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RESUMEN 
Introducción: La cardiopatía isquémica se produce, generalmente, por ateroscle-
rosis de las arterias coronarias. Incluye la cardiopatía isquémica crónica y los 
síndromes coronarios agudos, con o sin elevación del segmento ST, que tiene 
como síntoma fundamental el dolor precordial. En Cuba, y en la provincia Villa 
Clara, las enfermedades del corazón causan un gran número de defunciones. No 
existe un programa educativo específico para aplicar, con vistas a reducir la inci-
dencia de los episodios agudos.  
Objetivo: Aplicar y valorar la efectividad de una intervención educativa para la 
prevención de eventos cardiovasculares agudos en pacientes con cardiopatía 
isquémica crónica.  
Método: Se realizó una investigación con acción participativa para diseñar y apli-
car una intervención educativa, en forma de sistema, para elevar el nivel de cono-
cimientos básicos de los pacientes respecto a su enfermedad y prevenir la ocu-
rrencia de eventos cardiovasculares agudos. 
Resultados: Se obtuvo la reducción de eventos agudos del 69,7% al 9,1%. El 63,6% 
fueron féminas, el 68,8% blancos, el 69,7% fueron hipertensos, el 69,7% presentó 
eventos agudos, de ellos el 60,8% fue angina inestable, el 100% de los fumadores 
tuvo eventos agudos, se incrementó el nivel de conocimientos y se redujeron los 
eventos agudos en la muestra luego de aplicada la intervención y tuvo una efecti-
vidad de 75%.  
Conclusiones: Se demostró la efectividad de la intervención educativa aplicada en 
la muestra al mejorar los indicadores evaluados.  
Palabras clave: Cardiopatía isquémica crónica, Infarto de miocardio, Factores de 
riesgo, Educación, Prevención secundaria 
 
Effectiveness of an Educational Intervention for Secondary 
Prevention in Patients with Chronic Ischemic Heart Disease 
 
ABSTRACT 
Introduction: Ischemic heart disease typically results from atherosclerosis of the 
coronary arteries. It encompasses chronic ischemic heart disease and acute coro-
nary syndromes, with or without ST segment elevation, characterized primarily by 
precordial pain. In Cuba, particularly in the Villa Clara province, heart diseases ac- 
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account for a significant number of fatalities. However, there is currently no specif-
ic educational program aimed at reducing the incidence of acute episodes.  
Objective: To implement and evaluate the effectiveness of an educational inter-
vention for preventing acute cardiovascular events in patients with chronic is-
chemic heart disease. 
Method: A participatory action research was conducted to design and implement 
an educational intervention system aimed at increasing patients' basic knowledge 
about their disease and preventing the occurrence of acute cardiovascular events. 
Results: There was a reduction in acute events from 69.7% to 9.1%. Of the partici-
pants, 63.6% were female, 68.8% were white, and 69.7% were hypertensive. 69.7% 
experienced acute events, with unstable angina accounting for 60.8% of cases. All 
smokers experienced acute events. Knowledge levels increased, and acute events 
decreased in the sample following the intervention, with an effectiveness rate of 
75%. 
Conclusions: The effectiveness of the educational intervention in improving the 
evaluated indicators within the sample was demonstrated. 
Keywords: Chronic Ischemic Heart Disease, Myocardial infarctiono, Risk factors, 
Education, Secondary prevention 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La cardiopatía isquémica o enfermedad arterial co-
ronaria se produce mayormente por aterosclerosis y 
constituye un gran síndrome que incluye la angina 
estable o cardiopatía isquémica crónica, los síndro-
mes coronarios agudos, con o sin elevación del seg-
mento ST, la isquemia silente y otros. Todos carac-
terizados principalmente por la presencia de dolor 
precordial, y tienen en común múltiples factores de 
riesgo1. 

El aspecto más importante es que la modificación 
favorable de dichos factores de riesgo se asocia a 
una baja en el número de eventos isquémicos, tanto 
si se inicia antes de la aparición de las primeras ma-
nifestaciones clínicas (prevención primaria) como 
después (prevención secundaria)1,2. 

Los que más se asocian a la etiopatogenia del In-
farto agudo de miocardio son dieta inadecuada, con-
sumo de alcohol, sedentarismo, edad avanzada, he-
rencia genética, dislipidemias, hipertensión arterial 
(HTA), diabetes mellitus, obesidad y alteraciones del 
sistema de coagulación y tabaquismo. La interacción 
entre ellos tiene un efecto multiplicativo sobre el 
riesgo global2. 

Según la OMS, la cardiopatía isquémica fue la pri-
mera causa de muerte en el mundo en 2008 y pro-
vocó 7,25 millones de fallecimientos. Además, más 
de 16,5 millones de americanos viven con angina 
estable crónica3. 

En el año 2017 en Cuba hubo 27176 defunciones 
por enfermedades del corazón, que representa una 
tasa de 241,6 por cada 100000 habitantes y en la pro-

vincia Villa Clara hubo, en el mismo año, 1939 muer-
tes, para una tasa bruta de 247,3 por cada 100000 
habitantes y ajustada por edad de 95,24,5. 

También en el año 2016, hubo 16157 defunciones 
por enfermedades isquémicas del corazón y de ellas 
8303 por cardiopatía isquémica crónica. Con infarto 
agudo de miocardio o angina de pecho inestable 
fallecieron 7806 enfermos. La tasa de prevalencia de 
cardiopatía isquémica crónica en 2016 en Villa Clara 
fue de 154,8 por cada 100000 habitantes, que repre-
senta un aumento con respecto a 2009 que fue de 
143,4 por cada 1000004,5. 

En el Policlínico Universitario Chiqui Gómez Lu-
bián existe una incidencia informada de cardiopatía 
isquémica crónica elevada, con 1324 pacientes; de 
ellos, 107 con infarto agudo en algún momento de su 
evolución. 

La incidencia elevada de cardiopatía isquémica 
crónica y la permanencia de muchos factores de 
riesgo y estilos de vida no recomendados, así como 
el deficiente conocimiento de los pacientes nos mo-
tivó a realizar este estudio con el objetivo de dise-
ñar, aplicar y evaluar la efectividad de un sistema 
integrado de acciones (intervención educativa) para 
educar a los pacientes y prevenir la aparición de 
eventos agudos en los que padecen cardiopatía is-
quémica crónica. 

 
 

MÉTODO 
 
Se realizó una investigación/acción participativa a 
través de una innovación tecnológica para diseñar y 
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Figura. Sistema y subsistemas de la intervención educativa. 

aplicar una intervención educativa en for- 
ma de sistema (Figura), para prevenir la 
aparición de eventos agudos y lograr 
cambios en el nivel de conocimientos 
básicos sobre su enfermedad en pacien-
tes con cardiopatía isquémica crónica, 
pertenecientes al Policlínico Universitario 
“Chiqui Gómez Lubián” de Santa Clara, 
Cuba.  

La muestra estuvo constituida por los 
33 pacientes mayores de 50 años de edad 
que presentaban antecedentes de cardio-
patía isquémica crónica. 

 
Métodos empleados en la investigación 
Revisión de documentos, encuesta (en-
trevista) y criterio de expertos. 

 
Técnicas y procedimientos 
El proceso investigativo se realizó en tres etapas: 
- Primera etapa: Caracterización de la muestra. 
- Segunda etapa: Diseño de la intervención educa-

tiva.  
- Tercera etapa: Aplicación y evaluación. 

 
Una vez caracterizada la muestra, se diseñó la in-

tervención educativa (Figura) y se aplicó. Se reali-
zó la entrevista por el método de encuesta a cada 
uno de los pacientes, antes y después de la inter-
vención, para valorar los indicadores en ambos 
momentos, y con los resultados obtenidos se valoró 
la efectividad de la herramienta aplicada mediante la 
mejoría de los indicadores trazados por un grupo de 
expertos.  

En la atención sanitaria se considera «efectivo», 
aquel proceso, servicio, procedimiento o cualquier 
tipo de tratamiento aplicado al paciente que alcance 
el resultado deseado. Para medir esta efectividad en 
porcentaje, se requieren variables e indicadores que 
así lo permitan con sus puntos de corte. El rango de 
positividad de cada indicador se definió para una 
mejoría mayor del 60%. 

 
Variables 
• Aumento del nivel de conocimientos sobre la en-

fermedad. 
Indicadores: 
- Nombre de la enfermedad 
- Tipo de enfermedad 
- Conocimiento de las complicaciones 
- Conocimiento de las formas clínicas de pre-

sentación 

- Conocimiento de cómo evitar complicaciones 
- Conocimiento de dieta saludable 
- Conocimiento de los factores de riesgo 

• Reducción de aparición de eventos agudos 
Indicador: 
- Reducción de aparición de eventos agudos. 

• Control de los factores de riesgo cardiovascular. 
Indicadores: 
- Abandono de hábitos tóxicos. 
- Adopción de estilos de vida más saludables 
- Control de la HTA 
- Control de la diabetes mellitus 
 

Sistema y subsistemas 
El sistema diseñado (Figura) tiene enfoque inte-
grador y sistémico, y contiene varios subsistemas 
que —interrelacionados estrechamente— permiten 
un modelo de atención más integral, con el objetivo 
de realizar acciones de prevención secundaria en 
los pacientes con cardiopatía isquémica crónica. 

Existieron varios subsistemas. El primero es la 
consulta de clasificación y revisión de la terapéutica 
farmacológica, en el cual se repasó exhaustivamente 
el tratamiento de cada paciente y se interconsultó 
con el clínico del área o el cardiólogo con el objetivo 
de optimizarlo y mantener el control del enfermo. 
Con esto se trata de lograr que cada paciente posea 
el tratamiento individualizado y más óptimo que 
deba, de acuerdo a sus características clínicas y sus 
factores de riesgo asociados. Además de revisar el 
formulario de cada paciente e interrogarlos nueva-
mente para identificar en qué aspectos radican sus 
deficiencias, para trabajar con él en el subsistema 
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correspondiente con mayor profundidad. 
El resto de los subsistemas están englobados en 

lo que se denominó “Escuela de pacientes con car-
diópatías”, donde se explica a los pacientes —con 
términos comprensibles para ellos— en qué consiste 
la enfermedad, sus causas, cuáles son los eventos 
agudos que pueden presentarse y que complican la 
enfermedad, y cómo evitarlos en la medida que 
puedan modificar los factores de riesgo; además de 
la necesidad de mantener un tratamiento estable y 
óptimo. Dentro de este gran subsistema se integran 
otros que son:  
- Dieta: Se explicó mediante conferencias lo rela-

cionado con una dieta saludable para el corazón 
y se planificaron varias sesiones conjuntas en las 
casas de algunos pacientes para la confección y 
degustación de diversos menús saludables, lo 
que convirtió la charla educativa en una activi-
dad recreativa y agradable, con alimentos salu-
dables, con el objetivo de que lo apliquen con su 
familia y lo incorporen como hábito en su coti-
dianidad, como parte de un estilo de vida más sa-
ludable. 

- Promoción y realización de ejercicios físicos: 
Además de explicar mediante conferencia la im-
plicación positiva de su realización, se proyecta-
ron videos relacionados con la temática y se pro-
gramaron grupos para llevarlo a la práctica, de 
acuerdo a la edad y la capacidad funcional de los 
pacientes, donde se nombraron monitores en ca-
da grupo, para lo cual se utilizaron los líderes in-
formales. Aquí se contó con el apoyo de una li-
cenciada en cultura física de la comunidad que 
ayudó a planificar y a dirigir la realización de las 
sesiones de ejercicios físicos 

- Promoción de hábitos de vida saludables: Dirigi-
do al abandono de tóxicos como el tabaco, al-
cohol y otras sustancias. Aparte de las charlas 
educativas y la proyección de videos sobre los 
daños a la salud que producen estos hábitos, se 
presentaron testimonios de pacientes que habían 
sufrido eventos cardiovasculares agudos y cán-
ceres de laringe o pulmón. Además, se invitaron 
a miembros de alcohólicos anónimos de la capi-
lla católica Santa Ana, para que trasmitieran sus 
experiencias y los deterioros biopsicosociales 
que este mal hábito les había provocado, con las 
consecuencias que tuvo para toda su familia; to-
do lo cual con el objetivo de hacer llegar el men-
saje con más reconocimiento y efecto psicológico 
positivo. 

- Diabetes Mellitus y HTA: Se incluyó también un 

subsistema, diseñado como un aula aparte de es-
ta escuela, dedicada al control de estos factores 
de riesgo; por ser dos de los más importantes y 
representar, en sí mismos, otras enfermedades 
que requieren un tratamiento específico que 
complejiza aún más el control de la cardiopatía 
isquémica, además de ser muy frecuentes en esta 
área de salud.  
 

 
RESULTADOS 
 
La tabla 1 muestra las características basales de los 
pacientes. De los 33 incluidos en el estudio el 63,6% 
son del género femenino. El grupo etario donde más 
pacientes  se  agruparon fue  el de 65 y más  años.  El 

 
 

Tabla 1. Características basales de los pacientes (n=33). 
 

Características  Nº % 

Edad    
   50 - 57 8 24,2 
   58 - 64 6 18,2 
   65 y más 19 57,6 
Género   
   Masculino 12 36,4 
   Femenino 21 63,6 
Factores de riesgo   
   Obesidad 11 33,3 
   Hábito de fumar 13 39,4 
   Hipertensión arterial 23 69,7 
   Alcoholismo 3 9,1 
   Diabetes mellitus 15 45,5 
   Hiperlipidemia 7 21,2 
   Estrés 15 45,5 
   Sedentarismo 12 36,4 
Sintomatología   
   Clínica típica 21 63,6 
   Clínica atípica 12 36,4 
Eventos agudos   
   IAM con elevación del ST 6 18,2 
   IAM sin elevación del ST 3 9,1 
   Angina inestable 14 42,4 
   Sin Eventos Agudos 10 30,3 
IAM, infarto agudo de miocardio  



 Argueta Cáceres MA, et al. 
 

CorSalud. 2023 Abr-Jun;15(2):111-120 115 

factor de riesgo más frecuente en la muestra es la 
HTA (69,7%), seguido de la diabetes mellitus y el 
estrés, ambos con 15 pacientes (45,5%). Vale la pena 
mencionar el hábito de fumar con 13 enfermos, que 
representan un 39,4% de la muestra estudiada. A su 
vez, el alcoholismo es el factor de riesgo más bajo 
con solo 3 pacientes (9,1%). Aunque la HTA es el fac-
tor de riesgo más frecuente, el hábito de fumar revis-
te gran importancia, al tratarse de un hábito de gran 
arraigo en la población cubana y de difícil erradica-
ción. Se ilustra además la sintomatología de los pa-
cientes de la muestra estudiada, donde se encontró 
que 21 de ellos (63,6%) habían presentado dolor an-
ginoso de características típicas y el 69,7%, eventos 
agudos. 

El 60,8% de los pacientes con eventos agudos pre-
sentó angina inestable (Tabla 2), en quienes pre-
dominó el género femenino (9 mujeres y 5 varones), 
con ligera significación estadística. En el caso del 
infarto agudo de miocardio sin elevación del seg-
mento ST (IAMSEST), que representó un 13%, tam-
bién predominó el género femenino (2 femeninos y 
1 masculino) con el 8,7% y ligera significación esta-
dística (p=0,04); a diferencia del infarto agudo de 
miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST 
[26,1%]), donde predominó el masculino (17,4%). No 
se apreciaron diferencias estadísticas entre uno y 
otro género para la presencia de eventos agudos en 
el total pacientes. 
La tabla 3 enumera y detalla los eventos agudos y 
su relación con los factores de riesgo cardiovascu-
lar. Se puede observar que 13 pacientes eran fuma-
dores y todos (100%) presentaron un evento agudo 
durante su evolución, lo que alcanza una alta signifi-
cación estadística (p=0,02). En orden de frecuencia, 
le siguieron el sedentarismo (83,3%; p=0,005), la HTA 
(82,6%; p=0,003), la hiperlipidemia (71,4%; p=0,04) y 
la diabetes mellitus (66,7%; p=0,05), como los facto-
res de riesgo que más se relacionaron con la apari-
ción de eventos agudos. Llama  la  atención  que  no 

 

Tabla 3. Eventos agudos y su relación con los factores de 
riesgo. 

 

Factores de riesgo 
Eventos agudos 

Nº % p 
Obesidad (n=11) 7 63,6 0,06 
Fumador (n=13) 13 100 0,002 
Hipertensión (n=23) 19 82,6 0,003 
Alcoholismo (n=3) 0 0 0,9 
Diabetes (n=15) 10 66,7 0,05 
Hiperlipidemia (n=7) 5 71,4 0,04 
Estrés (n=15) 9 60 0,08 
Sedentarismo (n=12) 10 83,3 0,005 

 

 
hubo eventos agudos en pacientes con alcoholismo. 

Al comparar las respuestas a la entrevista, antes 
y después de aplicada la intervención educativa 
(Tabla 4), se observó que para la variable «Aumen-
to del nivel de conocimiento» —que incluye varios 
indicadores relacionados con cada pregunta realiza-
da—, el conocimiento del nombre de la enfermedad 
aumentó del 72,7% hasta el 90,9%, por lo que mejoró 
ostensiblemente el nivel de conocimiento de este 
indicador. Conocer el tipo de enfermedad dentro de 
la cardiopatía isquémica, de igual forma, aumentó; 
aunque en mayor cuantía (57,6% vs. 90,9%). El nivel 
de conocimientos acerca de las complicaciones de 
su enfermedad aumentó sustancialmente (39,4% vs. 
72,7%). En cuanto a las formas de presentación, hu-
bo un aumento ostensible de su nivel de conoci-
miento, de un bajo nivel de solo 27,3% a un 69,7%, 
que aún sin alcanzar el criterio de positividad del 
70%, está muy cerca; y al tener en cuenta el corto 
tiempo de aplicación de la intervención educativa, 
se puede asumir que mejorará mucho más. Sobre el 
conocimiento de cómo evitar las complicaciones, 
hubo mejoría del indicador de un 39,4% a un 75,8%. 

Tabla 2. Eventos agudos en relación con el género. 
 

Género 
Eventos agudos 

Total 
IAMCEST IAMSEST Angina inestable 

Nº % p Nº % p Nº % p Nº % p 

Masculino 4 17,4 0,04 1 4,3 0,09 5 21,7 0,09 10 43,5 0,08 

Femenino 2 8,7 0,09 2 8,7 0,04 9 39,1 0,05 13 56,5 0,09 

Total 6 26,1  3 13  14 60,8  23 100  
IAMCEST/IAMSEST, infarto agudo de miocardio con/sin elevación del segmento ST 
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Respecto al conocimiento de la dieta saludable, 
aunque aumentó, los pacientes continuaron con un 
nivel que no es alto (51,5% vs. 57,6%). Y respecto al 
conocimiento de los factores de riesgo, hubo un 
notable incremento del 24,2% al 81,8%. Se obtuvo 
criterio de positividad en 5 de los 7 indicadores para 

esta variable. 
En la tabla 5 se compara la presencia de eventos 

agudos en la muestra, antes y después de aplicada la 
intervención educativa para la variable «Reducción 
de la aparición de eventos agudos», que incluye solo 
un indicador con el mismo nombre, y se obtuvo una 

Tabla 4. Respuestas a la entrevista antes y después de aplicada la intervención educativa. Exploración de la variable «Au-
mento del nivel de conocimiento» (n=33). 

 

Indicadores 
Antes Después 

Nº % Nº % 
Nombre de su enfermedad. Respuesta correcta 24 72,7 30 90,9 
Selección de su enfermedad. Respuesta co-
rrecta 19 57,6 30 90,9 

Sí conoce las complicaciones 13 39,4 24 72,7 
Marcó correctamente todas las formas de 
presentación 9 27,3 23 69,7 

Conoce cómo evitar las complicaciones. Mar-
có correctamente todas 13 39,4 25 75,8 

Significado correcto de dieta saludable 17 51,5 19 57,6 
Marcó correctamente los factores de riesgo 8 24,2 27 81,8 

 
 

Tabla 5. Presencia de eventos agudos antes y después de aplicada la intervención educativa. Exploración de la variable 
«Reducción de la aparición de eventos agudos» (n=33). 

 

Eventos agudos 
IAMCEST IAMSEST Angina ines-

table Total 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Antes 6 18,2 3 9,1 14 42,4 23 69,7 

Después 1 3,0 0 0 2 6,1 3 9,1 
IAMCEST/IAMSEST, infarto agudo de miocardio con/sin elevación del segmento ST 

 
 

Tabla 6. Indicadores evaluados para el cálculo de la efectividad, luego de aplicada la intervención educativa. 
 

Indicadores Valor después de 
aplicada (%) 

Positividad 
 

Variable «Aumento del nivel de conocimientos»   
- Nombre de la enfermedad 90,9 Positivo 
- Tipo de enfermedad 90,9 Positivo 
- Conocimiento de las complicaciones 72,7 Positivo 
- Conocimiento de las formas clínicas de presentación 69,7 Negativo 
- Conocimiento de cómo evitar complicaciones 75,8 Positivo 
- Conocimiento de dieta saludable 57,6 Negativo 
- Conocimiento de los factores de riesgo 81,8 Positivo 
Variable «Reducción de aparición de eventos agudos»   
- Reducción de eventos agudos 60,6% Positivo 
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reducción manifiesta del 69,7% al 9,1%; con lo que 
alcanzó el rango de positividad, que se definió para 
una reducción de más del 60%. 

Por último, se evaluó la positividad de los indi-
cadores para el cálculo de la efectividad de la inter-
vención educativa (Tabla 6) y sólo resultaron nega-
tivos los indicadores de conocimiento de las formas 
clínicas de presentación de la enfermedad (69,7%) y 
de la dieta saludable (57,6%). El resto resultó positi-
vo, con lo que se obtuvo una efectividad del 75%, 
que —a juicio del equipo de expertos— es magnífica, 
y podría mejorar aún más al prolongar la aplicación 
de la intervención durante más tiempo. 

Quedó por analizar el indicador «Control de los 
factores de riesgo», que como implica cambios en el 
estilo de vida, es un elemento que necesita mayor 
tiempo de aplicación de cualquier herramienta de 
trabajo comunitario, para lograr la mejora del indi-
cador. Por esta razón no se incluyó en tablas, ni se 
utilizó para medir la efectividad de la intervención 
en esta ocasión. Sería oportuno continuar y exten-
der esta intervención educativa durante más tiempo 
para lograr estilos de vida saludable en la población 
de pacientes con cardiopatía. 

 
 

DISCUSIÓN 
 
En un trabajo publicado en Revista Española de 
Cardiología, García-Bermúdez et al.6, plantean que 
con el avance de la edad aumenta la prevalencia de 
angina de pecho en ambos sexos y se incrementa de 
un 0,1-1,0% en mujeres de 45-54 años hasta un 10-15% 
en las de 65-74 años, y de un 2-5% en los varones de 
45-54 años a un 10-20% en los de 65-74 años. Se ha 
estimado que la prevalencia de angina estable en 
Europa oscila entre 2 y 4%6,7. Estos resultados coin-
ciden con los de la investigación que se presenta, 
donde es más frecuente por encima de los 60 años, 
tanto en hombres como en mujeres, de manera ge-
neral. En la serie publicada por Falces et al.8, se 
muestra igualmente un predominio de pacientes con 
edades avanzadas y del género masculino.  

En los últimos años se han realizado tres grandes 
registros españoles de angina estable crónica y se ha 
observado un aumento progresivo de la prevalencia 
de comorbilidades. De un total de 10248 sujetos de 
entre 45-74 años se observó una prevalencia de dis-
lipidemia de 24%, de HTA de 31% y de diabetes me-
llitus de 14,3%6. En el registro TRECE9, las principa-
les comorbilidades fueron HTA (68,5%), dislipidemia 
(67,1%), diabetes mellitus (38,8%) y obesidad abdo-

minal (29,3%). En otros estudios la comorbilidad más 
frecuentemente observada es la dislipidemia (75,7%), 
seguida de la HTA (73,6%), la obesidad abdominal 
(50,1%), la diabetes mellitus (33,8%), la insuficiencia 
renal (10,8%), la enfermedad arterial periférica 
(10,8%) y el antecedente de ictus (7%)6-8. En estos 
mismos trabajos se acota la influencia de la HTA en 
la angina estable y estudios epidemiológicos esta-
blecen claramente la relación entre enfermedad co-
ronaria e hipertensión arterial6-9.  

La HTA causa daño vascular y para las personas 
entre 40 y 70 años, el riesgo de cardiopatía isquémi-
ca se duplica por cada 20 mmHg de presión arterial 
sistólica entre 115 y 185 mmHg. Según Morentin y 
Covadonga7, un metaanálisis de estudios de trata-
miento de HTA mostró una reducción del 16% de 
eventos coronarios y mortalidad en pacientes con 
tratamiento antihipertensivo. El control de la presión 
arterial es esencial para los pacientes con angina 
estable en cifras menores a 140/90 mmHg, y 130/80 
mmHg para aquellos con diabetes mellitus o enfer-
medad renal crónica. Además, en un estudio pobla-
cional de muerte súbita cardiovascular extrahospita-
laria en adultos, publicado en Revista Española de 
Cardiología por estos mismos autores7, se expone 
que los factores de riesgo cardiovascular más fre-
cuentemente encontrados fueron el tabaquismo, la 
obesidad y la HTA, con significación estadística. 

Murga10, en su artículo, plantea que para reducir 
la morbilidad y mortalidad por cardiopatía isquémi-
ca es necesario el control intensivo de todos los 
factores de riesgo cardiovascular, en especial man-
tener la tensión arterial en cifras próximas a 110/70 
mmhg. Benetos et al.11, por su parte, mencionan que 
desde el punto de vista fisiopatológico la HTA tiene 
varios mecanismos que justifican el desarrollo de 
isquemia miocárdica, que constituye un factor de 
riesgo de primer orden para aparición de la ateros-
clerosis coronaria y es el principal determinante de 
los síndromes coronarios. En este estudio, el mayor 
número de pacientes tenía HTA como factor de ries-
go asociado a la cardiopatía isquémica, algo que se 
coincide con la mayoría de las investigaciones12-14.  

Bisciglia et al.15, acentúan la importancia de tratar 
y mantener el control de la HTA, al igual que otros 
factores de riesgo. López-Sendón16, reconoce que el 
tratamiento de la angina estable representa un desa-
fío, pero más aún lo es el control de sus factores de 
riesgo. Cordero et al.17, por su parte, destacan que el 
factor de riesgo cardiovascular más importante en la 
cardiopatía isquémica es la HTA, sobre todo cuando 
no está controlada, y la principal causa de descon-
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trol es el estilo de vida no adecuado, fundamental-
mente la dieta malsana y el tabaquismo.  

Respecto al género, García-Bermúdez et al.6, re-
fieren que la mayor incidencia de eventos agudos, 
tipo IAMSEST y angina inestable, ocurren en el sexo 
femenino; mientras que la presencia de IAMCEST es 
más frecuente en el género masculino. Resultados 
similares han sido descritos por otros autores18,19. 

López de la Iglesia et al.20, publicaron un artículo 
sobre cardiopatía isquémica donde destacan que 
casi un 10% de los pacientes con IAMCEST sufrirá un 
infarto recurrente durante el primer año. Los pacien-
tes con cardiopatía isquémica modifican poco los 
hábitos (un 20% siguen fumando) y está en aumento 
la obesidad y la diabetes. Los diabéticos con IAM-
CEST tienen el doble de mortalidad que los no dia-
béticos. El uso de fármacos que mejoran el pronós-
tico, así como el control de la presión arterial, y los 
niveles plasmáticos de lípidos y glucosa, resulta 
insuficiente9. Esto da una idea de lo importante que 
es seguir trabajando en el control de los factores de 
riesgo cardiovascular en pacientes con diagnóstico 
de cardiopatía isquémica crónica, para prevenir 
nuevos eventos agudos, mejorar su calidad de vida 
y contribuir al ahorro de los recursos del sistema de 
salud21-23.   

Otro trabajo destaca que la prevención secunda-
ria de las enfermedades cardiovasculares tiene co-
mo objetivo reducir el riesgo de muerte y de un 
nuevo evento cardiovascular, y —por lo tanto— me-
jorar la supervivencia de estos pacientes24. Se ha 
demostrado que los cambios en los estilos de vida, 
como el abandono del tabaco y una dieta que modi-
fique el perfil de los ácidos grasos, disminuyen la 
morbilidad y mortalidad cardiovasculares en los 
pacientes con cardiopatía isquémica; y que el ejer-
cicio físico y la rehabilitación cardíaca, después de 
un infarto de miocardio, reducen un 20-25% el riesgo 
de muerte cardiovascular24. 

Respecto a la estrategia farmacológica, es cono-
cido el beneficio del tratamiento profiláctico y del di-
rigido a lograr los objetivos terapéuticos de los fac-
tores de riesgo25-27.  

Una vez caracterizada la población y conocidos 
los núcleos teóricos deficientes en los pacientes 
sobre el conocimiento de su enfermedad, se diseñó 
la intervención educativa; que consistió en un sis-
tema integrado por varios subsistemas interrelacio-
nados, para lograr clasificar a los pacientes y elevar 
su nivel de conocimiento (Figura). Como plantean 
Bermúdez et al.28, la creación de modelos evaluati-
vos a partir de expertos es posible, lo que se de-

muestra también en esta investigación. La «escuela» 
constituida para los pacientes cardiópatas resultó 
efectiva para alcanzar los objetivos propuestos; 
pues, luego de aplicar la intervención educativa, la 
evaluación de los indicadores propuestos reveló 
una efectividad de 75%. En Cuba son escasos los tra-
bajos de este tipo, por lo que no se pueden compa-
rar los resultados; pero debe fomentarse su realiza-
ción por la utilidad que brindan, al aumentar signifi-
cativamente el conocimiento de los pacientes res-
pecto a su enfermedad, lo que favorece el control de 
los factores de riesgo y la adherencia terapéutica, 
mejora la calidad de vida y reduce la aparición de 
complicaciones. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
En los pacientes estudiados, con diagnóstico de car-
diopatía isquémica, predominaron las mujeres y los 
mayores de 65 años de edad; así como la hiperten-
sión arterial, la diabetes mellitus, el hábito de fumar 
y el sedentarismo, que se relacionaron con la apari-
ción de eventos agudos. Al aplicar de la encuesta, se 
encontraron varios núcleos teóricos deficientes en 
los pacientes, entre ellos, el desconocimiento de su 
enfermedad, la necesidad de adherencia al trata-
miento farmacológico y el control de sus factores de 
riesgo, fundamentalmente la dieta y el tabaquismo. 
En base a estas premisas se diseñó la intervención 
educativa que, una vez aplicada, resultó efectiva al 
demostrar mejoría en los indicadores trazados. 
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