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1. RESUMEN 

Introducción:  

Distintos estudios demuestran que determinados cambios en el estilo de vida son eficaces 

para mejorar la salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad. Las intervenciones 

sobre los estilos de vida constituyen el núcleo de las actividades de promoción de la salud y de 

prevención primaria y se basan en distintos modelos teóricos y en recomendaciones de 

organismos y sociedades científicas. 

Objetivo:  

Conocer el papel de la enfermera en las intervenciones sobre los estilos de vida desde el 

ámbito de la AP. 

Método: 

Se realizó una revisión de la literatura científica utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud 

Medical Subject Headings y operadores booleanos AND/OR. Las bases de datos consultadas 

fueron: electrónicas Medline/Pubmed, Biblioteca Cochrane, CUIDEN, Clinical Key, Scielo 

Resultados/Desarrollo: 

Se constata la necesidad de utilizar modelos como el de los estadios del cambio, estrategias, 

como las de las cinco “a” y herramientas como el consejo y la educación, para prestar atención 

a los estilos de vida en la atención primaria. Se ha encontrado evidencia acerca de la 

efectividad de las intervenciones de enfermería para disminuir el riesgo cardiovascular, 

conseguir que las personas dejen de fumar o disminuir el consumo de alcohol entre los 

bebedores de riesgo.  

Conclusiones: 

Existe evidencia de la efectividad del consejo breve y de los programas conductuales aplicados 
por las enfermeras  intensivos para modificar los estilos de vida. Es preciso impulsar la 
investigación y la calidad metodológica de los trabajos para generar evidencia y apoyar las 
decisiones de los clínicos. 

 

Palabras clave: Estilos de vida, enfermería, cese de hábito de fumar, dieta, consumo de alcohol 

“ejercicio físico 
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2. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años se ha intensificado el estudio de los estilos de vida en el ámbito de la salud. 

Este interés creciente responde a varias razones: en primer lugar, los cambios en el patrón 

epidemiológico que se producen en el mundo a partir de la segunda mitad del siglo XX, 

pasando de la predominancia de las enfermedades infecciosas o transmisibles a las crónicas, 

vinculadas en buena medida a los estilos de vida de las personas, y las evidencias que vinculan 

el comportamiento con el riesgo de morbilidad y mortalidad1. 

Además, el informe Lalonde de 1974 introduce en la salud pública el concepto de 

determinantes de la salud, como el conjunto de factores personales, ambientales, 

conductuales y relacionados con el sistema sanitario, que determinan el estado de salud de los 

individuos y las poblaciones2; los comportamientos de las personas serían, junto al ambiente 

físico y social, los que más peso tendrían, en la explicación de las diferencias de salud 

encontradas entre los canadienses.  Este modelo constituye hoy en día el marco de referencia 

en el que se basan los organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en lo referente a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.  

La OMS define los estilos de vida como una "forma general de vida basada en la interacción 

entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta 

determinados por factores socioculturales y características personales3”. Estamos hablando, 

por tanto, de una conducta, y como tal, influida por una amplia gama de variables personales y 

ambientales. 

De forma sinónima vienen a utilizarse los conceptos “hábitos de vida”, “estilo de vida” y “estilo 

de vida relacionado con la salud” o “conductas de salud”, refiriéndose, esta última acepción, a 

aquellas conductas habituales que se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de los 

individuos (como el tabaquismo, la cantidad de actividad física habitual, alimentación, etc.). 

Estas conductas pueden ser protectoras de la salud o de riesgo; o, tal y como desde la 

psicología de la salud proponía Matarazzo4 “inmunógenos o patógenos conductuales”. 

Distintos estudios demuestran que determinados cambios en el estilo de vida son eficaces 

para mejorar la salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad5.Las intervenciones 

sobre los estilos de vida constituyen el núcleo de las actividades de promoción de la salud y de 

prevención primaria que se llevan a cabo dentro del ámbito de la Atención Primaria (AP). Hay 

que tener en cuenta que la AP es el nivel asistencial más accesible, al que llega la mayoría de la 

población: prácticamente el 95% de las personas acuden en alguna ocasión a su centro de 

salud en el plazo de 5 años6, y eso la sitúa en un lugar privilegiado para realizar la detección de 

las conductas de riesgo y proveer consejo.  

El abordaje de la promoción y la prevención en el ámbito sanitario y específicamente en 

Atención Primaria, está recogido en el anexo II del RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el 

que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el 

procedimiento para su actualización, que reconoce a la Atención Primaria, como nivel básico e 

inicial de atención que garantiza la globalidad y continuidad de la atención a lo largo del curso 

de vida7. Comprende entre sus actividades la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad, dirigidas a la persona, la familia y la comunidad, en coordinación con otros 

niveles y sectores implicados tales como los dispositivos sociales y educativos. Como conjunto 



4 
 

de actividades, Atención Primaria debe incluir como mínimo la educación para la salud de los 

individuos y de la comunidad sobre la magnitud y naturaleza de los problemas de salud e 

indicar los métodos de prevención y control de estos problemas8. 

Las principales herramientas empleadas en este contexto para influir sobre los estilos de vida 

ha sido tradicionalmente el consejo, con diferente nivel de intensidad. Las intervenciones de 

consejo o asesoramiento en el contexto de la Atención Primaria son aquellas acciones 

realizadas por el personal sanitario, con el objetivo de ayudar al paciente a adoptar, cambiar o 

mantener conductas o hábitos que afectan al estado de salud, incluyendo un rango amplio de 

actividades: valorar los conocimientos y la motivación, informar, modificar conductas 

inapropiadas, reforzar conductas deseadas y monitorizar el progreso a largo plazo8. 

Dentro de la AP, este tipo de actividades constituyen, a su vez, una función propia de la 

enfermera. El propio programa de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria 

incluye, entre las competencias prioritarias de la enfermera especialista, las competencias 

dirigidas a “Diseñar y desarrollar estrategias de intervención y participación comunitaria, 

centradas en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad9.Las principales 

actividades preventivas se han centrado en el tabaco, el consumo de alcohol, la alimentación y 

la actividad física. 

Para llevar a cabo este tipo de actividades, se dispone de guías de recomendaciones de 

actividades preventivas, modelos teóricos en los que basar las intervenciones, herramientas 

para la evaluación de las conductas de las personas, técnicas de distinta índole, etc.  

A pesar de todas las evidencias disponibles acerca del impacto que sobre la reducción de las 

cargas de morbilidad y mortalidad tendría el promover un estilo de vida saludables, este tipo 

de actividades está desarrollado de una manera irregular. 

Este trabajo tiene como objetivo revisar las evidencias disponibles acerca de las intervenciones 

de enfermería eficaces sobre los estilos de vida. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general: 

- Conocer el papel de la enfermera en las intervenciones sobre los estilos de 

vida. 

3.2. Objetivos específicos: 

- Describir los modelos teóricos y las recomendaciones generales en las que se 

basan las intervenciones sobre los estilos de vida en AP. 

- Describir las recomendaciones específicas para las conductas estudiadas: 

tabaco, alcohol, alimentación y ejercicio. 

- Revisar las evidencias acerca de la efectividad de las intervenciones de 

enfermería sobre los estilos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

4. MÉTODO 

Se realizó una revisión de la literatura científica incluyendo en la estrategia de búsqueda 

combinaciones de palabras clave extraídas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) 

(“Estilos de vida”, “enfermería”, “cese de hábito de fumar”, “dieta”, “consumo de alcohol”, 

“ejercicio físico”) y de los Medical Subject Headings (Mesh) (“lifestyle”, “nursing”, “smoking 

cessation”, “diet”, “alcohol drinking”, “exercise”). Se utilizó los operadores booleanos AND/OR 

Se consultaron las bases de datos electrónicas Medline/Pubmed, Biblioteca Cochrane, CUIDEN, 

Clinical Key, Scielo. Posteriormente, se llevó a cabo una revisión manual de las referencias 

bibliográficas de los artículos seleccionados con el fin de incluir otros estudios potencialmente 

válidos para la revisión. 

Para los puntos 1 y 2 del desarrollo, donde se describieron los modelos teóricos y las 

recomendaciones de sociedades científicas y organizaciones, se utilizaron fuentes primarias, 

consultando manuales, guías, páginas web y la actualización de las recomendaciones de 

actividades preventivas que realiza el PAPPS.  

Para la búsqueda de las evidencias se utilizaron las bases de datos antes mencionados, 

siguiendo en cada una de ellas la misma secuencia de palabras clave y booleanos.  

En esta parte del trabajo, la que supuso un mayor esfuerzo de búsqueda y lectura de los 

artículos recuperados, se buscaron evidencias acerca de las intervenciones de enfermería 

sobre los estilos de vida en general, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y el ejercicio 

físico. Se descartó la alimentación por tratarse  de un comportamiento implicado en múltiples 

grupos poblacionales (población sana, enfermos crónicos, niños, ancianos, etc.) y con una 

complejidad que justificaría la realización de una memoria específica dedicada a este tema. 

Como ejemplo, en Pub Med la estrategia de búsqueda seguida ha sido la siguiente: 

- (("Life Style"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) OR (“Primary Care Nursing"[Mesh] 

OR “Family Nursing"[Mesh] 

- (("Smoking Cessation "[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) 

- (("Alcohol Drinking"[Mesh]) AND "Alcohol Drinking/prevention and 

control"[Mesh]) AND "NursingCare"[Mesh] 

- (("Smoking Cessation"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) OR 

("FamilyNursing"[Mesh] OR "Primary Care Nursing"[Mesh] OR "Advanced 

Practice Nursing"[Mesh]) 

- "Alcohol Drinking/nursing"[Mesh]  

- (("alcohol drinking"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) OR ("Family Nursing"[Mesh] 

OR "Primary Care Nursing"[Mesh] OR "Advanced Practice Nursing"[Mesh]) 

- (("exercise"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) OR ("FamilyNursing"[Mesh] OR 

"Primary Care Nursing"[Mesh] 

La búsqueda inicial generó 17.961 resultados en PubMed. Dada la dificultad y la falta de 

tiempo y espacio para manejar una gran cantidad de artículos, y puesto que el objetivo del 
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trabajo era presentar alguna evidencia de las intervenciones de enfermería en el contexto 

español y en otros países, en esta base de datos se utilizaron los filtros correspondientes, 

priorizando revisiones sistemáticas lo más actuales posibles. 

Para la literatura española se seleccionaron todos los artículos sobre el tema publicados entre 

2007 y 2021 (se incluyó un estudio de 1990 por su significación) en las bases de datos Cuiden y 

Clinical Key, y en los buscadores de las revistas de enfermería españolas Rol de Enfermería, 

Metas y Nursing... 

Otros criterios de inclusión fueron: artículos escritos en inglés o español, que incluyesen 

población general o grupos específicos, preferentemente adultos, que evaluasen el impacto de 

las intervenciones enfermeras en atención primaria, hospitalaria o domicilio. Se excluyeron los 

estudios realizados en el ámbito escolar o laboral y estudios de baja calidad científico-técnica. 

En total, para la revisión de las evidencias de las intervenciones de enfermería se seleccionaron 

23 artículos, que fueron recuperados y leídos. 

Se incluyeron dos referencias en la discusión: una revisión Cochrane acerca de la efectividad 

del modelo de los estadios de cambio en la deshabituación tabáquica (en la que se leyeron las 

conclusiones de la misma); y la guía Treating Tobacco Use and Dependence, en la que se 

consultó el modelo de las 5 “A” para comprobar las recomendaciones referentes a la 

evaluación de las personas en cada consulta. 

En total, se incluyeron 42 referencias bibliográficas. 
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5. DESARROLLO 

5.1. RECOMENDACIONES GENERALES, ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES 

Se han creado y desarrollado distintas instituciones que, desde los gobiernos o sociedades 

científicas, se han dedicado a publicar guías de recomendaciones basadas en la evidencia10. La 

primera iniciativa de esta naturaleza fue la creación, en el año 1976, de la Canadian Task 

Forceon Preventive Helath Care (CTFPHC), que en 1979 publicó el primer informe a partir de 

criterios de revisión sistemática para identificar niveles de evidencia y fuerza de las 

recomendaciones en varias actuaciones preventivas. En 1984, en Estados Unidos, se creó el US 

PreventiveTask Force (USPTF) que publicó su primer informe de recomendaciones en 1989.En 

el año 1988. La Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria puso en marcha el 

Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS) como instrumento 

para potenciar la integración de estas actividades en las consultas de AP. En 1995 se crea el 

grupo EUROPREV, liderado por el PAPPS, cuyo objetivo es promover estas actividades en las 

consultas de AP europeas.  

El PAPPS genera recomendaciones periódicas de prioridades y métodos preventivos en función 

de las evidencias científicas, datos de morbilidad de nuestro país, los recursos disponibles y la 

evaluación de las actividades preventivas que realizan los equipos de AP españoles. Estas 

recomendaciones se renuevan cada dos años, siendo la última revisión del año 20205. 

A partir de las distintas guías, se pueden extraer una serie de recomendaciones generales para 

desarrollar estas actividades, que se resumen a continuación: 

  

5.1.1. Modelos teóricos 

Se ha evidenciado la utilidad de las estrategias cognitivo conductuales para las intervenciones 

sobre el cambio de conducta en AP5, existiendo, además, una relación dosis respuesta, de 

manera que las intervenciones más intensivas consiguen un mayor efecto.  

Las distintas guías coinciden en recomendar basar estas intervenciones en el modelo de los 

estadios de cambio de Prochaska y Di Clemente. Este modelo fue propuesto inicialmente para 

explicar el proceso de abandono del tabaquismo, aunque posteriormente se ha ido ampliando 

a otras conductas. Es un modelo por etapas (tabla 1), cuyo principal valor es adaptar la 

intervención al estado motivacional de las personas. Si bien ha demostrado su utilidad en el 

tratamiento de fumadores, este modelo tiene limitaciones para abordar comportamientos 

complejos (actividad física, conducta alimentaria) o para intervenir sobre más de una conducta 

al mismo tiempo, y la evidencia sobre su efectividad en AP es controvertida5. 

La mayoría de las recomendaciones internacionales proponen que las intervenciones 

conductuales y de consejo se basen en la estrategia de las cinco Aes. Esta estrategia también 

fue propuesta, en primera instancia, para implantar las intervenciones mínimas sistemáticas 

sobre fumadores en AP, y el nombre responde a la primera letra de los cinco pasos que se 

proponen para intervenir (ask, advise, asseess, assist, arrange). 
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  Tabla 1 Estadios de cambio  

Estadio Definición 

Precontemplación No tiene intención de cambiar su conducta en los próximos 
seis meses 

Contemplación Tiene intención de cambiar su conducta en los próximos seis 
meses 

Preparación Tiene intención de cambiar su conducta en el próximo mese 

Acción Comienza a cambiar de forma clara su conducta y mantiene 
cambio 

Mantenimiento Mantiene la nueva conducta más de seis meses 

Finalización Mantiene la nueva conducta cinco años y autoeficacia 100% 

Fuente: elaboración propia  

 

Tabla 2. Estrategia de la 5 “aes” 

Ask Averiguar 

 

Preguntar sobre las conductas y factores de riesgo en cada consulta 

Advise 

 

Dar consejos claros, específicos y personalizados, incluyendo información 
sobre riesgos/beneficios 

Assess 

 

Evaluar la disposición para cambiar su conducta en ese momento y 
ofrecer ayuda 

Assist 

 

Proveer ayuda a los pacientes que estén dispuestos a realizar el  
cambio. A los que no, dar consejo motivacional 

Arrange Concertar visitas de seguimiento, en el centro o en a través del teléfono. 

Fuente: elaboración propia  

 

 

 

5.1.2. Tipos de intervención llevados a cabo en la AP 

En el ámbito de la AP, la estrategia de prevención primaria usualmente utilizada es la 

captación oportunista o case finding, aprovechando cualquier motivo de consulta 10. Las 

intervenciones empleadas para modificar las conductas delas personas que presentan algún 

factor de riesgo han sido, de acuerdo a la guía sobre consejo integral en estilo de vida en 

Atención Primaria, el consejo breve, la educación individual y la educación grupal8. 

El consejo breve es una intervención muy eficiente. De hecho, por ejemplo, se considera que el 

consejo antitabaco es la intervención preventiva más coste efectiva que se puede llevar a cabo 

en AP11. Se trata de una intervención de tipo oportunista, de 2 a 10 minutos de duración, que 

incluye información y una propuesta motivadora de cambio, aprovechando una consulta o 

encuentro profesional. El consejo sanitario es una modalidad con la que se puede hacer tanto 

promoción de la salud como prevención de enfermedades. Estas acciones educativas deberían 

estar orientadas a activar a las personas y aumentar su responsabilidad sobre el autocuidado, 

donde el fin último que se persigue es su empoderamiento y capacitación en salud, de tal 

forma que ésta sea más capaz de cuidarse por sí misma de una manera satisfactoria, 

disminuyendo de esta forma su relación de dependencia con instituciones y profesionales 

sanitarios.8
. 
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La educación individual consiste en una consulta educativa de al menos 20 minutos o serie 

organizada de consultas educativas programadas y pactadas entre profesional y usuario, en las 

que se trabajan las capacidades de este último sobre un tema, desde una perspectiva amplia.  

Tradicionalmente, este  tipo de intervención adoptó un modelo psicoeducativo, centrando sus 

actuaciones en la transmisión de información para incrementar los conocimientos y cambiar 

las actitudes de las personas. La educación ha ido evolucionando para incorporar las 

intervenciones de cambio de conducta, como las técnicas cognitivo conductuales 

recomendadas por el PAPPS5. 

Educación grupal o colectiva suele adoptar el formato de taller de 2-3 horas o serie de sesiones 

programadas, dirigidas a un grupo de pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de 

mejorar sus capacidades para abordar un determinado problema o tema de salud. La 

educación grupal intenta maximizar el tiempo al intervenir con varias personas en una misma 

sesión y, al mismo tiempo, aprovecha el efecto motivador y el apoyo social del grupo. 

 

5.1.3. Recomendaciones generales 

En base a los modelos descritos en el apartado anterior, la actualización de las 

recomendaciones PAPPS del año 2020 recoge una serie de recomendaciones que se resumen a 

continuación5: 

- Se recomienda evaluar los diferentes riesgos para la salud presentes en un 

individuo, su disposición a cambiar una conducta, el apoyo social y el acceso a 

los recursos de la comunidad. 

- Se debe intentar aumentar la motivación y autoeficacia del individuo. 

- Se recomienda un asesoramiento personalizado, priorizando la conducta a 

cambiar según el riesgo, pero también según la disposición al cambio de la 

persona. 

- Establecer metas factibles a corto y largo plazo, en una toma de decisiones 

compartida. 

- Es importante repetir las intervenciones en los sucesivos contactos con el 

equipo. 
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5.2. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA 

En general, las recomendaciones que se realizan para los estilos de vida siguen una misma 

estructura: se basan en la detección de los factores de riesgo y el consejo personalizado. 

5.2.1. Recomendaciones consumo de tabaco 

El tabaquismo es considerado en la actualidad el mayor problema de salud pública prevenible 

y la principal causa de muerte prematura en los países desarrollados, incluyendo España.  

España es uno de los países de la Unión Europea que presentan una mayor prevalencia de 

consumo de tabaco, tanto en hombres como en mujeres. La Encuesta Sobre Alcohol y Drogas 

en España (EDADES) del año 2019  estimaba que el 38,8%% de la población de 15 a 64 años 

había consumido tabaco durante el último mes y un 34%% fumaba diariamente12. El número 

de muertes anuales atribuibles al tabaco en España es de casi 52.000, de las cuales la mitad 

son debidas a cáncer13. El 80,8% de las muertes por cáncer de pulmón y el 73% de las muertes 

por EPOC son atribuibles al hábito de fumar.  En Asturias, se estima que cada año fallecen más 

de 2.250 personas por el consumo de tabaco. 

El PAPPS, adaptando las recomendaciones USPSTF recomienda preguntar a todos los pacientes 

acerca de su estado de fumador, aconsejar el abandono a los fumadores y utilizar tanto 

intervenciones conductuales como farmacológicas. En este sentido, se consideran fármacos de 

primera línea los sustitutivos de nicotina, el bupropion y la vareniclina. La periodicidad mínima 

de la intervención debe ser dos años5. 

5.2.2. Recomendaciones consumo de riesgo y perjudicial de alcohol 
De acuerdo con la encuesta EDADES el alcohol es la sustancia más consumida en nuestro país 

entre la población de 15 a 64 años12. En concreto, el 91,2% de la población española afirma 

haber consumido alcohol alguna vez en la vida, el 79,2% en el último año, el 62,7% en el último 

mes, mientras que el 7,4% declara haber consumido alcohol diariamente en los últimos treinta 

días. 

El alcohol está implicado en una muy amplia variedad de problemas de salud física y mental de 

manera dosis-dependiente, representando una gran carga social y familiar. Aunque la mayoría 

de los consumidores de alcohol no sufran efectos adversos por su consumo, una parte (que no 

se limita a las personas que desarrollan dependencia del alcohol) padece sus consecuencias, 

extendiéndose éstas a personas que no lo consumen (lesiones por accidentes de tráfico, 

agresiones, etc.). Por todo ello, el alcohol es un producto peculiar que, pese a su curso legal, 

debe ser objeto de regulación y de intervenciones sanitarias14. 

El PAPPS recomienda hacer cribado del consumo de alcohol y proveer intervención conductual 

a los que hagan consumo de riesgo o problemático (tabla 5). El cribado debe hacerse como 

mínimo cada 2 años en toda persona de más de 14 años sin límite superior de edad. El Audit-

C es el cuestionario de elección para el cribado de consumos de riesgo en el ámbito sanitario 

(Anexo 1). El Audit-10 es el cuestionario de elección para la detección del síndrome de 

dependencia alcohólica5(Anexo 2). 

 

Las intervenciones breves son aquellas intervenciones condicionadas por un breve periodo de 

tiempo y corta duración en comparación con otras medidas de tratamiento específico. El 

objetivo principal de estas intervenciones es impulsar un cambio en los hábitos del consumidor 
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de alcohol, para minimizar el riesgo de problemas de salud en el propio paciente o para evitar 

posibles problemas en su entorno a causa de su ingesta de alcohol27, concienciando al paciente 

de su problema e impulsando sus propios recursos27. Está orientada principalmente al bebedor 

con consumo de riesgo o perjudicial15. 

Tabla 3.  Recomendaciones PAPPS consumo de tabaco 

• Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre el consumo de tabaco cuando acudan a 
consulta, y aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman (evidencia alta, recomendación 
fuerte a favor). 

•  La periodicidad mínima de esta detección del consumo de tabaco y registro debe ser de una 
vez cada 2 años. No es necesario reinterrogar a las personas mayores de 25 años en los que 
se tenga constancia en la historia clínica que nunca han fumado (recomendación de 
expertos). 

• Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales y farmacológicas para ayudar a 
dejar de fumar al fumador que quiera hacer un intento de abandono del tabaco (evidencia 
moderada, recomendación fuerte a favor). 

• Se recomienda que desde Atención Primaria se intervenga para prevenir el consumo de 
tabaco en niños y adolescentes en edad escolar, mediante la educación y las intervenciones 

breves (evidencia baja, recomendación moderada a favor).  
Fuente PAPPS: recomendaciones estilos de vida 2020 

 

 

Tabla 4. Criterios de definición de consumo de riesgo 

• Habitual: Hablamos de bebedor de riesgo cuando el consumo de alcohol se sitúa 
en 28 U por semana (4/día) para los hombres y 17 U (2,5/día) por semana para las 
mujeres. También se considera de riesgo cualquier grado de consumo en caso de 
antecedentes familiares de dependencia al alcohol.  

• Intensivo (BingeDrinking): Se considera cuando hay un consumo igual o mayor 
a 6 U (varones) o 4 U (Mujeres) en una sesión de consumo (habitualmente 4 - 6 
horas). 

• Consumo de Bajo Riesgo: Se define el consumo de bajo riesgo el que no excede 
de 20 g (2 UBEs/día o 14 UBE/semana) en varones y de 10g (1 UBE/día o 7 
UBEs/semana) en mujeres. No hay ningún nivel de consumo beneficioso para la 
salud. 

Fuente: PAPPS: recomendaciones estilos de vida 2020. Adaptado de A.L. Wood, et al. Risk Tresholds 

for alcohol consumption: combined analysis of individual participant data for 599.512 current drinkers 

in 83 prospectiv estudies. Lancet., 391 (2018), pp. 1513-152. 
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5.2.3. Recomendaciones en alimentación 

La alimentación saludable es fuente de salud mientras que la alimentación incorrecta y 

desequilibrada constituye un factor de riesgo para la salud y para un buen número de 

trastornos y enfermedades, algunos de ellos de verdadera trascendencia individual y con 

importante repercusión socio-sanitaria. Las alimentaciones poco saludables junto con la falta 

de actividad física son causa de la aparición de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 

y determinados tipos de cáncer y contribuyen sustancialmente a la carga mundial de 

mortalidad, morbilidad y discapacidad8.  

 

Diversos estudios han contrastado que aquellos consejos que fomentan la dieta mediterránea 

aportan beneficios en la conducta alimentaria3 y reducciones en la morbimortalidad 

cardiovascular, tanto en prevención primaria como secundaria5.  

 

En referencia al patrón de dieta mediterránea, se debe mencionar el ensayo PREDIMED 

(Prevención con Dieta Mediterránea)16. Se busca valorar los efectos de la Dieta Mediterránea 

en la prevención primaria de las enfermedades crónicas. Concluyen que una dieta 

mediterránea no hipocalórica, suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos 

(nueces, avellanas y almendras), produce una reducción significativa de eventos cardiovas-

culares entre personas de alto riesgo. De este proyecto surge un cuestionario de adherencia a 

la dieta mediterránea que contiene 14 ítems (Anexo 3). 

La actualización PAPPS 2020 recoge las siguientes recomendaciones  sobre la alimentación5: 

• Las intervenciones para promover una alimentación saludable en personas sin 

evidencia de enfermedad cardiovascular ni factores de riesgo atendidas en atención 

primaria deben realizarse de forma individualizada, teniendo en cuenta las 

preferencias y motivación del paciente, así como el juicio clínico del profesional. 

• Se recomiendan estrategias conductuales estructuradas de intensidad media/alta 

sobre dieta y hábitos saludables en personas adultas con sobrepeso/obesidad y/o con 

otros factores de riesgo cardiovascular. 

• Dentro de los patrones de dieta saludable, la mediterránea es la que mayor nivel de 

evidencia ha demostrado, reduciendo la morbimortalidad por enfermedades no 

transmisibles y es una de las que debería recomendarse. 

La Estrategia sobre Consejo integral en estilo de vida en Atención Primaria8 teniendo en cuenta 

el cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea (test extenso y exhaustivo sobre 

alimentación, muy justificado en otro tipo de intervenciones, pero muy difícil de utilizar en el 

contexto de un consejo breve) y las recomendaciones internacionales sobre alimentación, se 

proponen tres preguntas que faciliten y guíen la entrevista sobre alimentación en una consulta 

oportunista. Las preguntas propuestas giran en torno a la detección de los principales errores 

nutricionales en nuestra sociedad: un bajo consumo de fruta y verdura y un aumento de gra-

sas, sal y azúcares refinados. Estas preguntas son: 

1. ¿Cuántas raciones de fruta y verdura come al día? 

2. ¿Qué bebe normalmente con las comidas y a lo largo del día? (incluyendo zumos 

industriales) 

https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-grupo-expertos-del-papps-recomendaciones-S0212656720302869#bib0445
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3. ¿Cuántas veces a la semana come alimentos precocinados, procesados o bollería 

industrial? 

 

5.2.4. Recomendaciones de actividad física 

La actividad física realizada de forma regular a una intensidad-moderada-alta ha demostrado 

con suficiente evidencia científica ser efectiva tanto en la prevención como en el tratamiento 

de numerosas patologías y aumentar la calidad de vida de las personas que la practican, con 

los correspondientes beneficios para la sociedad y el sistema sanitario. 

Basándose en los análisis llevados a cabo en el Estudio de Carga de Enfermedad 2010 (GBD 

2010), a nivel mundial se estima que 3,2 millones de muertes y el 2,8% de Años de Vida 

Ajustados por Discapacidad (AVADs) son atribuibles a la inactividad física y la actividad física 

escasas. Estos datos de 2010 refieren que, conjuntamente, los factores de riesgo asociados a la 

alimentación y la inactividad física representan la mayor carga de enfermedad en este estudio: 

un 10% de AVADs a nivel mundial. En concreto para Europa occidental, la inactividad física y la 

actividad física escasa ocupan el quinto lugar en el ranking de factores de riesgo con carga de 

enfermedad atribuible, con aproximadamente un 4,5% de AVADs17. 

 

A pesar de los beneficios demostrados y la recomendación de realizar actividad física en la 

población, es todavía muy bajo el porcentaje de población que sigue estos consejos. 

 

No existe un consenso internacional sobre cómo medir la actividad física en la consulta de 

Atención Primaria. Para realizar una primera medición sencilla sobre el nivel de actividad física 

del paciente en la consulta, se propone realizarlo mediante una pregunta sencilla que permite 

discernir entre aquellos individuos que cumplen las recomendaciones mínimas de actividad 

aeróbica o aquellos que no8: 

«¿Realiza al menos 30 minutos al día de actividad física moderada (por ejemplo, caminar a 
paso ligero) 5 o más días a la semana?» 
 

El autoinforme del paciente se puede completar con la utilización de algún instrumento 

estandarizado. Para utilizar en AP se recomienda la versión corta del Cuestionario 

Internacional de Actividad Física de los últimos 7 días (IPAQ) 18 (Anexo 4). 

 

Las recomendaciones de actividad física1 para población adulta a nivel internacional se 

componen de 5 elementos clave8: 

1. Actividad aeróbica;  

- Un mínimo de 150 minutos a la semana de actividad física moderada, o 

- un mínimo de 75 minutos a la semana de actividad vigorosa, o  

- una combinación equivalente de actividad moderada y vigorosa. 

- La actividad física se realizará en bloques de una duración mínima de 10 

minutos. 

- Para obtener mayores beneficios, se puede aumentar hasta 300 minutos de 

moderada o 150 minutos de vigorosa a la semana, o una combinación 

equivalente de ambas 
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2. Ejercicios de fortalecimiento muscular, de los grandes grupos musculares, al menos 

dos días a la semana. 

3. Con el fin de mantener la amplitud de movilidad articular, se recomienda realizar 

series de ejercicios de flexibilidad dos veces a la semana. 

4. Las personas de mayor edad con dificultades de movilidad deben realizar actividades 

físicas para mejorar su equilibrio y evitar las caídas al menos tres días a la semana. 

Cuando las personas no puedan realizar la actividad física recomendada debido a su 

estado de salud, deben mantenerse activas hasta donde les sea posible y les permita su 

salud2. 

5. Reducir los periodos sedentarios prolongados: 

-  Reducir el tiempo frente a la televisión u otras pantallas (móviles, 

ordenadores, tabletas, etc.). 

- Cambiar una parte del recorrido que se realiza en coche, en autobús o en 

metro por caminar o ir en bici, siempre que se pueda. 

- Evitar estar postura sentada durante tiempo prolongado (por ejemplo, en el 

trabajo, viendo la televisión, leyendo, jugando a las cartas, etc.); se 

recomienda realizar descansos regulares cada una o dos horas, haciendo 

sesiones cortas de estiramientos o dando un breve paseo. 

En la tabla 5 se presentan las recomendaciones PAPPS sobre actividad física5. 

 

 

Tabla 5. Recomendaciones PAPPS sobre actividad física 

• Se recomienda aprovechar cualquier motivo de consulta para preguntar al 
paciente sobre sus hábitos en actividad física. 

• Se recomienda perseverar en los hábitos de actividad física de la población 
adolescente, especialmente en el género femenino. 

• Se recomienda educar al paciente sobre los beneficios de realizar actividad física 
de forma continuada y todos los perjuicios que conlleva no hacerla. 

• Se recomienda que desde Atención Primaria se intervenga para potenciar la 
actividad física/ejercicio físico por parte de toda la población. Cada persona 
ajustada por tramo de edad, condiciones física y patologías.  

Fuente: PAPPS. Recomendaciones sobre estilos de vida. Actualización 2020 
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5.2. Evidencias acerca de las intervenciones de enfermería sobre los 

estilos de vida 

5.2.1. Resultados de las intervenciones 

Se ha realizado una revisión para encontrar evidencias acerca de las intervenciones de 

enfermería sobre los estilos de vida. Se ha encontrado mucha bibliografía publicada en lengua 

inglesa y muy poca en español.  

En la búsqueda realizada se han encontrado trabajos que han evaluado, fundamentalmente, el 

impacto de las intervenciones de enfermería en el riesgo cardiovascular y en las conductas 

relacionados con el mismo. 

 

Respecto a la reducción del riesgo cardiovascular, varios estudios han demostrado le 

efectividad de las intervenciones de enfermería. 

Se recuperó un primer metaanálisis que incluyó cinco ECAs, con un tamaño muestral que varió 

entre 48 a 330 pacientes totales por estudio, que demostró que la atención cardiovascular 

prestada por enfermeras especialistas (Nurse Practitioners) reducía significativamente el 

riesgo cardiovascular, con respecto a los cuidados usuales19.  

Un programa estructurado de estilo de vida llevado a cabo en Suecia que comprendía cinco 

citas (al inicio y después de 3, 6, 9 y 12 meses) con una enfermera del distrito con 

competencias de posgrado en atención de la diabetes y el síndrome metabólico, contribuyó a 

mejoras significativas de los factores de riesgo cardiovascular y a la reducción del riesgo de 

ECV a 10 años para hombres y mujeres con alto riesgo cardiovascular. Se trató de un estudio 

con un único grupo, sin grupo control20. 

El MODERN, un ensayo controlado aleatorio multicéntrico, abierto, de grupos paralelos que 

evaluó el efecto de la modificación de la salud y el estilo de vida facilitada por enfermeras 

(grupo de intervención) frente a la atención estándar (grupo de control) obtuvo una 

disminución significativa del riesgo cv en residentes regionales en riesgo de edades 

comprendidas entre 40 y 70 años21. 

 

Un estudio que evaluó el impacto del estudio EUROACTION (estudio multidisciplinar 

coordinado por enfermería) que incluyó 628 pacientes con enfermedad coronaria y 711 

personas con alto riesgo cardiovascular, encontró que las intervenciones sobre los estilos de 

vida conseguían reducir el riesgo y la mortalidad por enfermedad coronaria22.  

 

Las intervenciones de enfermería en tabaquismo son, probablemente las  que más evidencia 

han generado. Existe hasta una revisión  Cochrane23, actualizada en el año 2017, que concluyó 

que existe evidencia de calidad moderada de que el apoyo conductual para motivar y 

mantener el abandono del tabaco proporcionado por las enfermeras puede dar lugar a un 

modesto aumento del número de personas que logran una abstinencia prolongada. 

En España, aunque algún estudio llevado a cabo en el ámbito de la Atención Primaria concluyó 

que el consejo intensivo de enfermería no mejora la efectividad del consejo médico breve24, en 

general la mayoría de los estudios muestran que las intervenciones de enfermería son 
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efectivas. Una investigación pionera (llevada a cabo en al año 1990) encontró que la 

intervención de los profesionales de enfermería en atención primaria es útil en ayudar a los 

pacientes fumadores a dejar de fumar, mostrándose, en su trabajo, superior al consejo 

médico, con o sin chicles de nicotina25 

Algunos trabajos  también han demostrado la efectividad de los programas más intensivos. En 

Asturias, un primer estudio llevado a cabo en el Área Sanitaria de Mieres, la aplicación por parte de 

enfermeras de un programa multicomponente de base cognitivo conductual obtuvo unas tasas de 

abstinencia continuada al año de seguimiento del 37,9%, frente al 17,2% y 9,7% de un programa de 

autoayuda con seguimiento telefónico (también administrado por enfermeras) y del consejo 

médico, respectivamente26. Además, los tres programas se mostraron altamente eficientes, en un 

análisis de coste utilidad (el coste efectividad ajustado por calidad de vida) realizado 

posteriormente27. 

El mismo programa multicomponente, aplicado en los centros de salud de Gijón obtuvo unas tasas 

de abstinencia continuada a los doce meses de seguimiento del 41%, datos similares a los del 

estudio anterior28. 

 

Las intervenciones breves  de enfermería sobre el consumo de riesgo y consumo perjudicial de 

alcohol también han sido objeto de evaluación en algunos artículos.  

En un estudio llevado a cabo en San Paulo (Brasil) se encontró que una intervención grupal 

breve realizada por la enfermera en el contexto de la atención primaria de salud fue efectiva 

para reducir el consumo de alcohol en individuos con patrones de uso peligroso o nocivo, 

consiguiendo una reducción estadísticamente significativa (p <0.01) de aproximadamente 10 

puntos en la puntuación del AUDIT 10 en el grupo de intervención frente a un grupo de control 

que recibió un folleto informativo29 

En una muestra aleatoria de 681 hombres y mujeres entre 18 y 65 años durante un año, se 

seleccionaron78 bebedores de riesgo a los que se les brindaba un breve consejo con el fin de 

reducir la ingesta de alcohol apoyado con información escrita, y se mantenía un seguimiento el 

segundo mes y otro al año, en los que se determinaba el consumo de alcohol y se realizaba un 

control analítico. Se comprobó un descenso importante en el consumo a los 2 y 12 meses, y 

también se redujo el número de bebedores de riesgo, ya que a los 2 meses fue del 57,6% y a 

los 12 meses del 42,4%. Por lo tanto demuestra la alta certeza del consejo breve y también una 

buena aceptación a participar en el estudio30. 

 

No se encontró ningún artículo que presentase los resultados de una intervención enfermera 

en España. 

Respecto al ejercicio físico, la mayoría de los trabajos se han centrado en poblaciones 

específicas, con resultados, en general, favorables. 

Por ejemplo, una intervención enfermera obtuvo un Incremento a corto plazo de la actividad 

física en un grupo de 100 mujeres pos menopáusicas, aunque se precisan estudios a largo 

plazo para comprobar el mantenimiento del efecto31. 

Un trabajo evaluó la evolución del peso, gestacional y posparto, en mujeres embarazadas que 

realizan un programa de ejercicio físico moderado en el medio acuático, aplicando el Study of 

Water Exercise Pregnancy (SWEP), en un grupo de 129 mujeres, se encontró que la ganancia 
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ponderal durante la gestación presentaba diferencias significativas entre grupo de 

intervención y el grupo control, concluyendo  que el ejercicio físico de carácter moderado en el 

medio acuático, esto es, la metodología SWEP, ayuda a controlar la ganancia de peso de la 

gestante durante ese periodo, además de favorecer la recuperación del peso pregestacional. Y 

no provoca efectos negativos en el peso del recién nacido ni interfiere en la duración del 

embarazo32. 

El mismo grupo de investigadores del departamento de Enfermería de la Universidad de 

Granada llevó a cabo una revisión sistemática con el objetivo de identificar la efectividad de la 

actividad física para reducir el sobrepeso y la obesidad de niños y adolescentes, concluyendo 

que el programa de actividad física más efectivo es el que combina ejercicios aeróbicos y 

anaeróbicos. Existe consenso en acumular más de 180 minutos a la semana dedicados a estos 

fines, con 3 sesiones de 60 minutos cada una de ejercicio físico a la semana de una intensidad 

moderada, podrían ser suficientes para ejecutar un programa de ejercicio físico para esas 

personas con sobrepeso y obesidad. Coinciden los autores en que, cuando se combina una 

dieta controlada por una adecuada distribución de las comidas y con la práctica de actividad 

física, se potencian mutuamente, con lo que se obtienen los mejores resultados. Los 

programas de reducción de peso que tengan en cuenta la participación familiar son más 

eficaces que la propia educación alimentaria y otras intervenciones de rutina que no 

consideren esa participación familiar. El rol de los padres y de las personas que rodean al niño 

y al adolescente es fundamental para reforzar las conductas positivas hacia el cambio de estilo 

de vida33.  

 

5.3. 2. Obstáculos para el desarrollo de las actividades preventivas 

Se ha informado de una serie de obstáculos y factores que pueden determinar la efectividad 

de las intervenciones de enfermería.  

La formación y la falta de tiempo son elementos recurrentes. En cuanto a la formación, los 

resultados encontrados son contradictorios. Si bien parece que el entrenamiento de las 

enfermeras mejora los resultados de las intervenciones frente al tabaquismo34, un estudio que 

evaluó el efecto de la formación de 205 enfermeras, responsables de cuidados domiciliarios en 

los Países Bajos, encontró que el programa de formación apenas tuvo efecto sobre las 

actividades preventivas realizadas por los trabajadores de la salud a domicilio y sobre el 

comportamiento relacionado con la salud de los adultos mayores. Se concluyó que ofrecer 

promoción de la salud a través de trabajadores de atención médica domiciliaria puede ser 

prometedor, pero su ejecución debería mejorarse35.  

 

Un trabajo llevado a cabo en nuestro en nuestro país, una síntesis interpretativa crítica entre 

diciembre de 2018 y mayo de 2019, para proporcionar una descripción del estado de la 

práctica de la promoción y prevención, propuso la a confusión de roles y la falta de 

comprensión de las enfermeras sobre la promoción y la comprensión como obstáculo para el 

desarrollo de la capacidad de las enfermeras para la promoción y prevención de la salud, 

llegando a la conclusión. Esto puede explicarse por la falta de comprensión de las enfermeras 

sobre la promoción y prevención de la salud y la voluntad política, las fallas metodológicas de 
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la investigación, el predominio de una perspectiva biomédica dentro de las organizaciones y la 

falta de priorización organizacional para la promoción y prevención de la salud36. 

 

En un  estudio que examinó los factores que influyen en las prácticas de prevención de la 

obesidad infantil, un grupo de enfermeras pediátricas en Australia  identificaron barreras clave 

para promover un peso saludable en bebés y niños; ésta  se centraban en el comportamiento y 

las actitudes de los padres, incluidos los padres que no reconocen el estado de sobrepeso del 

niño, que no están motivados para cambiar el estilo de vida o la dieta, o que no se preocupan 

por el sobrepeso del niño si lo tienen, ellos mismos con sobrepeso. Las participantes también 

pusieron dieron unas  respuestas que  indican que las enfermeras están trabajando, a veces, 

con un tiempo de consulta limitado y recursos de promoción de la salud para apoyar a las 

familias de niños pequeños y construir relaciones sólidas. En cambio, aquí sí que se evidenció 

que  a través de su educación especializada tienen un conocimiento profundo de la 

alimentación y el crecimiento infantil, lo que les permite ofrecer asesoramiento y apoyo en la 

mayoría de las visitas37. 

Un importante factor para motivar es que los propios profesionales se adhieran a los estilos de 

vida. Una investigación llevada a cabo con estudiantes de enfermería y de ciencias sociales 

obtuvo como resultado que los estudiantes de enfermería comparten los patrones de sus 

compañeros no enfermeros en los factores de riesgo conductuales que comprometen su salud 

futura y su función promotora de la salud38.  

 

La calidad metodológica de la investigación es una limitación importante para la generación de 

evidencia, como recientemente ha puesto de manifiesto el metaanálisis de Smigorowsky, 

antes mencionado19. En España, una revisión de la evidencia del año 2012, que analiza la 

evidencia disponible acerca de la efectividad de las intervenciones sobre los estilos de vida en 

el ámbito de la Atención Primaria de Salud42. Fueron analizados 31 artículos que describían 28 

estudios cuyos resultados respecto al grupo control mostraron: 1) no existen diferencias 

cuando la intervención es realizada por la enfermera de APS en comparación con otros 

profesionales sanitarios también de APS (n = 2); 2) el consejo impartido por la enfermera de 

APS fue más efectivo que el cribado de salud (n = 10); 3) el consejo basado en las teorías del 

cambio conductual fue más efectivo que él no conductual cuando al menos se realizaron 3 

sesiones (n= 3). Concluye el artículo que las pruebas científicas apoyan la efectividad de las 

intervenciones en los estilos de vida realizadas por las enfermeras en APS ya que producen 

cambios positivos en los resultados asociados con la prevención de las enfermedades crónicas 

entre los que se incluyen: el peso, la presión arterial, el colesterol, las conductas alimentarias y 

de actividad física, la satisfacción del paciente, la preparación para el cambio y la calidad de 

vida. La fuerza de las recomendaciones es limitada debido al pequeño número de estudios 

dentro de cada grupo de comparación y el elevado riesgo de sesgo en la mayoría de los 

estudios (García-Medina A. Efectividad de las intervenciones enfermeras en los estilos de vida 

en la prevención de enfermedades crónicas en el ámbito de la Atención Primaria de Salud. 
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6. DISCUSIÓN 

Este trabajo tenía como objetivo conocer las intervenciones de enfermería sobre los estilos 

de vida. Para ello, se dividió el trabajo en dos partes: una primera, en la que se revisaron 

algunos modelos teóricos que se han propuesto para implantar estas intervenciones, así 

como las recomendaciones que se dan (especialmente, la actualización de las 

recomendaciones PAPPS) para desarrollar las actividades preventivas en el ámbito de la 

atención primaria. En la segunda parte se realizó una revisión de las evidencias disponibles 

sobre las intervenciones de enfermería sobre algunas conductas que conforman el estilo 

de vida de la persona (tabaco, alcohol y ejercicio). 

La comprensión de los mecanismos que gobiernan estas conductas, de los modelos y 

estrategias en los que basar las intervenciones y el conocimiento de las técnicas y 

programas eficaces, son elementos clave para poder modificar los comportamientos de 

riesgo y disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a los mismos. Y, por tanto, deben 

orientar las intervenciones de enfermería. 

El documento básico empleado en este trabajo ha sido la actualización de las 

recomendaciones PAPPS5 del año 2020. En España el PAPPS continúa siendo la principal 

referencia para la puesta en marcha y evaluación de este tipo de actividades. El rigor 

científico queda garantizado, no solo por su experiencia y trayectoria, sino también por 

basar muchas de sus recomendaciones en las generadas por la USPSTF, y servir de base, 

además, para las recomendaciones que el grupo EUROPREV realiza para Europa. 

Se mantiene la recomendación de utilizar las técnicas cognitivo conductuales para el 

cambio de conducta y de basar los programas en el modelo de los estadios de cambio y en 

la estrategia de las cinco “a”.  Las evidencias acerca de las limitaciones del modelo de los 

estadios de cambio cuando se trata de modificar conductas complejas, como la 

alimentación, quizás debería replantear esta recomendación y aplicar este modelo 

solamente para la evaluación del estado motivacional de los fumadores y adictos a otras 

sustancias. Es en este campo donde los estadios de han mostrado más su utilidad40. 

Aunque el consejo y la educación sanitaria siguen siendo las herramientas principales para 

propiciar el cambio de conducta en atención primaria8, deberían integrarse en estas 

actividades las técnicas de modificación de conducta que han demostrado ser efectivas en 

otras disciplinas, de la misma manera que en su momento se integró la entrevista 

motivacional en este nivel asistencial. 

En general, las recomendaciones para las actividades preventivas sobre los estilos de vida 

en atención primaria coinciden en basarse en dos intervenciones básicas: la detección y 

valoración de la conducta de riesgo y la actuación mediante una intervención breve, 

conductual o farmacológica. En este sentido, es importante disponer de sistemas que 

aseguren que cada paciente sea evaluado en cada visita, tal y como recomendaba la guía 

Treating Tobacco Use and Dependence41, primera referencia a la estrategia de las cinco “a” 

conocida. La historia clínica automatizado, con sus sistemas de alerta y una actitud 

proactiva de los profesionales, deben facilitar esa labor. 
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Respecto a la revisión de los resultados, se puede concluir que existe cierta evidencia de la 

efectividad de las intervenciones de enfermería sobre los estilos de vida. Especialmente 

significativos son los estudios que han presentado resultados de disminución del riesgo 

cardiovascular20-22, un resultado de salud importante y un objetivo de estas intervenciones. 

Esa es una dirección que debería seguir la investigación enfermera: medir los resultados en 

salud de sus cuidados, sin olvidar el impacto en la calidad de vida y satisfacción de la 

persona. 

Se han encontrado una serie de obstáculos y limitaciones. La primera de ésta últimas, la 

escasa producción investigadora española encontrada. Es algo llamativo, dado el 

importante desarrollo de la atención primaria en España, con una estructura donde la 

enfermera tiene claras competencias en prevención y promoción. Uno de los hallazgos 

más interesantes ha sido el trabajo sobre la confusión e roles y la falta de comprensión de 

la promoción y prevención por parte de las enfermeras36.  Abordar esto es imperioso para 

relanzar el papel de la enfermera en la promoción de estilos de vida saludables y la 

eliminación de conductas de riesgo. 

A esto se une la baja calidad de los estudios puesta de manifiesta en varios trabajos, tanto 

españoles como extranjeros19,42. Es extremadamente importante que se realicen 

investigaciones de alta calidad para identificar los resultados clínicos que aporten 

evidencias y apoyen las actuaciones de los profesionales. 

La formación en competencias para el cambio de conducta y la práctica avanzada o 

especializada pueden ser una vía para potenciar este papel. Y, tal y como recoge el artículo 

de aumentar la producción investigadora y la calidad de la misma para incrementar la 

fuerza de las recomendaciones para las intervenciones de enfermería. 
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7. CONCLUSIONES 
 

• Distintos estudios demuestran que determinados cambios en el estilo de vida son 

eficaces para mejorar la salud de las personas y disminuir la carga de enfermedad5.Las 

intervenciones sobre los estilos de vida constituyen el núcleo de las actividades de 

promoción de la salud y de prevención primaria que se llevan a cabo dentro del ámbito 

de la Atención Primaria. 

• Las distintas guías coinciden en recomendar basar estas intervenciones en el modelo 

de los estadios de cambio de Prochaska y Di Clemente, utilizar la estrategia de las 5 

“A” e implementar técnicas cognitivas conductuales para intervenir sobre el cambio de 

conducta. 

• En el ámbito de la AP, la estrategia de prevención primaria usualmente utilizada es la 

captación oportunista o case finding, aprovechando cualquier motivo de consulta; 

mientras que las herramientas utilizadas más frecuentemente son el consejo breve y la 

educación individual y grupal. 

• En general, las recomendaciones que se realizan para los estilos de vida siguen una 

misma estructura: se basan en la detección de los factores de riesgo y el consejo 

personalizado. Difieren en la periodicidad recomendada para las actividades y el tipo 

de intervención, que puede ser breve y/o conductual y/o farmacológica. 

• Las intervenciones de enfermería, especialmente de las enfermeras especialistas, 

sobre los estilos de vida han demostrado disminuir el riesgo cardiovascular y la 

mortalidad coronaria, especialmente. 

• Existe evidencia de la efectividad del consejo breve y de los programas conductuales 

intensivos aplicados por enfermeras para el tratamiento de los fumadores. 

Igualmente, la intervención breve de enfermería reduce el consumo de alcohol entre 

los bebedores de riesgo. El consejo de ejercicio físico por parte de la enfermera tiene 

efectos positivos, tanto en población general, como en grupos específicos de población 

(gestantes, mujeres climatéricas, etc.). 

• Existen una serie de limitaciones y barreras para las intervenciones enfermeras sobre 

los estilos de vida: la formación, la falta de tiempo, la confusión de roles, la actitud de 

los padres o la baja calidad metodológica de los estudios, son algunas de las 

limitaciones informadas. 

• En España, además, existe una escasa producción investigadora sobre el tema. Es 

preciso impulsar la investigación y la calidad metodológica de los trabajos para generar 

evidencia y apoyar las decisiones de los clínicos. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Test Audit-C 
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Anexo 2. Test Audit 10 
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            Anexo 3. Cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea 
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             Anexo 4. Cuestionario IPAQ Actividad Física 

 

 
 

 


