participantes que realizan actividad fisica de manera sistematica en
las comunidades urbanas del departamento de Cundinamarca, Colombia, en la cual predomina

que el 83% (n=99) de los participantes no realizan actividad fisica.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE

LOS RESULTADOS

El rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares es
crucial, ya que muchos de los factores de riesgos de estas enfermedades estan vinculados a los
héabitos y estilo de vida de las personas. Es ahi donde el trabajo de los profesionales de
enfermeria entra en juego como una gran labor, priorizando la educacion y la promocion de la
salud en donde se fomente y se aconseje a los individuos sobre la importancia de la actividad
fisica y el consumo adecuado de alimentos, asi mismo, coémo sensibilizar sobre el peligro o

efecto del consumo de tabaco y otras sustancias.

La discusion e interpretacion de los resultados se realiza mediante el andlisis de cuatro aspectos
fundamentales: el andlisis propio, el enfoque tedrico, la comparacion entre los antecedentes del
estudio y desde enfoque de la teorizante de enfermeria. La presente investigacion se basa en la
teorizante “Modelo de enfermeria Sor Callista Roy: modelo de adaptacién” la cual propone que
la adaptacion es el resultado de como las personas ya sea de manera grupal o individual toman

conciencia para integrar al ser humano al entorno.

La presente revision sistematica utiliza bases de datos como EBSCO, Scielo y PudMed para la
seleccion de los estudios relevantes y la extraccion confiable de la informacion. El estudio esta

compuesto por una serie de articulos y estudios previamente revisados y seleccionado bajo los
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criterios de inclusion y de exclusion, en total, la muestra es de 7 articulos cientificos publicados

entre el 2018-2024; los cuales provienen de Colombia (n=4), México (n=2) y Brasil (n=1).

La investigacion contiene el anélisis de 478 individuos, que se distribuyen segun el pais, de la
siguiente manera: Colombia (n=438), Brasil (n=40) y en el caso de México no se contabilizan
datos. En donde cada uno de estos articulos utilizados tienen relacion con el rol del profesional
de enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares relacionado al estilo de vida

en adultos.

La calidad y evidencia de la informacién presente en los articulos se evaluan bajo el uso de la
herramienta de software FCL 3.0, demostrando articulos de alta calidad. Por otro lado, el nivel
de evidencia y veracidad se valora segun la tabla de clasificacion del Centre For Evidence-Based
Medicine, OXFORD (OCEBM), los articulos utilizados presentan un grado de recomendacion

A-B y un nivel de evidencia 1%,1b, 2a y 2b.

5.1.a Caracterizacion de los articulos seleccionados, segun aspectos sociodemograficos

Los aspectos sociodemograficos clasifican a los individuos segtn diferencias relacionadas a su
edad, género, nacionalidad, escolaridad, profesion, etnia y otros, lo cual permite un analisis mas
exhaustivo segun los criterios de inclusion y exclusion. Esta caracterizacion permite establecer
una relacion con las variables de estudio, ademas su analisis se evidencia en el objetivo

especifico “Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta”™.
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Los aspectos sociodemograficos se asocian al concepto de “Persona” del Modelo de enfermeria
Sor Callista Roy: modelo de adaptacion. Este metaparadigma determina a la persona como un
ser integral que tiene la capacidad de pensar y sentir, por lo que es capaz de moldearse de la
mejor manera a los cambios (Raile,2022). Por esto, a partir de distintos aspectos o caracteristicas
sociodemograficas se puede conocer a fondo a los individuos para que, de esta manera, se

adopten las mejores técnicas para su cambio o adaptacion.

El rango de edad varia entre cada estudio sin embargo, la mayor parte de la poblacion se centra
entre los 22 y 72 afios. La Organizacién mundial de la Salud (2021) indica que para el 2019 de
los 17 millones de personas fallecidas, el 38% son atribuidas a enfermedades cardiovasculares
en personas menores a los 70 afios. Por ende a medida que las personas envejecen aumenta el

riesgo de afecciones cardiovasculares sumandole si no han tenido un estilo de vida adecuado.

El género dominante en los articulos seleccionados demuestra que del total de los individuos
estudiados, un 54% (n=237) corresponde al género femenino. Garcia (2018) afirma que esto se
puede relacionar con que son mas susceptibles a factores de riesgo como el tabaquismo, estrés,

actividad fisica y otros.

La prevalencia que existe de que el género femenino es mas susceptible a padecer enfermedades
cardiovasculares estd ligado al &mbito hormonal, Sueldo et al., (2022) indican que la reduccion

de los niveles de estrogenos complementa a cambios negativos como la distribucion de la grasa
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corporal, niveles de lipidos en sangre y ademas influye en el envejecimiento vascular. Por lo
que es de suma importancia que este tipo de poblacion también conozca sobre la relevancia de
los cambios hormonales que van ocurriendo a través de los afos y como adoptar mejores estilos

de vida puede ayudar a contrarrestar estos escenarios.

El nivel educativo es de gran relevancia en el tema de salud cardiovascular, ya que las personas
que presentan un nivel optimo de educacion suelen tener un mayor acceso a recursos para
mantener un estilo de vida saludable. Castro, B. y Castro O. (2022), hacen referencia a que los
individuos que tiene un nivel educativo alto poseen mas consciencia sobre las enfermedades
cardiovasculares y los factores de riesgo, por ende buscan la manera de minimizar la aparicion

de una enfermedad cardiovascular.

El nivel educativo es importante, sin embargo, actualmente existen muchas herramientas
tecnologicas de facil acceso donde las personas pueden adquirir conocimiento y asi ponerlos en
practica. Ademas, la existencia de campanas, informacién en centros de salud y otros, son
lugares donde personas con poco conocimiento tecnoldgico pueden informarse y buscar

asesoramiento.

El tipo de empleo constituye otro factor relevante de enfermedades cardiovasculares, los
resultados sefialan que, aunque el 52%(n=226) no especifican, el 48% (n=212) de los datos

muestran que los individuos realizan actividades industriales para subsistir. La relacion del tipo
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de empleo y las condiciones laborales como trabajos altamente demandantes o largas jornadas

de trabajo influyen en la salud cardiovascular, ya que se asocia a altos niveles de estrés.

5.1.b Identificar el rol del profesional de enfermeria en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

El rol de enfermeria juega un papel muy importante en la salud de los individuos, ya que estos
tienen la capacidad de influir de manera positiva en ellos, para que mediante multiples
estrategias logren obtener la informacion necesaria sobre alguna enfermedad, padecimiento o
tratamiento y que asi puedan tener control propio de las mismas. Esquivel et al., (2019) afirman,
que las intervenciones adaptadas son una alternativa positiva para el cuidado individualizado ya

que este pone su atencion en las necesidades o preferencias de las personas.

El rol del profesional de enfermeria se asocia propiamente al termino “Enfermeria” del Modelo
de enfermeria Sor Callista Roy: modelo de adaptacion. Este metaparadigma determina que la
enfermeria influye en la capacidad de adaptacion de las personas en relacion con su entorno, de
esta manera pueden identificar conductas y estimulos que van a intervenir durante el proceso de
adaptacion (Raile,2022).Desde este punto se puede describir que el profesional de enfermeria
es un facilitador del cambio, ya que se enfoca en las vivencias de cada individuo para adaptarlas

a las estrategias de implementacion adecuadas para tratarlos y asi buscar un resultado positivo.

La atencion primaria en salud cumple una labor importante en los individuos, ya que al ser el

primer contacto entre la poblacion y la salud, facilita intervenciones educativas y preventivas,
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ademas, brinda seguimiento de las enfermedades. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares los profesionales de enfermeria de estos centros cumplen un papel importante
en la deteccion temprana de factores de riesgos, lo que les permite intervenir de manera mas

rapida y eficaz antes de que el problema se agrave.

Arguello et al., (2017) hacen énfasis en que la atencion primaria se debe enforcar en la persona
y no en la enfermedad, observando esto desde el punto de vista de la prevencidon de
enfermedades cardiovasculares es importante que las estrategias no solo se centren en la
persona, si no en las comunidades también, ya que es de suma importancia generar un impacto
para que exista mas conciencia sobre las medidas de prevencion y asi generar autocuidado y

empoderamiento en la poblacion.

El perfil de los profesionales de enfermeria en el &mbito comunitario compete a promocionar la
salud con estrategias universales para la poblacion, por eso es importante el trabajo que realizan
a nivel educativo con la realizacion de capacitaciones, campafas, entrevistas y demads
actividades con el fin de informar y educar a la poblacion. Las personas tienen mas contacto con
el profesional de enfermeria, lo que permite crear una relacion mas de confianza enfermero/a-
paciente, logrando un punto positivo a la hora de guiar a los pacientes en la adopcion de cambios

en sus estilos de vida, en este caso para prevenir las enfermedades cardiovasculares.

Chasillacta y Nuifiez (2022) hacen énfasis que en el rol de enfermeria, la realizacion de las

actividades de educacion debe existir un factor de suma importancia, el cual es que la persona
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que educa y la que esta recibiendo el aprendizaje deben ser un agente activo. Esto resalta que el

proceso debe ser participativo y dinamico entre ambos para obtener buenos resultados.

La persona que educa en este caso, el profesional de enfermeria debe tener claro que su labor
va mas alld de entregar informacion, debe motivar a la persona o la comunidad, instarla a que
tomen control de sus acciones, mostrarles pros y contras para que interiorice y actie en
consecuencia, transformando el conocimiento que promueva su salud. El profesional también
puede generar intervenciones estandarizadas, las cuales se realizan de manera persistente
utilizando el mismo método de intervencion sin importar las caracteristicas personales (Esquivel

et al., 2019).

La persona que recibe el aprendizaje como agente activo también debe cumplir un rol importante
para la adopcion de nuevos habitos, debe tener sentido de responsabilidad y compromiso. Es
importante que durante su proceso de aprendizaje logre tener una conducta consciente donde
pueda aprender a auto gestionar su condicion y conocerse a si mismo, que logre visualizar y
entender sintomas que le indiquen que debe ajustar algo en sus rutinas, esto se logra en conjunto

con el respaldo de enfermeria.

El aprendizaje enfermero-paciente se trata de una intervencion colaborativa, donde juntos
obtienen conocimiento. Cadena y Gonzales (2017) mencionan, que las personas aprenden por
imitacion, por ende los profesionales de enfermeria motivan a los individuos a modificar su

conducta, para que a su vez estos individuos se motiven a cambiar su entorno.
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Las estrategias de estos profesionales deben ir encaminadas a crear hébitos saludables, a tal
punto de que los individuos se interesen por sus habitos alimenticios, la actividad fisica, el
manejo del estrés y otros factores que encaminan al padecimiento de las enfermedades

cardiovasculares.

5.1.c Describir el estilo de vida de los adultos.

El estilo de vida de las personas es un factor determinante en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares ya que con la integracién de nuevos habitos se pueden reducir el riesgo de
desarrollar este tipo de enfermedades y mejorar la calidad de vida de manera general.

El estilo de vida se puede asociar con el concepto “Entorno” del Modelo de enfermeria Sor
Callista Roy: modelo de adaptacion. El metaparadigma indica que entorno son todos aquellos
factores internos y externos que rodean a los individuos y que influyen de una manera, ya sea

positiva o negativa, en el proceso de adaptacion. (Raile,2022).

La relacion entre estos dos conceptos es de suma importancia, ya que como menciona Callista
Roy en su modelo existen tipos de estimulos, en este caso el estilo de vida se puede clasificar
como un estimulo contextual, ya que incluye comportamientos que influyen en la persona pero
que no siempre requieren de atencioén inmediata. Por ende el estilo de vida de las personas puede

actuar como un estimulo que puede ayudar o afectar su respuesta adaptativa.
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El proceso de adaptacion es de gran relevancia en este punto, ya que si el individuo logra obtener
una adaptacion efectiva puede ser capaz de equilibrar los estimulos de su entorno, tomando
decisiones mas conscientes y a su vez manteniendo una integridad fisica y mental 6ptima. Sin
embargo, cabe destacar que los estimulos internos también tienen un papel significativo durante
el proceso, por ende la persona tiene que estar consciente de las decisiones a tomar; todo va a
depender de la aptitud y la motivacion, debido a que una persona que puede adaptarse
internamente a estos desafios es mds propensa a desarrollar resiliencia y por ende a no tener

recaidas.

Sueldo et al., (2022) definen la actividad fisica como todo aquel movimiento del musculo
esquelético que provoca un gasto energético, por ende el ejercicio es una actividad fisica
repetitiva. Los estudios demuestran que la poblacion en general no realiza la actividad fisica
recomendada para tener el nivel de salud 6éptimo, por ende la aparicion de enfermedades es mas

constante al existir una poblacion altamente sedentaria.

Los resultados senalan que el 83% (n=99) de los individuos intervenidos en el articulo de
Colombia no realizan actividad fisica de manera sistematica, lo cual es un indicador
determinante para la salud de estos. La falta de ejercicio regular esta asociado directamente a un

mayor riesgo de sufrir infartos.

La actividad fisica es un punto por destacar ya que es clave para la prevencion de las

enfermedades cardiovasculares y muchas otras enfermedades, Cruz et al., (2021) indican que la



73

realizacion de 150 minutos de actividad fisica por semana de una intensidad regulada es
suficiente para prevenir este tipo de actividades y que ademas las actividades pueden variar entre
nadar, caminar y hacer yoga. Con esto, se determina que existen multiples maneras de realizar
actividad fisica y que las personas pueden experimentar cada una de ellas y encontrar su nivel

de satisfaccion, para que asi lo incorporen en su dia a dia.

La dieta en este caso juega un papel primordial en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, ya que de la forma en la que las personas consuman los alimentos de esa
manera se ve reflejado en su salud, una persona que consume altas cantidades de alimentos ricos
en grasas saturadas es mas propenso a padecer enfermedades cardiovasculares. Cruz et al.,
(2021) destacan que una de las recomendaciones actuales para mejorar la salud cardiovascular
es el consumo de una dieta mediterranea, esta esta basada en verduras, grasas saludables y
proteinas magras, la cual disminuye la presion arterial y la incidencia de afecciones como la

enfermedad coronaria.

Los datos obtenidos muestran que el 84% (n=101) de las personas intervenidas en el articulo de
Colombia, dicen no consumir una dieta balanceada. Esto evidencia que el consumo de comidas
procesadas y altas en grasas saturadas siguen predominando, debido a que son alimentos
econdmicamente mas accesibles y que requieren menos tiempo de preparacion; siendo estos
factores que atraen a las personas a consumirlas ya sea porque cuentan con horarios exigentes y

el cocinar se les dificulta o bien porque el costo de estos es mas bajo.
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Kaminsky et al., (2022) mencionan que la falta suefio como tal, no es un factor predominante
para padecer enfermedades cardiovasculares, sin embargo, Indacochea et al., (2023) mencionan
que las personas que padecen de insomnio tienen de un 41-55 % de riesgo de sufrir un infarto
de miocardio o un accidente cerebrovascular. La calidad y cantidad de horas de suefio influyen

de manera directa en muchos procesos fisioldgicos que afectan la funcion de vasos sanguineos.

La hipertension, accidentes cardiovasculares, infartos de miocardio y otros, son algunas
afecciones de riesgo relacionadas a la calidad de suefio (Kaminsky et al ., 2022). Es de suma
importancia que los individuos verifiquen que calidad de suefio posee, ya que el suefio
interrumpido o la incapacidad de alcanzar las fases profundas del suefio pueden perjudicar la

recuperacion del corazén y vasos sanguineos.

Los resultados demuestran que el 62%(n=25) de los individuos intervenidos en el articulo de
Brasil, experimentan un suefio de mas de 8 horas, sin embargo, es un suefio interrumpido.
Santamaria et al., (2022) indican que la recomendacion actual sugiere tener al menos 7 horas y
maximo 9 horas de suefio continuo, ademas que es de suma importancia establecer horarios fijos
de suefio, ya que un aumento en la variabilidad de estos puede provocar alteraciones cardio

metabdlicas.

Los trastornos del suefio se pueden clasificar en diferentes tipos, sin embargo, la apnea
obstructiva del suefio es una de las afecciones més comunes en la poblacidon, esta esta

ligeramente ligada a la aparicion de arritmias. Pefia y Lorenzi, (2021) mencionan que la
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prevalencia de bradiarritmias secundarias a los trastornos del suefio es de aproximadamente

10%.

El consumo del cigarrillo o tabaco es uno de los factores mas predominantes en la poblacion
adulta. Fumar dana el revestimiento interno de los vasos sanguineos (endotelio), lo cual
contribuye al aumento de la presion arterial, lo que eleva el riesgo de ataques cardiacos y otros

accidentes cardiovasculares graves.

El abandono sostenido del fumado reduce el riesgo de mortalidad, sin embargo, Kavinsky et al.,
(2022) mencionan que multiples personas intentan dejar el fumado por si solas, pero que mas
del 80% presenta una recaida a los 3 meses. Por ende, es de suma importancia conocer el nivel

de dependencia que posee el individuo, para asi poder realizar una intervencion mas eficaz.

Las intervenciones conductuales son la primera linea de accion contra el consumo de tabaco, un
punto importante es que los individuos deben de estar conscientes de que la sustitucion del
cigarrillo por el cigarrillo electronico o el vapeo, los cuales son los métodos mas actuales de
fumado consumido por la poblacién, siguen siendo un problema, ya que causan casi el mismo

dafio que un cigarrillo normal.

El estrés posee una relacion muy importante con las enfermedades cardiovasculares, ya que

existe un vinculo entre las respuestas que el cuerpo envia ante el estrés y la aparicion de estas
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enfermedades. Cares et al., (2021) indican que uno de los factores méas estresantes en los adultos
es el estrés laboral ya que este hace que el individuo presente exigencias y presiones laborales
que no se ajusten a su nivel de conocimiento, lo que pone a prueba su capacidad de

afrontamiento.

Cares et al., (2021), hacen énfasis en que los trabajadores que estan expuestos al estrés laboral
tienen un 40% mas de probabilidad de sufrir problemas cardiacos en comparacion a los que no
lo estan. Por lo tanto, estas personas son mas susceptibles a presentar problemas como la

hipertension.

La respuesta del estrés empieza en el sistema nervioso simpatico donde este va a activar la
respuesta de lucha o huida, basicamente preparando al cuerpo para reaccionar a situaciones de
peligro, sin embargo, si este tipo de situaciones persisten pueden dar lugar al estrés cronico.
Canda et al., (2023) menciona que el efecto del estrés cronico puede conducir a un aumento en
las progresiones de las enfermedades cardiovasculares, ejemplo de esto es la aterosclerosis

debido a la alta frecuencia cardiaca y presion arterial.

Lo anterior se evidencia también debido a que durante el estrés se libera la hormona Ilamada
cortisol, esta hormona hace que la frecuencia cardiaca aumente, provocando que los vasos

sanguineos sobrecarguen su funcion.

El estrés suele estar ligado a afectar los habitos de las personas, por ende tienden a adoptar

comportamientos o actitudes que aumenten los factores de riesgo de las enfermedades
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cardiovasculares. Una persona bajo estrés es mas probable que adopte una mala alimentacion,

sedentarismo, consumo de tabaco y problemas para conciliar el suefio.

Las variables anteriormente estudiadas muestran gran relacion al concepto de “Salud” del
Modelo de enfermeria Sor Callista Roy: modelo de adaptacion. Este concepto concibe asociar
a la salud y la enfermedad, ya que la salud no significa ausencia de enfermedad, si no disposicion
de enfrentarse de manera eficaz a las mismas (Raile,2022). Por ende, la salud es mas un estado

de adaptacion efectiva ante todos los cambios del entorno.

La salud en el contexto de las enfermedades cardiovasculares lo que da a entender es que las
personas deben tener la capacidad de tener un equilibrio fisiologico y psicologico de sus vidas,
para que con los mecanismos de adaptacion brindados por profesionales de enfermeria se logre

promover y reducir los riesgos de estas enfermedades.

Los resultados destacan que el personal de enfermeria desempefia funcion fundamental en la
educacion de los pacientes, por ende esta labor educativa y de prevencion no solo busca mejorar
la calidad de vida, si no bajar las tasas de incidencia de enfermedades de la poblacion adulta.
Las intervenciones que realiza el personal basadas en la modificacion de conductas y habitos

demuestran ser un enfoque eficaz en la prevencion de multiples enfermedades cardiovasculares.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El rol del profesional de enfermeria y el estilo de vida estan muy relacionados, ya que la calidad
de vida que poseen los pacientes estd sujeto a la atencion y al cuidado que estos profesionales
les brindan. Por ende, los profesionales juegan un papel muy importante entre la salud y el estilo
de vida de las personas, debido a que actlian como guia en la adopcidon de habitos saludables

para mejoran el bienestar general.

La presente revision sistematica demuestra que dentro de los aspectos sociodemograficos, la
muestra consiste en individuos con un rango de edad de 22 a 72 afios, siendo el género femenino
el predominante, originarios en su mayoria de Colombia y con un total de poblacion entre los

articulos de 478 individuos.

Las intervenciones brindadas por el profesional de enfermeria son una herramienta eficaz en la
mejora de la salud de las personas. La investigacion evidencia que las sesiones educativas
presenciales son la estrategia mas utilizada por los profesionales y la mas efectiva, sin embargo,
la entrega de folletos informativos y seguimiento a través de medios digitales también son de

gran provecho.
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El estilo de vida es un punto clave en la salud e la poblacion en general, por ende adoptar nuevos
habitos saludables contribuyen a un estado de salud 6ptimo. La investigacion evidencia que los
individuos poseen malos habitos en cuanto actividad fisica, consumo de dieta balanceada e
higiene del suefio. Estos resultados pueden ser de gran ayuda para el personal de enfermeria, ya
que brindan un panorama claro de la situacion de la poblacion y asi busquen implementar

estrategias enfocadas en cada necesidad.

6.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores

a. Ampliar la diversidad geografica, es de suma importancia que se incluyan estudios que
abarquen mayor variedad de lugares de Iberoamérica debido a que los factores
cardiovasculares y el estilo de vida varian seglin factores sociodemograficos.

b. Aplicar la investigacion longitudinal, es relevante seguir a los participantes de un estudio
a lo largo de un tiempo para asi poder evaluar mejor el impacto de las intervenciones.

c. Utilizar metodologias mixtas, ya que esto puede permitir explorar profundamente
resultados clinicos y percepciones de los individuos y profesionales sobre la prevencion

de enfermedades cardiovasculares.

A profesionales de enfermeria
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Actualizar continuamente sus conocimientos en nuevas guias de prevencion
cardiovascular, nuevas investigaciones y factores que se asocian a las enfermedades
cardiovasculares, para asi brindar una atencion de calidad.

Brindar una atencion integral de calidad a todos los pacientes, sin dejar de lado ninguna
necesidad, al igual que no solo tratar lo clinico si no también intervenir en los factores
de riesgo modificables.

Implementar técnicas y estrategias novedosas, utilizando el desarrollo tecnologico como
una herramienta positiva para captar la atencion y el interés de la poblacion.

Ser educadores potenciales, ya que la educacion es uno de los pilares primordiales en la
gestion del autocuidado en la salud.

Trabajar de la mano con todo el equipo multidisciplinario, esto con el fin obtener

resultados positivos en cada intervencion.

A la poblacion de estudio

Controlar de manera regular su salud, realizdndose chequeos de manera periodica para
asi poder detectar cambios y poder actuar de forma temprana.

Participar de manera activa en la prevencion de enfermedades, asistir a programas que
el centro de salud ofrezca, recibir talleres, asistir a capacitaciones con el fin de obtener
mas informacidn sobre como cuidar la salud.

Adoptar habitos saludables, como el consumo de dieta balanceada y la realizacion
regular de actividad fisica, esto con el fin de mejorar la salud cardiovascular.

Obtener compromiso con el autocuidado, mantener cambios saludables con el fin de
tener una mejor calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares

graves.
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Articulos relacionados con el rol de enfermeria en la prevencion de X

enfermedades cardiovasculares

Articulos que pertenezcan a paises iberoamericanos J
Articulos que incluya poblacion adulta J
Articulos sobre estilos de vida y las enfermedades cardiovasculares J
Articulos de texto completo J

El articulo " El cuidado de enfermeria en pacientes con riesgo cardiovascular sustentado
en la teoria de Nola J. Pender “ sometido al plan piloto cumple con 4/5 de las
caracteristicas requeridas para su inclusion por lo que es de gran relevancia la
participacion de este en la investigacion.

Fuente: elaboracion propia,2024.

ANEXO 10 APLICACION DEL PLAN PILOTO

Titulo del articulo: Factores de riesgo determinantes de la prevalencia de la enfermedad
cardiovascular en adultos

Autor (es): Gutiérrez, E., Meneses, A., et al

Criterios para la inclusion en la investigacion J X
Articulos relacionados con el rol de enfermeria en la prevencion de X

enfermedades cardiovasculares

Articulos que pertenezcan a paises iberoamericanos J

Articulos que incluya poblacion adulta J

Articulos sobre la calidad de vida y las enfermedades X
cardiovasculares

Articulos de texto completo J

El articulo " Factores de riesgo determinantes de la prevalencia de la enfermedad
cardiovascular en adultos “ sometido al plan piloto cuenta con 3/5 caracteristicas lo cual
lo hace elegible para la investigacion.

Fuente: elaboracion propia,2024.
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ANEXO 11 APLICACION DEL PLAN PILOTO

Titulo del articulo: Efecto de los factores protectores sobre los estilos de vida saludable
en pacientes con riesgo cardiovascular: un andlisis de ruta

Autor (es): Guerrero, J., Sanchez, J., Lopez, J.

Criterios para la inclusion en la investigacion J

X
Articulos relacionados con el rol de enfermeria en la prevencion de X

enfermedades cardiovasculares

Articulos que pertenezcan a paises iberoamericanos

<o

Articulos que incluya poblacion adulta J
Articulos sobre la calidad de vida y las enfermedades J

cardiovasculares

Articulos de texto completo

J

El plan piloto utilizado en el presente articulo muestra la existencia de 4/5 caracteristicas
para su utilizacion en la investigacion; por lo que si se incluye dentro de la misma.

Fuente: elaboracion propia,2024

ANEXO 12 LECTURA CRITICA

Referencia: Karla Pamela Moriel Galarza, Edna Judith Nava Gonzalez, 2023 (Revisiones Sistematicas) Tema: Rol de los profesionales de enfermeria en prevenci | Exportar a rtf m

CITA PREGUNTA DE RESULTADOS CAII:.IEI?-AD
AEREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO

(Moriel-
Galarza &
Nava-
Gonzalez,
2023)

Disefio: Publamun
Revision de literatura

Objetivos: Intervencion:
Describir el rol de los ~ Si
profesionales de

enfermeria en Comparacién:
intervenciones de No

prevencion primaria de

las enfermedades Resultados
cardiovasculares en  analizados:
poblacién adulta. Si

Localizacién y
periodo de
realizacién:
Mexico

Tipo de estudios incluidos:
investigacion primaria, ensayos
clinicos, ensayo controlado
aleatorizado (ECA),
intervenciones dirigidas por
profesionales de enfermeria

Método evaluacion calidad

Con una matriz de datos para la

extraccion y evaluacion de los
estudios que facilito la lectura
critica de las publicaciones y la

visualizacién de los datos la cual

inclufa: titulo, autores, pafs,
muestra, objetivo, metodologia,
variables, poblacion, duracion,
descripcion de la intervencion,
tipo de prevencion (primaria,
secundaria y terciaria),
resultados, conclusiones y
seguimiento.

N° estudios incluidos:

64 articulos Es necesario que los profesionales de enfermeria ALTA
realicen intervenciones con un buen nivel de
Resultados: evidencia, que permitan evaluar la efectividad,

Los estudios analizados sugieren que las  generando nuevo conocimiento y promoviendo un
intervenciones basadas en la modificacion avance profesional mediante el uso de teorias y

del estilo de vida, fueron mas efectivas y ~ modelos de enfermeria que hagan una aportacion
sostenibles en el primer nivel de atencion, disciplinar. Debido al aumento de la morbilidad y
porque abordaron de manera simultanea la mortalidad de las EGV, los desafios en el cambio de

medicion de parametros clinicos, estilo de vida, en la educacion, la autoeficacia y el
bioquimicos, antropométricos y autocuidado, demuestra que proporcionar
conductuales, mediante sesiones de intervenciones efectivas dirigidas por profesionales de
actividad fisica, educativas, de seguimiento enfermeria es fundamental para la practica clinica
farmacolégico, nutrimental y atencion debido a que demuestra la mejora en el

conductual, debido a que se le proporcioné comportamiento que promueve la salud en las
al paciente conocimiento e informacion personas con ECV.

para poder adoptar un estilo de vida

saludable.
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ANEXO 13 LECTURA CRITICA

Referencia: Deleon de Melo,Laércio., de Lima Branddo, Juliana., et al., 2023 (Revisiones Sistematicas) Tema: INFLUENCES OF SLEEP-WAKE DISORDERS ON CARDIOVASCUL | Exportar a rtr

CALIDAD
CITA ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTADE | yetopo RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION EeTBIo

Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios incluidos:
(Deleon de Melo,Laércio., Cualitativo, descriptivo Personas hipertensas estudios 50 participantes Se concluye que los trastornos del suefio MEDIA
de Lima Brand&o,Juliana., mayores de 18 afios incluidos: influyen negativamente en la salud
etal, 2023) Objetivos: Cualitativos ~ Resultados: cardiovascular y que es necesario recibir
Discutir los factores dafiinos al suefio y sus Intervencion: Como resultados predomina las cuidados especiales.
influencias sobre la salud cardiovascular en Si Método mujeres mencionando una mala
la percepcion de hipertensos atendidos por evaluacion  calidad del suefio y uso necesario de
una Unidad Basica de Salud brasilefia. Comparacion: calidad farmacos para conseguirlo.
No Si
Localizacion y periodo de realizacion:
Brasil,2023 Resultados
analizados:

Sin informacion

ANEXO 14 LECTURA CRITICA

Referencia: Juan Francisco Aguirre Chavez, Leticia Irene Franco Gallegos, Guadalupe Simanga Ivett Robles Hernandez, Karla Juanita Montes Mata, 2023 (Revisiones Sistematicas) Tema: Relacion
entre |a actividad fisica y la calidad de | Exportar a rtf ]

CITA PREGUNTA DE

ABREVIADA INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios  N° estudios incluidos:
(Aguirre Chavez, revision de literatura 60 articulos incluidos: incluyeron unicamente 60 articulos, Resulta evidente que existe un vacio significativo en la MEDIA
Franco cientifica articulos originales, investigacion y publicacién desde Gentroamérica,
Gallegos, Ivett Intervencion: de revision, Resultados: particularmente desde México, en lo referente a la
Robles Objetivos: La actividad fisica comunicaciones 913 fueron descartados por estar duplicados, interaccién entre la actividad fisica y las enfermedades
Hernandez, et Detallar el grado en personales, cartas quedando solo 774 trabajos. La identificacion de  cardiovasculares (ECV). La mayoria de los trabajos
al., 2023) que la actividad Comparacion:  al editor, fe de estos se hizo de manera automatica con la ayuda revisados provienen de paises europeos, subrayando la
fisica puede mitigar No erratas del gestor bibliografico Mendeley. De los 538 necesidad de una perspectiva mas amplia y diversificada en
el riesgo registros restantes, fueron examinados: el titulo, el futuras investigaciones. El impacto de la actividad fisica se
cardiovascular y Resultados Método evaluacién resumen y, con base en los objetivos del estudio,  extiende mas alla del plano fisico, afectando diferentes
fortalecer la CVRS  analizados: calidad 63 de ellos fueron descartados. Sobre los 127 aspectos del entorno individual, desde el estado emocional
en pacientes con No articulos originales considerados, se efectud un hasta el rendimiento cognitivo, pudiendo disminuir la
ECV. analisis exhaustivo de su contenido para definir su ansiedad, la depresion, y el estrés, y mejorando las
relevancia en esta revision sistematica. Al terminar capacidades intelectuales y cognitivas.
Localizacion y este, se incluyeron tnicamente 60 articulos, ya que
periodo de los 67 restantes no cumplieron con los criterios de
realizacién: inclusion

Mexico,2023



103

ANEXO 15 LECTURA CRITICA

Referencia: Guerrero Alcedo, Jesus Manuel., Sanchez Angulo, Johanna Gabriela., 2020 (Revisiones Sistematicas) Tema: Efecto de los factores protectores sobre los estil Exportar a rtf W]

CALIDAD
CITA ABREVIADA ESTUDIO BRESUNIRIDE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION EeTUBIO

Disefio: Poblacién: Tipo de
(Guerrero Algedo, estudio de campo, no experimental de tipo Si incluidos: 140 hombres y 150 mujeres Se obtuvo que la autoeficacia ALTA
Jests Manuel., correlacional no experimental de influye en la resiliencia y se
Sanchez Angulo, Intervencion: tipo correlacional, con Resultados: concluye que el estilo de vida es
Johanna.2020) Objetivos: Si un disefio de corte se observa que los datos se predecible a gran medida por la

Verificar |a influencia de factores individuales como transversal y causal  distribuyen de forma uniforme y parte psicologica.

la edad, el sexo, el nivel socioeconomico, y factores Comparacion: normal alrededor de la media

protectores como |a resiliencia, la autoeficacia Si Método evaluacién  con la misma cantidad de

generalizada y el apoyo social percibido sobre los calidad valores en ambos lados

estilos de vida saludable, en personas con riesgo  Resultados Analisis de ruta

cardiovascular analizados:

Si

Localizacion y periodo de realizacion:
Colombia

ANEXO 16 LECTURA CRIiTICA

Referencia: Pablo Cruz Hidalgo, Angel Morales Carrasco, Rosa Meneses Ortega, Maria Valle Cdrdova, Victor Urdiales Arcos, Carlos Sinchi Chuqui, Alex Morales Carrasco, Fenix Garcia Alcivar,2022
(Revisiones Sistematicas) Tema: C ategorizacion de los Habitos desde un modelo dua

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESIEI)_EIBIO

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudlos
(Hidalgo et al., revision narrativa No incluid incluid Desde principios de cuidado de la salud fisica y mental, se identificaron MEDIA
2022) estudios originales, No los habitos de autocuidado-hetero cuidado como la higiene, el suefio-

Objetivos: Intervencion: publicados en inglés descanso, la organizacion-mantenimiento, el consumo-ingesta, apoyo

Busca categorizar los habitos, Si y en espafiol Resultados: compafiia y la precaucion.

identificando sus componentes y su Si

relacion con la salud cardiovascular. Comparacion: Método evaluacion

No calidad

Localizacion y periodo de Si

realizacion: Resultados

Colombia,2022 analizados:

Si
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ANEXO 17 LECTURA CRITICA

Referencia: Saavedra Espinosa, Jessica Natalia., Rodriguez Malagén, Martha Yelitza., et al., 2021 (Revisiones Sistematicas) Tema: Barriers and Facilitators that Influence on Adopti | Exportar a rtf

CALIDAD
CITA ABREVIADA RECONIADE RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION
ESTUDIO
Disefo: Poblacion: Tipo de estudios  N° estudios incluidos:
(Saavedra Espinosa, Estudio mixto 28 personas con incluidos: No Se concluye que el estilo de MEDIA
Jessica Natalia., enfermedades Sin informacion vida de los que participaron si
Rodriguez Malagon, Objetivos: cardiovasculares Resultados: obtuvo un cambio positivo en
Martha Yelitza., et al, Medir el cambio en el estilo de vida y Método evaluacién En la fase cuantitativa se mostré un unas areas.
2021) describir las barreras y los facilitadores Intervencion: calidad cambio bastante significativo, mientras
percibidos que influyen en la adopcion de un Intervencion con mecanismo de que en la cualitativa surgieron 13
estilo de vida saludable en personas con metodo longitudinal  friangulacion categorias relacionados a facilitadores
enfermedad cardiovascular. metodologica y barreras.
Comparacion: simultanea.
Localizacion y periodo de realizacion: No
Colombia, octubre 2017 - April 2018
Resultados
analizados:
Si

ANEXO 18 LECTURA CRITICA

Referencia: Dennys Raill Dupotey Hernandez, 2021 (Ensayos clinicos) Tema: INTERVENCION EDUCATIVA EN LA PREVENCION DE ENFERME

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES EsI?nEJ:-:m
Disefio: Poblacion: No Efectos clinicos
Dupotey Disefio experimental (pre-experimento) de 120 pobladores participantes/grupo: beneficiosos:  La busqueda bibliografica desarrollada evidencia una diversidad de ALTA
Hernandez, D. tipo descriptivo y longitudinal urbanos 20 investigaciones sobre utilizacion de ejercicios fisicos en la
R. (2021). prevencion de enfermedades cardiovasculares de diferentes paises,
Objetivos: Intervencion: Intervencion grupo  Efectos aspectos que permitié a los auteres del presente estudio profundizar
Elaborar una estrategia de intervencion Encuestas experimental: adversos: en el perfeccionamiento de esta temética.
educativa para la prevencion de Encuesta No
enfermedades cardiovasculares en las Comparacion:
comunidades urbanas del departamento de  No Intervencién grupo
Cundinamarca, en Golombia. control:
Resultados Si
Localizacion y periodo de realizacion: analizados:
Cundinamarca en Colombia, febrero 2019 a Si Método
febrero 2020 enmascaramiento:
Tiempo de Sin informacion
seguimiento:
Febrero 2019 a Pérdidas post
febrero 2020 aleatorizacion:

Sin informacién



