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RESUMEN

Introducción: El ictus se sitúa como una de las principales causas de 
discapacidad y muerte en todo el mundo. Es una enfermedad cerebral 
aguda que afecta a millones de personas, por lo que la comprensión 
de los mecanismos subyacentes a su desarrollo y el desarrollo de 
estrategias efectivas para su tratamiento son de vital importancia 
para mejorar la salud de las personas afectadas por este trastorno. 
La prevención secundaria se presenta como un aspecto fundamen-
tal en el manejo de estos pacientes. La enfermería desempeña un 
papel crucial en este aspecto ya que, entre sus muchas funciones, 
destacan en este ámbito el asesoramiento al paciente y a su familia, 
y el seguimiento continuo y diario.

Objetivos: El objetivo principal marcado para este trabajo fue conocer 
las actualizaciones disponibles respecto al abordaje de la enfermera 
o enfermero en la prevención secundaria del paciente con ictus.

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diversas 
bases de datos científicas, seleccionando artículos de actualidad y 
con disponibilidad de acceso al texto completo, tanto en español 
como en inglés.

Conclusión: Las enfermeras utilizan diferentes estrategias y tecnologías 
innovadoras para el seguimiento y el control de los factores de riesgo, 
mejorando así la atención a pacientes con ictus. Son profesionales 
que ofrecen gran ayuda a los pacientes en el asesoramiento para 
mejorar la adherencia al tratamiento, y, además, tienen un papel 
relevante en la implementación y manejo de las nuevas tecnologías 
usadas para el teleseguimiento en el hogar, siendo estos grandes 
avances para prevenir complicaciones y mejorar la atención sanitaria 
en pacientes con riesgo de ictus.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of disability and 
death worldwide. It is an acute brain disease that affects millions 
of people, so understanding the mechanisms underlying its de-
velopment and developing effective strategies for its treatment 
are vitally important to improve the health of people affected by 
this disorder. Secondary prevention is presented as a fundamen-
tal aspect in the management of these patients. Nursing plays a 
crucial role in this aspect since, among its many functions, advice 
to the patient and his family, and continuous and daily follow-up 
stand out in this area.

Objectives: The main objective set for this study was to know the 
available updates regarding the approach of the nurse in the secondary 
prevention of stroke patients.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in various 
scientific databases, selecting current articles and with availability 
of access to the full text, both in Spanish and English.

Conclusion: Nurses use different strategies and innovative techno-
logies to monitor and control risk factors, thus improving care for 
stroke patients. They are professionals who offer great help to patients 
in counseling to improve adherence to treatment, and, in addition, 
they have a relevant role in the implementation and management 
of new technologies used for telemonitoring at home, these being 
great advances to prevent complications and improve health care 
in patients at risk of stroke.

KEYWORDS

nursing, secondary prevention, stroke, patient education, 
nursing care, role of nursing



Abordaje de la enfermería en la prevención secundaria del paciente con ictus: Revisión bibliográfica REVISIÓN

61Hygia de Enfermería (2025), vol. 42(2), pp. 60-75

INTRODUCCIÓN

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como un grupo 
de trastornos que se producen cuando hay un problema en 
la circulación sanguínea del cerebro, ya sea temporal o per-
manente. Esta falta de riego sanguíneo en zonas cerebrales 
puede causar daño cerebral, discapacidad y en algunos casos 
la muerte. Cuando una ECV aparece de forma repentina se le 
puede denominar como ictus1.

Según Sonia Jorquera (2020), el ictus es una “afección que 
ocurre cuando existe una interrupción del flujo de sangre, de 
manera transitoria o permanente en una zona del cerebro”. 
Es una patología tiempo-dependiente, que es aquella en la 
que el retraso diagnóstico y/o del tratamiento terapéutico in-
fluye negativamente en la evolución y pronóstico del proceso, 
es decir, su morbimortalidad está directamente relacionada 
con la demora en iniciar el tratamiento2. El ictus es una de 
las principales causas de discapacidad y muerte en todo el 
mundo, y su prevalencia está en aumento3. Anualmente se 
detectan unos 120.000 casos nuevos y se estima que cada 
seis minutos se produce un ictus en nuestro país3. Se trata de 
la primera causa de mortalidad entre las mujeres españolas 
y la segunda en los varones. Según el estudio PREV-ICTUS 
(2005), más del 20% de la población mayor a esa edad en 
nuestro país, presenta un alto riesgo de sufrir un ictus en la 
próxima década, lo que corresponde a casi dos millones de 
personas4.

Respecto a la fisiopatología del ictus, hablamos de una con-
dición patológica que resulta de un daño neuronal a nivel ce-
rebral debido a una disminución en el suministro de oxígeno 
y nutrientes a los tejidos cerebrales. La hipoxia resultante de 
esta disminución conduce a un descenso en la producción de 
energía a nivel celular, lo que desencadena una cascada de 
eventos bioquímicos que conducen a la muerte celular y la 
disfunción cerebral5.

Uno de los eventos clave en la patogénesis del ictus es la disfun-
ción de las bombas de iones dependientes de ATP, que resulta 
en una alteración en el equilibrio iónico en el tejido cerebral. 
Esta alteración conduce a la excitotoxicidad, un proceso en 
el que la sobreactivación de los receptores de glutamato y la 
incapacidad de repolarización de las neuronas afectas causan 
la muerte neuronal y glial. La lesión cerebral resultante también 
desencadena una respuesta inflamatoria local que incluye la 
activación de células inmunitarias y la liberación de moléculas 
proinflamatorias. Esta respuesta inflamatoria contribuye a la 
disfunción cerebral a través de la alteración de la permeabili-
dad de la barrera hematoencefálica, la infiltración de células 
leucocitarias y/o la acumulación de líquido en el tejido cerebral, 
conocido como edema cerebral6 (Figura 1).

Si nos referimos al isquémico, el tipo más frecuente de ictus, 
representando un porcentaje de entre el 80-85% de los casos. 
Se produce cuando la circulación sanguínea hacia el cerebro 
se ve interrumpida debido a un bloqueo o estrechamiento de 

Figura 1. Clasificación de enfermedades cerebrovasculares.
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una arteria que lo irriga. Suele darse más en hombres que 
en mujeres7. Se subdividen en focal (zona concreta) o global 
(zona difusa). Podemos diferenciar dentro de los focales entre 
accidente isquémico transitorio (AIT), que se define como 
la falta de riego sanguíneo a una zona concreta del cerebro 
menor a 24 horas, e infarto cerebral (IC), caracterizado por la 
falta de riego sanguíneo durante más de 24 horas. Este último 
se divide en dos tipos, el ictus isquémico aterotrombótico y 
cardioembólico. En cambio, el hemorrágico, se produce cuan-
do existe una extravasación de sangre por rotura de un vaso 
sanguíneo o de un aneurisma dentro de la cavidad craneal, 
causando daño a las células cerebrales. Suele ocurrir duran-
te la actividad, en un episodio brusco con alta mortalidad6. 
Representa el 15-20 % de los casos de ictus y se subdivide 
según su localización en hemorragia cerebral o intracraneal 
y subaracnoidea1.

En la tabla 1 se expone una comparativa de los tipos de ictus 
más importantes.

Para poder tratar adecuadamente y con rapidez cualquier tipo 
de ictus, hay que saber detectar cuáles son los signos de alerta 
a los que se debe prestar atención.

Los síntomas y signos de alerta del ictus son variados y pue-
den manifestarse de diversas formas según la localización y 
extensión de la lesión cerebral. Algunos de los más comunes 
incluyen debilidad o pérdida de fuerza en un brazo, pierna o cara, 
problemas de visión, como visión borrosa o pérdida de visión en 
un ojo, y dificultad para caminar o mantener el equilibrio8,9 El 
dolor de cabeza súbito y grave sin causa aparente también es 
un síntoma común, al igual que la confusión o dificultad para 
comprender y problemas para recordar o concentrarse. Además, 
se pueden experimentar náuseas, relajación de esfínteres y 
afasia (Wernicke o Broca) o disartria8.

Basándonos en estos, de cara a la actuación ante la sospecha 
de un ictus, se presenta el Código Ictus, que es un sistema de 
alerta rápida en el que se llevan a cabo una serie de procedi-
mientos y protocolos estandarizados a seguir en caso de posible 
ictus. Este algoritmo incluye la evaluación clínica del paciente, 
la obtención de imágenes cerebrales y la administración de 
tratamiento específico en caso necesario. Se incluye un estudio 
radiológico multimodal10.

El objetivo es garantizar que los pacientes con sintomatología 
asociada a esta patología reciban atención médica con premu-
ra y se les administre tratamiento pertinente lo antes posible9 
(Figura 2).

La activación del código ictus depende de factores como la 
calidad de vida del paciente, la gravedad de los síntomas que 
presente y la cronología de dichos síntomas.

Para determinar la gravedad del ictus se usa la escala NIHSS. 
Según esta escala, los pacientes con una puntuación entre 4 
y 25 puntos tienen indicación de tratamiento revasculariza-
dor10,11. En combinación con ella se utilizan otras herramientas 
diagnósticas como la escala Canadiense12, o la escala Rankin13

Por último, cuando el paciente abandona el hospital se le 
realiza un seguimiento desde atención primaria en el que se 
valora su adaptación a los cambios en la rutina, analizando 
también el riesgo de UPP, de caídas, la limitación funcional 
post-ictus… En este caso las intervenciones enfermeras irán 
dirigidas a las modificaciones en el estilo de vida que deberá 
hacer el paciente5.

Siguiendo esta línea, el modelo de Nola Pender, conocido como 
el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), es una teoría am-
pliamente utilizada por los profesionales de enfermería que se 

Tabla 1. Tipos de ictus y sus características.

TIPO SUBTIPO FISIOPATOLOGÍA

Isquémico 
(Infarto cerebral)

Ictusisquémico 
aterotrombótico

Es desencadenado por la presencia de un trombo, normalmente formado 
por una placa de ateroma que no deja circular la sangre. 
El ictus del despertar es de este tipo, ya que durante el sueño la tensión 
arterial disminuye y la sangre no tiene la fuerza suficiente para pasar por la 
placa de ateroma formada8.

Ictus isquémico 
cardioembólico

Es ocasionado por un émbolo, es decir un trombo que viaja por el torrente 
sanguíneo hasta situarse en la parte que afecta. 
Estos émbolos están relacionados en la mayoría de los casos con patologías 
cardíacas como la fibrilación auricular.

Hemorrágico

Hemorragia 
cerebral o 

intracraneal

Se produce la rotura de un vaso en el interior del parénquima encefálico 
(normalmente generada por hipertensión arterial).

Hemorragia 
subaracnoidea

Presencia de sangre en el espacio subaracnoideonormalmente provocada 
por aneurismas (dilatación de un vaso que avanza hasta su ruptura).

Fuente: Elaboración propia.
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centra en la idea de que las personas son capaces de controlar 
su propia salud y que las intervenciones de enfermería pueden 
fomentar la adopción de conductas saludables14,15,16.

La enfermería desempeña un papel crucial en el cuidado de 
los pacientes con ictus, tanto en la detección, como en el trata-
miento y la recuperación. La prevención secundaria se presenta 
como un aspecto fundamental en el manejo de pacientes que 
han sufrido un episodio de ictus. El objetivo de la prevención 
secundaria si la enfocamos al problema de salud que se va a 
estudiar en esta revisión, consiste en el control de los factores 
de riesgo modificables, la identificación temprana de los signos 
y síntomas, y la implementación de medidas para prevenir un 
episodio de ictus17,18.

Por todo lo comentado anteriormente, se decidió llevar a cabo 
esta revisión para dar respuesta a la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál es el impacto de la intervención de enfer-
mería en la prevención secundaria del ictus?

OBJETIVOS

Objetivo general

1.	 Conocer las actualizaciones disponibles respecto al abordaje 
de la enfermera o enfermero en la prevención secundaria 
del paciente con ictus.

Objetivos específicos

1.	 Investigar las diferentes estrategias de asesoramiento con-
ductual para modificar los factores de riesgo del estilo de 
vida.

2.	 Analizar la eficacia de los diferentes métodos relativa al 
cumplimiento de la medicación prescrita.

3.	 Identificar las tecnologías disponibles para la monitorización 
sanitaria y el teleseguimiento en el hogar.

METODOLOGÍA

Se ha llevado a cabo una revisión de la literatura donde se re-
copila la evidencia disponible actualmente con una búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos de ciencias de la 
salud entre febrero y abril de 2023.

Las bases de datos consultadas para la realización de esta 
revisión de la literatura han sido PubMed19, Scopus20, CINAHL21, 
Web of Science22 y Dialnet23.

Criterios de inclusión y exclusión

Se han seleccionado artículos en inglés y español, de los últimos 
5 años y con acceso al texto completo.

Se han excluido los redactados en cualquier otro idioma, ante-
riores al año 2018, artículos repetidos o desviados de la visión 
enfermera necesaria requerida.

Figura 2. Recorrido general del paciente con ictus.
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Estrategia de búsqueda

Previa a la estructuración de la estrategia de búsqueda, se han 
traducido las palabras clave en las páginas web “Descriptores 
de Ciencias de la Salud DeCS” y “Medical Subjects Headings 
MeSH” para usar un lenguaje controlado (tesauros).

Posteriormente, la estrategia de búsqueda genérica en todas 
las bases de datos ha sido: “Stroke” AND nurs* AND “secondary 
prevention”; siendo adaptada a cada base de datos según sus 
criterios de búsqueda.

Selección de estudios y evaluación de la calidad

Para la selección de los estudios se optó por una forma indepen-
diente por pares, para garantizar así la fiabilidad de la revisión. 
Cuando había discrepancias entre los autores se consultaba 
a un tercer autor. Se ha consultado la guía PRISMA para la 
realización de los resultados de la revisión, además, a todos 
los artículos se les ha pasado la escala de calidad para cada 
estudio correspondiente propuesta por The Joanna Briggs Ins-
titute (Munn et al., 2015)24,25 (Figura 3).

RESULTADOS

Fueron seleccionados 17 artículos para la realización de este 
trabajo de un total de 218 arrojados en la primera búsqueda.

De los 17 artículos seleccionados, se examinaron varias carac-
terísticas. En primer lugar, se encontraron estudios de cohortes, 
revisiones bibliográficas, estudios cuasiexperimentales, artículos 
de revisión o ensayos clínicos aleatorizados, con un predominio 
de estos últimos. Además, la mayoría de los artículos que han 
sido seleccionados en este trabajo sobrepasan los 7 puntos, 
variando la máxima puntuación entre 6 y 13, de los diversos 
checklist realizados de las escalas the Joanna Briggs Institute. 
Señalar que, se ha trabajado con gran variabilidad de estudios, 
por ello la gran dispersión de puntuación.

De la selección final incluida, los artículos son pertenecientes a 
revistas de diversos países destacando China. Además, debido 
a la variabilidad de los artículos, se establecieron tres líneas 
temáticas (Tabla 2).

Figura 3. Flujograma.
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A) Asesoramiento conductual de factores de riesgo 
del estilo de vida

En el estudio de Tarihoran (2021), se revisaron diferentes es-
trategias educativas para la prevención secundaria del ictus y 
se encontró que la educación individualizada y la educación 
en grupo son las más efectivas, ya que los pacientes se sienten 
comprendidos, aprenden de experiencias de iguales y están 
mucho más reforzados, tanto por profesionales como por per-
sonas que han pasado por un proceso similar27. A su vez, como 
se muestra en el estudio de Gibson de 2021 y de Oikarinen 
en el 2014 de los que se habla posteriormente, se destaca 
la importancia de las intervenciones multidisciplinarias para 
mejorar los resultados en la recurrencia del ictus38,43. Se aprecia 
así que, la educación para la prevención secundaria del ictus es 
clave, al igual que utilizar múltiples estrategias educativas, como 
pueden ser el asesoramiento en el estilo de vida, adaptadas a 
las necesidades específicas de cada paciente.

En referencia al tabaquismo, el estudio llevado a cabo en 2019 
por He y Okoli, examinó la asociación entre fumar y el riesgo 
de sufrir un ictus recurrente. Se comenta que dejar de fumar 
puede disminuir el riesgo de padecer un primer ictus en un 
60%, y que, además, estar 5 años consecutivos sin fumar iguala 
el riesgo de padecer este primer episodio al de una persona 
no fumadora28. También se ha comprobado que el hábito ta-
báquico aumenta el riesgo de padecer un segundo accidente 
cerebrovascular, especialmente en pacientes con accidente 
cerebrovascular isquémico. Por otra parte, autores como Kaplan 
en 2005 o Toni en 2014, encontraron una gran relación entre el 
fumador continuo y el ictus recurrente, por lo que afirman que 
el riesgo de padecer un segundo ictus es menor si la persona 
ha abandonado el hábito tabáquico44,45. Sin embargo, en los 
estudios llevados a cabo por Álvarez en 2013, y Epstein en 2017 
no se encontraron diferencias importantes entre los pacientes 
que dejaron de fumar y los fumadores continuos en este aspec-
to, por lo que no queda claro si el dejar de fumar ayuda en la 
prevención de un segundo accidente cerebrovascular, pero sí 
que el hecho de iniciar este hábito o conducta fumadora es ya 
un multiplicador del riesgo de padecerlo, independientemente 
de si se abandona o no posteriormente46,47.

En 2022, el autor Verberne, en su artículo “Nurse-led stroke 
aftercare addressing long-term psychosocial outcome: a com-
parison to care-as-usual” presentó una comparación entre la 
atención estándar y la atención post-alta liderada por enfermeras 
en el manejo a largo plazo de los pacientes que han sufrido un 
ictus. Se encontró que la atención después del ACV liderada por 
enfermeras no tuvo un gran impacto en los resultados cogniti-
vos, psicosociales y emocionales a largo plazo en comparación 
con la atención habitual. Sin embargo, sí se asoció con una 
menor experiencia de restricciones en la participación social en 
comparación con la atención habitual. Este estudio demostró 
que el cuidado posterior al ictus dirigido por enfermeras fue 
beneficioso principalmente para el bienestar emocional a largo 
plazo después del episodio29. Los autores concluyen que si el 
profesional enfermero se forma en estrategias de autocuidado 
y en entrevistas motivacionales los efectos de la intervención 
podrían mejorarse. En su artículo “A framework of counseling 
for patients with stroke in nursing: a narrative literature review” 
Oikarinen et al., afirman que el asesoramiento enfermero a 
los pacientes cambia la salud de estos, sus comportamientos 
y mejora su calidad de vida. Refiere que este asesoramiento 
también tiene una relevancia social más amplia, por lo que está 
de acuerdo con Verberne en este aspecto43.

Siguiendo la línea de lo anteriormente comentado, en el es-
tudio aleatorizado controlado “Motivational interviewing in a 
nurse-led outpatient clinic to support lifestyle behaviour change 
after admission to a stroke unit: a randomized controlled trial” 
de Brouwer-Goossensen et al., llevado a cabo en 2022, se eva-
luó la eficacia de la entrevista motivacional en el cambio del 
comportamiento del estilo de vida en una clínica ambulatoria 
liderada por enfermeras después de la hospitalización en una 
unidad de ictus30. Aunque hubo una mejora en la adherencia al 
tratamiento, en el cambio en el hábito tabáquico y en el nivel de 
actividad, no se encontró evidencia de beneficios significativos 
en la dieta, en los niveles de colesterol, en los niveles de pre-
sión arterial o manteniendo esos cambios del hábito tabáquico 
después de 6 meses de seguimiento, es decir, los pacientes 
mejoraban su hábito tabáquico al principio de la intervención, 
pero no eran capaces de mantener esos cambios pasado este 
tiempo tras el seguimiento30. Por el contrario, en los estudios de 
MacKenzie o en los de Sarah Gillham, sí se obtuvieron efectos 
prometedores sobre parámetros como la presión arterial o los 
niveles de colesterol48,49. En cambio, los resultados del estudio 
de Barker-Collo en 2015 son similares a los que encontramos 
en este estudio, ya que ninguno respalda la efectividad de la 
entrevista motivacional en el apoyo al cambio de comporta-
miento del estilo de vida relacionados con la prevención del 
ictus tras un AIT o un derrame cerebral isquémico menor. Sin 
embargo, el cambio general en el comportamiento del estilo de 
vida fue alto y podría explicarse por el papel de las enfermeras 
especializadas en ambos grupos50.

Respecto a los efectos a largo plazo de la intervención de aseso-
ramiento sobre el estilo de vida en pacientes que habían sufrido 
un ictus, el artículo de Oikarinen (2022) presentó un estudio 
cuasiexperimental donde confirmó que esta intervención mejoró 
significativamente la adherencia a los cambios de estilo de vida 
a largo plazo, ya que tuvo un efecto positivo en el consumo de 
alcohol y la pérdida de peso. Además, los participantes del 
grupo de intervención mostraron una mejor comprensión de 
la importancia del estilo de vida saludable, además recibieron 
más apoyo de amigos, familiares y personal de enfermería en 
comparación con el grupo de control31.

En la línea de lo analizado, el estudio llevado a cabo por el 
artículo de Liljehult et al., en 2020 donde se observó que las 
intervenciones de estilo de vida para la prevención secundaria de 
eventos cerebrovasculares como pueden ser el asesoramiento 
individual, el seguimiento telefónico, las visitas domiciliarias, 
el apoyo en el establecimiento de metas, el estímulo repetido 
para la actividad física o el ejercicio supervisado tuvieron un 
efecto modesto, pero significativo, en la reducción de la pre-
sión arterial sistólica y diastólica, la prevalencia de la hiper-
tensión y en los niveles de colesterol LDL34. Sin embargo, se 
obtuvo que, las intervenciones que incluyeron entrenamiento 
físico supervisado tuvieron un efecto mayor en comparación 
con aquellas que no lo tenían. Los resultados sugieren que se 
necesitan intervenciones de estilo de vida mejor adaptadas y 
enfocadas para mejorar la adherencia y la efectividad de los 
tratamientos. También, se destaca que la inclusión temprana 
de pacientes después del accidente cerebrovascular hace 
que se deba esperar una tasa de abandono más alta, además 
de que se sugiere que el tiempo cercano al diagnóstico inicial 
se considera una ventana de oportunidad limitada en la que 
el paciente es más receptivo a la información y al cambio de 
comportamiento, por tanto, ahí es cuando la intervención de los 
profesionales de la salud puede tener una mayor efectividad y 
eficacia, recalcándolo junto a Molsted o Jarden en su protocolo 
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de ensayo clínico de 2020 “Lifestyle counselling as secondary 
prevention in patients with minor stroke and transient ischemic 
attack: study protocol for a randomized controlled pilot study”51. 
En los estudios realizados por Lawrence, así como los lleva-
dos a cabo por Deijle, se exponen resultados similares a los de 
esta revisión en relación a la presión arterial o la hipertensión, 
y además, Lawrence encuentra efectos relacionados con la 
disminución de la ansiedad y con el perímetro de la cintura, 
es decir con la pérdida no tan solo de peso, sino también de 
grasa52,53,54. Sin embargo, Bridgwood no encuentra efecto al-
guno de las intervenciones conductuales en estos parámetros, 
pero sí efectos menores sobre la recurrencia del AIT55. Aún se 
necesita más investigación sobre cómo otros enfoques, como 
el asesoramiento de salud o el monitoreo del comportamiento 
podrían beneficiar a los pacientes y sus familiares.

El estudio descriptivo cualitativo realizado por Sammut et al., 
examinó la perspectiva de los participantes en un programa de 
prevención secundaria del ictus que se centró en el ejercicio 
físico37. Se comenta que la mayoría de las personas que ha su-
frido un AIT no hace ejercicio físico ni cambia su hábito en este 
aspecto tras el accidente cerebrovascular, por lo que este estudio 
brinda relevancia y visibilidad a este problema, coincidiendo con 
la visión de Sui y Wan de 202133. Se encontró que el programa fue 
bien recibido por los participantes, destacando la importancia 
del apoyo de profesionales de la salud en persona, estar en un 
grupo y tener la oportunidad de satisfacer sus necesidades para 
que la experiencia del programa fuera exitosa. Los beneficios 
percibidos les sirvieron para poder hacer cambios en su vida y 
sentirse mejor, además, valoraron la empatía, accesibilidad y tono 
de conversación del profesional de la salud, y la comunicación 
no controladora y no juzgadora. La participación en un ambiente 
seguro y en un grupo facilitado por un profesional de la salud les 
permitió la oportunidad de compartir experiencias con otros que 
habían experimentado situaciones similares37. Como Tarihoran 
en su artículo, Sammut et al destacan la importancia de estar y 
sentirse parte de un grupo27.

En referencia a la capacidad de retención del conocimiento sobre 
el ictus proporcionado durante la hospitalización y si la provisión 
de educación requerida mejoró el conocimiento sobre el ictus, 
el artículo de Johnson realizado en 2018, evaluó si la capacidad 
de provisión de educación sobre accidentes cerebrovasculares 
a los pacientes y/o cuidadores en hospitales puede resultar en 
una retención muy limitada del conocimiento sobre el accidente 
cerebrovascular42. Además, mostró como los métodos capaces 
de mejorar el conocimiento del accidente cerebrovascular y 
las competencias de autocuidado son fundamentales para la 
prevención secundaria del accidente cerebrovascular, tanto 
para el reconocimiento como para la respuesta a los nuevos 
síntomas de este. El estudio trata de resaltar la importancia de la 
retención de la información acerca del ictus para los pacientes y 
cuidadores, y propone un nuevo método de aprendizaje basado 
en test/pruebas para que los usuarios aumenten su conoci-
miento y las habilidades de autogestión. Otros autores como 
Middleton, Larsen o Baghdady respaldan estas afirmaciones 
con sus estudios, haciendo comparativas de un aprendizaje 
basado en test y pruebas frente a un aprendizaje basado en una 
mera explicación del profesional sanitario, evaluando a largo 
plazo la retención y comprensión de información del pacien-
te que ha sufrido un accidente cerebrovascular y su familia y 
comparando los efectos de ambos métodos. Todos concluyen 
que el aprendizaje basado en pruebas es más efectivo en la 
retención de información, la comprensión de esta y la aplicación 
del conocimiento56,57,58,59.

B) Cumplimiento de la medicación prescrita

En el estudio de Oikarinen (2022)31, se implementó una inter-
vención de consejería de estilo de vida para mejorar entre otros 
aspectos el cumplimiento del tratamiento prescrito en pacientes 
que habían sufrido un ictus. Los resultados mostraron que, en 
comparación con el grupo control, el grupo de intervención 
tuvo un mayor cumplimiento de su medicación y tratamien-
to después de 7 años del ictus. En otros estudios previos, se 
encuentran conclusiones muy similares, pero destaca el de 
McManus, Craig y McAlpine60, que resaltan la importancia de 
dar a los pacientes la educación y el conocimiento adecuados, 
en el momento adecuados, y esto solo es posible conseguirlo 
con un seguimiento y un asesoramiento continuo.

En otro estudio, los autores Sui y Wan (2021)33 evaluaron la 
relación entre la activación del paciente y el cumplimiento de 
la medicación en pacientes con ictus. Los resultados indicaron 
que dicha activación, es decir su nivel de actividad diario, estaba 
positivamente relacionada con el cumplimiento de la medi-
cación. Este resultado va muy en sintonía con lo que resaltan 
autores como Hibbard en su artículo “Patient Activation and 
Health Literacy: What’s the Difference? How Do Each Contri-
bute to Health Outcomes. Stud Health Technol Inform” en el 
2017 donde sus resultados son muy similares, ya que ambos 
afirman que la activación del paciente es un fuerte predictor 
de buenos comportamientos y resultados de salud, y que esta 
incluye habilidades, confianza y expectativas de roles61.

En 2019, Irewall et al., llevaron a cabo un subestudio de un estu-
dio clínico aleatorizado que se había publicado un año antes, en 
el 2018, en el que los autores que ya participaron en el estudio 
del año anterior se unieron a Bergström y Laurell, y evaluaron 
la eficacia de una intervención de seguimiento telefónico lide-
rado por enfermeras en la prevención secundaria del ictus en 
pacientes con baja educación. Los resultados indicaron que la 
intervención llevó a una mejora significativa en la adherencia a 
la medicación y a una disminución en el riesgo de recurrencia 
del ictus, además de tener impacto en los niveles de presión 
arterial y colesterol LDL35,36. Por lo tanto, la enfermería puede 
desempeñar un papel importante en la mejora del cumplimiento 
de la medicación en pacientes con ictus que tienen una baja 
educación, implementando un seguimiento sistemático con un 
procedimiento relativamente simple. En artículos previos, autores 
como Huang en 2013 o Arrich en 2008, destacan que las varia-
bles socioeconómicas no se asociaron con diferencias notables 
en la prescripción de medicamentos preventivos secundarios 
al momento del alta62,63. Sin embargo, en otros estudios entre 
el 2009 y el 2012, Sjolander, Glader, y otros autores resaltan lo 
contrario, que las personas con una economía deficiente sí que 
tenían problemas en la receta de medicamentos preventivos 
del ictus64,65. En este estudio, no se encuentran diferencias en 
la prescripción de anticoagulantes orales o fármacos hipolipe-
miantes 1 mes después del alta hospitalaria.

En el estudio de Gibson en 2021, se exploraron las barreras y 
soluciones relacionadas con el cumplimiento de la medicación 
en pacientes que sufrieron un ictus. Los hallazgos destacan 
la falta de apoyo y el problema de la polifarmacia, y la necesi-
dad de confianza en los medicamentos. También se destaca 
la importancia del apoyo del cuidador y la educación y apoyo 
de las enfermeras sobre la medicación posterior al accidente 
cerebrovascular. Además, el estudio resalta los desafíos que 
enfrentan los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares 
al regresar a casa, que incluyen la necesidad de una transición 
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rápida a la autogestión de regímenes de medicamentos com-
plejos, y las múltiples actividades relacionadas con el trabajo 
de estos medicamentos38. Por otra parte, Rowat y Al AlShaikh 
en 2016, intentan dar visibilidad al mismo problema, las dificul-
tades que tienen los pacientes al llegar a su hogar para pasar 
de ser pasivos a la hora de recibir la medicación, a tener que 
controlarla diariamente66,67. Al AlShaikh por su parte, pone de 
manifiesto la falta de apoyo de los pacientes en esta etapa y 
propone soluciones como un asesoramiento individual perió-
dico y regular66.

C) Monitorización sanitaria y teleseguimiento en el 
hogar

Alexandrov et al en 2022, ha destacado la importancia de la 
enfermería en la investigación de nuevas terapias y tratamientos 
en el ictus agudo y en la prevención secundaria, lo que puede 
mejorar significativamente la atención y los resultados para 
los pacientes. Se resalta, la relevancia de mejorar la atención 
del ictus en EE. UU. y menciona el papel clave que pueden 
desempeñar las Unidades Móviles de Atención al Ictus (MSU). 
El artículo muestra que los pacientes tratados en MSU tienen 
mejores resultados que aquellos tratados en un departamento de 
emergencias. Se habla de la necesidad de mejorar la retención 
de información sobre el ictus en los pacientes y sus familias, y 
describe un método llamado aprendizaje mejorado por pruebas 
(TEL, por sus siglas en inglés), que puede desempeñar un papel 
importante en la retención de información clave de salud26. Su 
opinión acerca de este punto es muy similar a la que plasmó 
Johnson en 201842, con la que están de acuerdo autores como 
Middleton, Larsen o Baghdady.

Según Wang et al., en su estudio “Effects of the nurse-led pro-
gram on disabilities improvement in patients with ischemic 
stroke” de 2022, en pacientes con accidente cerebrovascular 
isquémico durante más de 6 meses, un programa dirigido por 
enfermeras en el que los pacientes reciben una llamada de la 
enfermera o enfermero referente para proporcionarle apoyo, 
resolver dudas y realizar un seguimiento a distancia, puede 
mejorar las discapacidades tras sufrir un ACV, lo que proporciona 
un enfoque novedoso para el manejo de estas en este grupo 
de población. Según este estudio, se utilizó la escala NIHSS 
para medir las discapacidades de ambos grupos, y el grupo de 
intervención tuvo mejores resultados que el grupo de control 
tras pasar los 6 meses de teleseguimiento32. Los estudios de 
Barthels y Orellana-Urzúa, indican que más de 50 % de los pa-
cientes presentaron discapacidades después de un accidente 
cerebrovascular isquémico, lo que afecta significativamente 
su calidad de vida. Además, las discapacidades después del 
accidente cerebrovascular isquémico también se asocian con 
rehospitalizaciones, coste económico y mayor comorbilidad y 
mortalidad68,69. Wang et al., afirma que la mejoría del estado 
de salud mental y de las discapacidades tras sufrir un ictus 
están relacionadas, y que puede ser de importancia crítica para 
los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Ade-
más, en la práctica clínica diaria, es esencial detectar y tratar 
este aspecto, que suele ser deficiente en estos pacientes32. El 
seguimiento tras la hospitalización en este estudio tuvo una 
pequeña diferencia con el estudio que proponen Mendyk et 
al., en el cual describen el programa de educación controlada 
para pacientes después de un episodio de ictus (CEOPS), un 
programa liderado por enfermeras que involucra a los cuida-
dores70, y el que se ha estudiado anteriormente de Verberne et 
al.29, y es que, en el seguimiento de Wang et al., se proporcionó 

apoyo y estímulo basados en la cultura que ayudan a mejorar 
su adhesión al programa32.

En los ensayos clínicos aleatorizados de Irewall, Ögren, Sö-
derström y Mooe que se han descrito con anterioridad, se 
observa que el seguimiento preventivo telefónico dirigido por 
enfermeras permitió mejorar la presión arterial sistólica en to-
dos los grupos de pacientes estudiados, y reducir los niveles 
de LDL-C en los participantes con bajo nivel educativo. Estos 
resultados sugieren que existen diferencias socioeconómicas 
en los niveles de factores de riesgo después de un ACV/AIT 
en la atención estándar, pero se pueden reducir mediante un 
seguimiento sistemático con un procedimiento relativamente 
simple como es el seguimiento telefónico35,36. Sin embargo, 
en el estudio “A randomized controlled trial of brain and heart 
health manager-led mHealth secondary stroke prevention”, 
este seguimiento telefónico no es suficiente para mejorar los 
niveles de presión arterial sistólica, pero en cambio, en él se 
habla de la posibilidad de una aplicación móvil que sirve para 
que el paciente conozca su riesgo en tiempo real40.

Una nueva tecnología que puede ser útil para la enfermería y 
la prevención del ictus fue descrita por Li X et al., en su artículo 
de investigación de 2021. Se trata de una plataforma digital 
que proporciona acceso a datos médicos y archivos de salud 
de los pacientes de manera más rápida y eficiente, ayudar a 
monitorear y realizar un seguimiento de los pacientes que han 
sufrido un ictus, y detectar tempranamente factores de riesgo 
en la comunidad39. La tecnología también puede ayudar a esta-
blecer una red de prevención y tratamiento remoto del ictus que 
permita la atención rápida y eficiente de los pacientes en áreas 
remotas o donde no haya acceso a servicios especializados, 
además de disponer de un sistema de feedback para que se 
puedan proponer mejoras y expresar opiniones. Sin embargo, 
esta plataforma tiene algunos problemas que refleja Sadoughi 
et al., en su estudio “Internet of things in medicine: A systematic 
mapping study”. Aunque estos autores están de acuerdo en que 
la tecnología puede ser un gran avance y de gran ayuda para 
el personal sanitario, también ven algunas desventajas como 
la difícil implementación del sistema, el complejo proceso de 
aprendizaje que podrían tener algunas personas, la ambigüe-
dad de asignar términos a esta plataforma para que los pueda 
reconocer o el alto coste que supone71.

En esta línea, el ensayo controlado aleatorio de 2020 de los 
autores Wang et al., evalúa el impacto del seguimiento liderado 
por mHealth en pacientes que habían sufrido un accidente 
cerebrovascular (ACV). Se comparó un grupo experimental 
que recibió seguimiento liderado por un equipo de enferme-
ras especialistas en ACV con un grupo de control que recibió 
seguimiento telefónico tradicional. Los resultados indicaron 
que el grupo experimental tuvo una mejoría significativa en 
la presión arterial sistólica, en la adherencia a la medicación, 
en la capacidad de gestión del autocuidado y en el índice de 
masa corporal tras el seguimiento, lo cual es un indicador de 
mejoría en la calidad de vida de los pacientes del grupo de 
intervención40.Estos resultados apoyan un estudio previo en 
el cual Bosselmann expone que la recurrencia del accidente 
cerebrovascular fue del 14,8% en 5,5 años utilizando segui-
miento e intervención continuos, en comparación con el 23,1% 
de recurrencia en el grupo con un seguimiento no sostenido en 
el tiempo. En este estudio el seguimiento telefónico no se situó 
con un buen resultado en la mejoría de los niveles de presión 
arterial sistólica72.
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TEMÁTICA  
AUTOR  
AÑO / PAÍS

TIPO DE ESTUDIO 
MUESTRA TOTAL OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

C26

Alexandrov AW 
2022 EEUU

Artículo de revisión
20 pacientes 
estudiados

Explorar métodos para 
mejorar los sistemas de 
atención del accidente 
cerebrovascular, 
incluida la mejora de 
las contribuciones de 
los proveedores de 
práctica avanzada a la 
atención del ACV agudo, 
el uso de unidades 
móviles innovadoras y la 
mejora de los procesos 
de medición básica de 
calidad.

Se describe el trabajo de investigación del autor en el campo del ACV y el impacto de 
sus hallazgos en la postura de la cabeza en estos pacientes. El autor demostró que la 
postura de la cabeza a 0 grados puede mejorar el flujo sanguíneo en pacientes con 
ACV isquémico debido a una oclusión vascular. También menciona que hay algunas 
investigaciones que sugieren que la trombolisis con ultrasonido podría mejorar los 
resultados en pacientes con ACV. Se destaca la importancia de mejorar la atención 
del ictus en EE. UU. y menciona el papel clave que pueden desempeñar las Unidades 
Móviles de Atención al Ictus (MSU). Un estudio muestra que los pacientes tratados 
en MSU tienen mejores resultados que aquellos tratados en un departamento de 
emergencias. Se habla de la necesidad de mejorar la retención de información sobre 
el ictus en los pacientes y sus familias, y describe un método llamado aprendizaje 
mejorado por prueba (TEL, por sus siglas en inglés), que puede desempeñar un papel 
importante en la retención de información clave de salud.

A27

Tarihoran DETAU, 
Honey M, Slark J 
2021 Indonesia

Revisión de literatura 
integrativa
20 Estudios 
analizados

Sintetizar los estudios 
existentes que se centran 
en estrategias educativas 
para los supervivientes 
de accidentes 
cerebrovasculares 
para reducir el 
riesgo de accidente 
cerebrovascular adicional

Los estudios destacan la importancia de comportamientos saludables, indicadores 
fisiológicos y psicológicos, y programas bien estructurados y planificados para 
prevenir secundariamente los ACV. También se resalta la necesidad de la participación 
activa de sobrevivientes y cuidadores/familia, la alfabetización en salud y la conciencia 
de los factores de riesgo y prevención. Los autores concluyen que la educación para 
la prevención secundaria del ictus es clave, y sugieren que se deben utilizar múltiples 
estrategias educativas adaptadas a las necesidades específicas de cada paciente para 
mejorar la adherencia al tratamiento y la prevención del ictus recurrente.

A28

Huijuan He, 
Chizimuzo T. C. 
Okoli 
2019 China

Revisión sistemática
9 Estudios 
analizados

Examinar la asociación 
entre el tabaquismo 
continuo y el accidente 
cerebrovascular 
secundario/recurrente.

Según Shah y Cole (2010), dejar de fumar puede eliminar el riesgo de padecer un primer 
ictus un 60%, Además, estar 5 años consecutivos sin fumar iguala el riesgo de padecer 
este primer episodio al de una persona no fumadora. También se ha comprobado 
que fumar aumenta el riesgo de padecer un segundo accidente cerebrovascular, 
especialmente en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. El estudio 
recalca la importancia de que la enfermería esté en contacto con personas que acaban 
de abandonar el hábito tabáquico, debido al riesgo de recaída, y dice que el profesional 
enfermero debe ser competente, debe tener la capacidad y las habilidades para ser de 
gran ayuda para el paciente. Los profesionales de enfermería desempeñan un papel 
fundamental en la prevención primaria y secundaria del accidente cerebrovascular, del 
cual el tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo clave.

A29

Verberne DPJ, 
Kroese ME a. L, 
Staals J, Ponds 
RWHM, van 
Heugten CM 
2022 Reino Unido

Estudio de cohorte
87 pacientes que 
habían sufrido 
un accidente 
cerebrovascular

Examinar si la atención 
posterior al accidente 
cerebrovascular dirigida 
por enfermeras es 
beneficiosa para el 
resultado psicosocial 
a largo plazo de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular que 
residen en la comunidad.

El estudio compara el impacto de la atención después del accidente cerebrovascular 
liderada por enfermeras en comparación con la atención habitual en los resultados 
psicosociales a largo plazo en pacientes con ACV. El estudio encontró que la atención 
después del ACV liderada por enfermeras no tuvo un impacto significativo en los 
resultados cognitivos y emocionales a largo plazo en comparación con la atención 
habitual. Sin embargo, la atención después del ACV liderada por enfermeras se asoció 
con una menor experiencia de restricciones en la participación social en comparación 
con la atención habitual. Este estudio demostró que el cuidado posterior al ictus 
dirigido por enfermeras fue beneficioso principalmente para el bienestar emocional 
a largo plazo después del episodio. No se demostró que fuera beneficioso para el 
resultado psicosocial y los síntomas depresivos.

A30

Brouwer- 
Goossensen 
D, Scheele M, 
van Genugten 
L, Lingsma HF, 
Dippel DWJ, 
Koudstaal PJ, et al 
2022 Países Bajos

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado
136 pacientes 
que habían sido 
hospitaliza dos 
por accidente 
cerebrovascular

Evaluar la efectividad 
de las entrevistas 
motivacionales para 
fomentar cambios 
en el estilo de vida 
después del ataque 
isquémico transitorio 
(AIT) o el accidente 
cerebrovascular 
isquémico menor.

Este estudio aleatorizado controlado examinó si las entrevistas motivacionales 
realizadas por enfermeras podrían mejorar el cambio de comportamiento de estilo 
de vida después de un accidente cerebrovascular en pacientes con un alto riesgo de 
enfermedad cardiovascular. Aunque hubo una mejora en la adherencia al tratamiento, 
en el cambio en el hábito tabáquico y en el nivel de actividad, no se encontró evidencia 
de beneficios significativos en la dieta, en los niveles de colesterol, o manteniendo 
esos cambios del hábito tabáquico después de 6 meses de seguimiento. Los 
resultados no respaldan la efectividad de la entrevista motivacional en el apoyo al 
cambio de comportamiento del estilo de vida relacionados con la prevención del ictus 
tras un AIT o un derrame cerebral isquémico menor.

Tabla 2. Artículos seleccionados.
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Finalmente, Heron et al., llevaron a cabo un ensayo piloto de un 
programa de rehabilitación domiciliario liderado por enferme-
ras para pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT) 
o ictus menor, que muestra la viabilidad y aceptabilidad del 
programa y su potencial para mejorar la prevención secundaria 
y la calidad de vida del paciente. El estudio encontró que el 
programa fue bien recibido por los pacientes y que tuvo efectos 
positivos en la reducción de los factores de riesgo cardiovascu-

lar, como la presión arterial y la mejora de la actividad física41. 
Se sugiere que la rehabilitación cardíaca basada en el hogar 
podría ser un método efectivo para prevenir el ictus y mejorar 
la salud cardiovascular en pacientes con AIT y/o un "accidente 
cerebrovascular menor" de origen aterosclerótico. Los resul-
tados de este estudio indican que esta intervención es capaz 
de promover la actividad física, la resistencia y el equilibrio, y, 
además, tienen implicaciones para la práctica enfermera, ya 

TEMÁTICA  
AUTOR  
AÑO / PAÍS

TIPO DE ESTUDIO 
MUESTRA TOTAL OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

A, B31

Oikarinen A, 
Engblom J, 
Paukkonen L, 
Kaariainen M, 
Kaakinen P, 
Kahkonen O 
2022 Finlandia

Estudio 
cuasiexperimental
150 pacientes que 
habían sufrido 
un accidente 
cerebrovascular.

Determinar los efectos 
de la intervención de 
asesoramiento sobre el 
estilo de vida dirigida a 
los factores de riesgo, 
que se implementa 
durante la hospitalización 
aguda, sobre la 
adherencia a los cambios 
en el estilo de vida 7 años 
después del accidente 
cerebrovascular o el AIT.

El estudio examinó los efectos de una intervención de consejería de estilo de vida en 
la adherencia a cambios en el estilo de vida después de un accidente cerebrovascular. 
Los resultados mostraron que la intervención tuvo un efecto positivo en el consumo 
de alcohol y la pérdida de peso. Además, los participantes del grupo de intervención 
informaron una mayor adherencia a la medicación y una mejor comprensión de la 
importancia del estilo de vida saludable. También recibieron más apoyo de amigos, 
familiares y personal de enfermería en comparación con el grupo de control. 
El estudio sugiere que la intervención de asesoramiento sobre el estilo de vida 
dirigida a pacientes con accidente cerebrovascular y AIT, implementada durante la 
hospitalización aguda, puede mejorar algunos resultados relacionados con el estilo de 
vida 7 años después del alta.

C32

Wang S, You J, Lin 
J, Fu X, Ning M, 
Mo Y, et al 
2022 China

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado
110 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
isquémico que 
fueron asignados 
aleatoriame nte al 
grupo de intervenció 
n o al grupo de 
control

Evaluar si el programa 
dirigido por enfermeras 
puede mejorar las 
discapacidades en 
pacientes con accidente 
cerebrovascular 
isquémico durante más 
de 6 meses.

El estudio evaluó los efectos de un programa liderado por enfermeras en la mejora de 
discapacidades en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Los resultados 
mostraron que el grupo que recibió el programa, en el que reciben una llamada del 
profesional de enfermería para proporcionarle apoyo, resolver dudas y realizar un 
seguimiento, tuvo una menor puntuación en la Escala de Gravedad de la discapacidad 
de NIHSS. El programa liderado por enfermeras puede mejorar la discapacidad en 
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, posiblemente a través de la 
mejora del estado de salud mental.

B33

Sui W, Wan LH 
2021 China

Estudio transversal 
correlacional
119 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular que 
fueron seleccionad 
os consecutiva 
mente en un hospital 
de China

Explorar la influencia 
de la activación del 
paciente en la adherencia 
a la medicación de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular y 
analizar las razones 
de la no adhesión a la 
medicación.

El estudio examinó la relación entre la activación del paciente y la adherencia a la 
medicación en pacientes con ACV. La mayoría de los pacientes tenía un bajo nivel de 
activación y poca adherencia a la medicación. La activación del paciente también 
se relacionó con la adherencia en el análisis multivariado. Mejorar la activación del 
paciente podría aumentar la adherencia a la medicación en pacientes con ACV.

A34

Liljehult J, 
Christensen 
T, Molsted S, 
Overgaard D, 
Mesot Liljehult M, 
Møller T 
2020 Dinamarca

Revisión sistemática
29 estudios con 
un total de 5.651 
participantes

Examinar el efecto del 
asesoramiento o la 
intervención educativa 
dirigida a los factores 
de riesgo conductuales 
individuales o múltiples 
sobre la presión arterial y 
otros parámetros.

Se encontró que las intervenciones de estilo de vida para la prevención secundaria 
de eventos cerebrovasculares como pueden ser el asesoramiento individual, el 
seguimiento telefónico, las visitas domiciliarias, el apoyo en el establecimiento de 
metas, el estímulo repetido para la actividad física o el ejercicio supervisado tuvieron 
un efecto significativo en la reducción de la presión arterial sistólica y diastólica. Las 
intervenciones que incluyeron entrenamiento físico supervisado tuvieron un efecto 
mayor en comparación con aquellas sin entrenamiento supervisado. Los resultados 
sugieren que se necesitan intervenciones de estilo de vida mejor adaptadas y 
enfocadas para mejorar la adherencia y la efectividad de los tratamientos. La inclusión 
temprana de pacientes después del accidente cerebrovascular no parece afectar el 
efecto, pero se debe esperar una tasa de abandono más alta.
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TEMÁTICA  
AUTOR  
AÑO / PAÍS

TIPO DE ESTUDIO 
MUESTRA TOTAL OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

B, C35

Irewall AL, Ögren 
J, Bergström 
L, Laurell K, 
Söderström L, 
Mooe T 
2019 Suecia

Subestudio de un 
ensayo clínico 
aleatorizado y 
controlado
771 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular o 
ataque isquémico 
transitorio

Analizar la repercusión 
de dos formas de 
seguimiento preventivo 
secundario sobre la 
asociación entre el 
nivel educativo y los 
niveles de presión 
arterial (PA) y colesterol 
de lipoproteínas de 
baja densidad (LDL-C) 
después del accidente 
cerebrovascular/ata que 
isquémico transitorio 
(AIT).

Se encontró que los participantes con bajo nivel educativo eran mayores y tenían 
más comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular. Además, se descubre una 
asociación entre el nivel educativo y los niveles de presión arterial y colesterol LDL 
durante los primeros 12 meses después de un accidente cerebrovascular o ataque 
isquémico transitorio. Sin embargo, esta asociación varió según el seguimiento 
preventivo secundario recibido. Un seguimiento preventivo telefónico dirigido por 
enfermeras permitió mejorar de manera igualitaria la presión arterial sistólica en todos 
los grupos, y reducir los niveles de LDL-C en los participantes con bajo nivel educativo.

B, C36

Ögren J, Irewall 
AL, Söderström L, 
Mooe T 
2018 Suecia

Ensayo clínico 
aleatorizado 
controlado
871 pacientes con 
antecedentes 
de accidente 
cerebrovascular o 
ataque isquémico 
transitorio

Se investigó si el 
seguimiento telefónico 
dirigido por enfermeras 
que incluyó el ajuste de 
la medicación fue más 
eficiente que la atención 
habitual para mejorar los 
niveles de PA y LDL-C 36 
meses después del alta 
después del accidente 
cerebrovascular o el AIT.

El estudio siguió a 660 participantes durante 36 meses después de un ACV o un AIT. El 
grupo de intervención tuvo valores de presión arterial sistólica, diastólica y colesterol 
LDL significativamente más bajos que el grupo de control. La diferencia en los valores 
medios de presión arterial sistólica y diastólica entre los grupos aumentó con el 
tiempo. Los autores concluyeron que si se implementa esta estrategia NAILED (Nurse-
based age independent intervention to limit evolution of disease after stroke or TIA), 
podría mejorar los niveles de presión arterial y LDL-C en muchos sobrevivientes de 
accidentes cerebrovasculares.

A37

Sammut M, 
Haracz K, English 
C, Shakespeare 
D, Crowfoot 
G, Nilsson M, 
Janssen H 
2021 Finlandia

Descriptivo 
cualitativo
51 entrevistas a 30 
participantes

Explorar las percepciones 
de la participación en un 
programa de prevención 
secundaria del accidente 
cerebrovascular 
(impartido por un equipo 
multidisciplinario de 
servicios de salud 
basado en la comunidad 
dentro de un gimnasio 
comunitario) por adultos 
con AIT o accidente 
cerebrovascular leve.

Los participantes destacaron la importancia del apoyo de profesionales de la salud 
en persona, estar en un grupo y satisfacer sus necesidades para una experiencia 
exitosa del programa. Los beneficios percibidos incluyeron hacer cambios y sentirse 
mejor, y valoraron la empatía, accesibilidad y tono de conversación del profesional 
de la salud, y la comunicación no controladora y no juzgadora. La participación en un 
ambiente seguro y en un grupo facilitado por un profesional de la salud les permitió 
la oportunidad de compartir experiencias con otros que habían experimentado 
interrupciones de vida similares.

B38

Gibson J, Coupe J, 
Watkins L 
2021 Reino Unido

Cualitativo entrevista
9 personas que 
habían sufrido un 
ictus menos de 
2 meses antes, 
3 cuidadores y 
15 enfermeros o 
enfermeras

Explorar las opiniones 
y experiencias de 
los supervivientes 
de accidentes 
cerebrovasculares, 
los cuidadores y 
las enfermeras 
sobre la adherencia 
a la medicación 
temprana después 
del alta hospitalaria 
posterior al accidente 
cerebrovascular.

El estudio se centra en la adherencia a la medicación después del alta hospitalaria en 
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares y cuidadores, desde la perspectiva 
de enfermeras especializadas en accidentes cerebrovasculares, sobrevivientes de 
accidentes cerebrovasculares y cuidadores. Los hallazgos destacan la falta de apoyo 
y el problema de la polifarmacia, y la necesidad de confianza en los medicamentos. 
También se destaca la importancia del apoyo del cuidador y la educación y apoyo de 
las enfermeras sobre la medicación posterior al accidente cerebrovascular. Además, 
el estudio resalta los desafíos que enfrentan los sobrevivientes de accidentes 
cerebrovasculares al regresar a casa, que incluyen la necesidad de una transición 
rápida a la autogestión de regímenes de medicamentos complejos, y las múltiples 
actividades relacionadas con el trabajo de estos medicamentos. Los resultados del 
estudio pueden proporcionar información valiosa para el desarrollo de intervenciones 
de enfermería y programas de atención que aborden los desafíos que enfrentan los 
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares al regresar a casa.

Tabla 2. Artículos seleccionados. (Continuación).
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que proponen que el personal enfermero puede desempeñar 
un papel importante en la implementación y supervisión de 
programas de rehabilitación de este tipo41. Estos resultados 
coinciden con los apreciados por Saunders et al., que encon-
traron que el entrenamiento cardiorrespiratorio y con ejercicios 
mixtos fueron efectivos para reducir la discapacidad en los 
sobrevivientes de accidente cerebrovascular y que promover 
caminar aumentó la movilidad, por lo que la rehabilitación desde 

el hogar, si se conciencia y se educa al paciente, es posible y 
efectiva73. En este caso el seguimiento telefónico sí da buenos 
resultados, apoyando la teoría de Irewall et al en sus estudios de 
2018 y 201935,36. Además, apoya la idea de Mendyk et al., en su 
protocolo, ya que ambos quieren mejorar la vida del paciente 
con un seguimiento tras el ACV, involucrando si es posible a la 
familia y cuidadores del paciente70.

TEMÁTICA  
AUTOR  
AÑO / PAÍS

TIPO DE ESTUDIO 
MUESTRA TOTAL OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

C39

Xin L, Sufen R, 
Fangqiu G 
2021 China

Artículo de 
investigación
20 pacientes

Aclarar la estructura 
de red del sistema de 
rehabilitación Internet of 
Things, las funciones de 
cada parte y establecer 
una arquitectura general 
del sistema basada 
en la atención médica 
inteligente.

La tecnología descrita en el artículo puede ser útil para la enfermería y la prevención 
del ictus de varias maneras. Puede proporcionar acceso a datos médicos y archivos de 
salud de los pacientes de manera más rápida y eficiente, ayudar a monitorear y realizar 
un seguimiento de los pacientes que han sufrido un ictus y detectar tempranamente 
factores de riesgo en la comunidad.

C40

Wang S, Li Y, Tian 
J, Peng X, Yi L, Du 
C, Feng C, Liu C, 
Deng R, Liang X 
2020 China

Ensayo controlado 
aleatorizado
200 pacientes

Explorar el efecto 
de la prevención 
secundaria del accidente 
cerebrovascular 
dirigida por brain and 
heart health manager 
(BHHM) sobre la presión 
arterial y en la mejora 
de la capacidad de 
autocuidado de los 
pacientes con accidente 
cerebrovascular.

Se evaluó el impacto del seguimiento liderado por mHealth en pacientes que habían 
sufrido un accidente cerebrovascular (ACV). Se comparó un grupo experimental que 
recibió seguimiento liderado por un equipo de enfermeras especialistas en ACV con 
un grupo de control que recibió seguimiento telefónico tradicional. Los resultados 
indicaron que el grupo experimental tuvo una mejoría significativa en la presión 
arterial sistólica (PAS) y en la capacidad de autocuidado en comparación con el 
grupo de control. Además, el grupo experimental mantuvo niveles normales de PAS en 
comparación con un aumento gradual en el grupo de control después de tres meses 
del alta. El estudio también sugiere que el seguimiento liderado por mHealth puede 
mejorar la adherencia a la medicación y la capacidad de gestión del autocuidado, 
lo que puede tener un impacto positivo en la salud general del paciente. Además, se 
encontró que el índice de masa corporal (IMC) antes y después de la intervención 
en el grupo experimental fue significativamente diferente, lo que indica que hubo un 
impacto positivo cuando se aplicó el seguimiento. Sin embargo, no se encontraron 
diferencias significativas en la lipoproteína de baja densidad entre los dos grupos.

C41

Heron N, Kee F, 
Mant J, E Cupples 
M, Donnelly M 
2019 Reino Unido

Ensayo controlado 
aleatorio
40 pacientes

Poner a prueba un 
ensayo controlado 
aleatorio de un nuevo 
programa de prevención 
domiciliaria.

El programa del que se habla en este artículo fue diseñado para ayudar a los pacientes 
a reducir su riesgo de accidente cerebrovascular y mejorar su capacidad física y 
cardiovascular. Se sugiere que la rehabilitación cardíaca basada en el hogar podría 
ser un método efectivo para prevenir el ictus y mejorar la salud cardiovascular en 
pacientes con AIT y/o un "accidente cerebrovascular menor" de origen aterosclerótico. 
Los resultados tienen implicaciones para la práctica de enfermería, ya que proponen 
que los enfermeros y enfermeras pueden desempeñar un papel importante en la 
implementación y supervisión de programas de rehabilitación cardíaca en el hogar 
para pacientes con AIT y/o un "accidente cerebrovascular menor".

A42

Johnson B, 
Handler D, Urrutia 
V, Alexandrov 
2018 EEUU

Estudio piloto 
comparativo
2 estudios piloto 
con 228 pacientes y 
cuidadores

Comparar dos estudios 
realizados para explorar 
los resultados en 
cuanto a la retención 
de conocimiento 
del accidente 
cerebrovascular al alta 
hospitalaria.

En primer lugar, el estudio se enfoca en la educación de los pacientes y cuidadores 
sobre los factores de riesgo del ictus, la prevención del ictus y el reconocimiento de los 
síntomas del ictus. Este tipo de educación es importante para la prevención del ictus 
y la atención temprana en caso de un evento de ictus. En segundo lugar, el sugiere 
que la educación mediante pruebas puede mejorar la retención de información sobre 
el ictus en el momento del alta hospitalaria. Esto puede ser útil para los profesionales 
de enfermería que se encargan de proporcionar educación sobre el ictus a los 
pacientes y cuidadores. En tercer lugar, propone el uso de estrategias de aprendizaje 
mejoradas por pruebas para mejorar las competencias de autogestión de los pacientes 
y cuidadores, lo que puede ayudar en la adherencia a los regímenes de prevención 
secundaria y en la identificación temprana y respuesta a futuros eventos de ictus.

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Artículos seleccionados. (Continuación).
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CONCLUSIONES

I.	 La enfermería utiliza estrategias como programas educativos 
personalizados, promoción de hábitos saludables y tecno-
logías innovadoras para el seguimiento y el control de los 
factores de riesgo, para mejorar la atención a pacientes con 
ictus. La actualización constante y formación continua de 
los profesionales en la prevención secundaria del ictus son 
aspectos clave para brindar una atención óptima y mejorar 
la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

II.	 El apoyo y asesoramiento de la enfermera o enfermero su-
pone una gran ayuda a los pacientes de cara a disminuir 
los factores de riesgo del estilo de vida. Las intervenciones 
educativas individualizadas y grupales, el enfoque multidisci-
plinario, el abandono del tabaquismo y la atención posterior 
al ictus son elementos clave para mejorar los resultados y 
reducir el riesgo de recurrencia. Sin embargo, se requiere 
una mayor investigación para adaptar las intervenciones y 
lograr cambios de comportamiento sostenibles en el estilo 
de vida de los pacientes post-ictus.

III.	 La enfermería desempeña un papel relevante en mejorar la 
adherencia al tratamiento en la prevención secundaria del 
ictus. La educación del paciente y su familia, el seguimiento 
sistemático y conseguir una mayor activación del paciente, 
es decir un menor nivel de sedentarismo, se sitúan como 
estrategias efectivas. El apoyo del cuidador y la transición 
a la autogestión son aspectos esenciales a tener en cuenta. 
Además, entre las intervenciones enfermeras, el hecho de 
acompañar al paciente en cada paso de su plan individua-
lizado hace mejorar los resultados a largo plazo.

IV.	 Las tecnologías disponibles para la monitorización y telese-
guimiento en el hogar pueden mejorar la calidad de vida de 

los pacientes en riesgo de ACV. La enfermería desempeña 
un papel significativo en la implementación de estas tecno-
logías, así como en el seguimiento de estos pacientes. Las 
herramientas, como plataformas digitales y seguimiento 
telefónico liderado por enfermeras, permiten la detección 
temprana de factores de riesgo y promueven el autocuida-
do. Siendo estos avances una oportunidad para prevenir 
complicaciones y mejorar la atención sanitaria en pacientes 
con riesgo de ACV.

Este estudio ha enfrentado varias dificultades y limitaciones. 
La categoría de monitorización sanitaria y teleseguimiento en 
el hogar resultó ser amplia y compleja, lo que dificultó la obten-
ción de información detallada y específica. Además, la falta de 
consenso en la literatura científica fueron un desafío al analizar 
diferentes investigaciones. Otra limitación de esta categoría se 
relaciona con los prometedores estudios de los que aún no se 
han obtenido resultados por estar en fase de realización y de 
los que solo se ha obtenido el protocolo de estudio.

Tras la realización de esta revisión bibliográfica durante estos 
meses, se destaca la diversa y amplia información recogida en 
los estudios encontrados existentes acerca de las intervencio-
nes de la enfermería en la prevención secundaria del paciente 
con ictus.

Como prospectiva, se plantea la importancia de fortalecer la 
investigación en este ámbito de la enfermería contribuyendo a 
optimizar los cuidados de estos pacientes, reducir la incidencia 
de complicaciones y mejorar su calidad de vida. Se requiere 
una mayor difusión de los hallazgos y conocimientos generados 
en este campo, para establecer estrategias de implementación 
efectivas y garantizar que los resultados de la investigación 
se traduzcan en beneficios tangibles para los pacientes y la 
práctica clínica.
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