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RESUMEN 
Las enfermedades del corazón, en particular la cardiopa-
tía isquémica y el infarto miocárdico, constituyen la 
primera causa de muerte en Cuba. Los beneficios del ejer-
cicio físico se han puesto de manifiesto en la prevención 
primaria y secundaria de la cardiopatía isquémica, y se 
conocen sus efectos favorables en la calidad de vida, la 
morbilidad y la mortalidad de pacientes con enfermedad 
de las arterias coronarias y otras afecciones cardiovas-
culares. Para diseñar un régimen de ejercicios hay que 
tener en cuenta los «principios fundamentales del entre-
namiento físico»: tipo de ejercicios, intensidad, duración y 
frecuencia. El principal objetivo de un programa de este 
tipo es aumentar la calidad y cantidad de vida del pacien-
te con cardiopatía, y para comprobar su efectividad se 
pueden realizar evaluaciones periódicas a cualquier nivel 
de atención. Uno de los principales beneficios esperados 
consiste en que la mayoría de los pacientes podrán rein-
corporarse más temprano y en mejores condiciones a sus 
actividades laborales o sociales; además, mejoran su 
capacidad funcional, alivian sus síntomas, disminuyen el 
consumo de medicamentos, y la ansiedad y depresión     
   

 
 
 
 
 

usualmente observados, así como la importante preserva-
ción de la función del paciente en su vida familiar y 
social, todo lo cual redundará en significativos beneficios 
socio-económicos. 
 
Cardiovascular diseases and physical activity: 
Recommendations for Primary Health Care in 
Cuba 
 
ABSTRACT 
Heart diseases, particularly ischemic heart disease and 
myocardial infarction, are the leading cause of death in 
Cuba. The benefits of physical exercise have been dem-
onstrated in the primary and secondary prevention of 
ischemic heart disease and its favorable effects on the 
quality of life, morbidity, and mortality of patients with 
coronary artery disease and other cardiovascular dis-
eases. In order to design an exercise regime, the "funda-
mental principles of physical training" must be taken into 
account: type of exercises, intensity, duration and fre-
quency.  The aim of this type of program is to increase the 
quality and quantity of life of the patient with heart dis-
ease, and for checking its effectiveness, periodic evalua-
tions can be carried out at any level of care. One of the 
main expected benefits is that most patients will be able 
to rejoin their work or social activities earlier and in 
better conditions; in addition, they improve their func- 
tional capacity, they alleviate their symptoms, decrease 
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the consumption of medications, and the anxiety and 
depression usually observed, as well as the important 
preservation of the patient's role in her/his family and 
social life, all of which will result in significant socio-
economic benefits. 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las enfermedades cardiovasculares, incluidas las de 
corazón y las cerebrovasculares, continúan siendo 
la primera causa de muerte en Cuba desde hace más 
de 50 años, con una tasa de mortalidad en 2015 de 
300, 9 por cada 100000 habitantes (218,3 y 82,6 por 
100000 habitantes para las enfermedades del cora-
zón y cerebrovasculares, respectivamente)1. La car-
diopatía isquémica y el infarto agudo de miocardio 
tienen un papel primordial en esta mortalidad, y 
muestran además una elevada prevalencia e inci-
dencia, respectivamente. Este hecho es más alar-
mante si se tiene en cuenta que el infarto cardíaco 
aparece cada vez más en edades temprana de la 
vida, precisamente en momentos en que el indivi-
duo es más útil a la sociedad2. 

Diversas publicaciones han puesto de manifiesto 
los marcados beneficios del ejercicio físico en la 
prevención primaria y secundaria de la cardiopatía 
isquémica3-6. Se han señalado también los efectos 
beneficiosos del entrenamiento físico como parte de 
un programa de rehabilitación cardíaca en pacientes 
con cardiopatía isquémica y otras enfermedades 
cardiovasculares5-9. La prescripción de ejercicios 
físicos ha sido definida como «la recomendación de 
un régimen de actividad física sistemático e indi-
vidualizado, para alcanzar en el paciente los benefi-
cios fisiológicos óptimos del entrenamiento físico»10. 
Con ello se intenta que el individuo incremente su 
capacidad física, mejore su salud y reduzca el riesgo 
de aparición o recurrencia de la enfermedad, y que 
garantice su seguridad durante la participación en 
los ejercicios.  

Los objetivos específicos para participar en un 
programa de entrenamiento físico varían según los 
intereses particulares del individuo, sus necesida-
des, su estado de salud o su enfermedad de base,  
aspectos que influirán en la prescripción de los ejer-
cicios. Sus indicaciones se relacionan a continua-
ción10-14:  
- Infarto de miocardio reciente o antiguo 
- Angina estable crónica 
- Cirugía de revascularización miocárdica 

- Enfermedad coronaria sin indicación de trata-
miento quirúrgico 

- Otras cardiopatías quirúrgicas (congénitas o ad-
quiridas) 

- Angioplastia coronaria 
- Insuficiencia cardíaca compensada 
- Miocardiopatías 
- Hipertensión arterial 
- Trasplantes cardíaco y cardiopulmonar 
- Marcapasos y desfibriladores automáticos im-

plantados 
- Arritmias cardíacas no letales 
- Enfermedad vascular periférica 
- Prevención primaria o secundaria de la cardiopa-

tía isquémica 
- Largos períodos de inactividad física 

 
Para lograr los efectos beneficiosos del ejercicio 

físico como medida de prevención primaria y se-
cundaria en la cardiopatía isquémica, es necesario 
que se cumplan los «principios fundamentales del 
entrenamiento físico»; por tanto, para diseñar o 
indicar un régimen de ejercicios físicos hay que 
tener en cuenta los siguientes aspectos: tipo y modo 
de realizarlos, intensidad, duración y frecuencia. 
También han de considerarse la «individualización» 
y su «modo de progresión»14. 

Este programa deberá ser además, adecuado al 
tipo de paciente y momento en que se encuentre 
después del episodio coronario agudo, la cirugía 
cardíaca o el procedimiento terapéutico empleado, 
ya sea intervencionista o medicamentoso. En gene-
ral, es conveniente adecuarlo a la fase de la rehabili-
tación en que se encuentre el paciente: hospitalaria, 
de convalecencia o mantenimiento. 

 
 

OBJETIVOS 
 
El principal objetivo de un programa de ejercicios 
físicos lo constituye el aumentar y prolongar la cali-
dad y cantidad de vida del paciente con cardiopatía, 
de forma tal que le permita desenvolverse al mayor 
nivel de trabajo posible y hacerlo capaz, por sus 
propios esfuerzos, de retornar a la vida en la comu-
nidad lo más normalmente posible, con una vida 
activa y productiva. 
 
 

JUSTIFICACIÓN 
 
Con estos antecedentes como premisa y para cum-
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plir los objetivos antes señalados, en Cuba se ha 
desarrollado, desde hace más de 20 años, un progra-
ma de rehabilitación cardíaca, aplicado directamen-
te en la comunidad, auspiciado por el Ministerio de 
Salud Pública y coordinado por el Grupo Nacional 
de Cardiología, que se lleva a efecto actualmente en 
todas las provincias del país15,16. Para su ejecución 
se tienen en cuenta los recursos humanos y materia-
les disponibles en cada zona o región del país, así 
como las condiciones socio-económicas de cada 
lugar. 

 
 

POBLACIÓN 
 
Son incluidos en el programa todos aquellos pa-
cientes que padecen alguna cardiopatía médica o 
quirúrgica, congénita o adquirida, con particular 
énfasis en los casos con infarto miocárdico u otra 
forma de cardiopatía isquémica17. 

 
 

ACTIVIDADES 
 
El programa comprende 3 fases: 
• Fase I (Hospitalaria). Se desarrolla en todos los 

hospitales del país donde ingresen pacientes con 
las enfermedades en cuestión; en ella partici-
parán los profesionales que intervengan en su 
atención integral. Durante las sesiones de ejerci-
cios, que se iniciarán con fisioterapia activa y 

pasiva, se tratará de alcanzar un pulso de acon-
dicionamiento que sobrepase en 20 latidos/mi-
nutos al basal. 
 
Al alta hospitalaria se remitirá al médico de fa-

milia o al policlínico correspondiente en un docu-
mento donde conste el diagnóstico definitivo, las 
complicaciones y el tratamiento, donde se incluye la 
prescripción de la actividad física. 
 
• Fase II (Convalecencia): Se efectuará en los 

departamentos o centros de rehabilitación de los 
Centros asistenciales y Policlínicos, Áreas Tera-
péuticas y otros lugares seleccionados de la 
comunidad, donde participarán especialistas, 
médicos de familia, licenciados y técnicos, quie-
nes desarrollarán el programa de rehabilitación. 
Tendrá una duración aproximada de 8 semanas. 
 
Se realizarán sesiones de ejercicios físicos super-

visados de 3 a 5 veces por semana, o sea diario o en 
días alternos, de acuerdo a las posibilidades de cada 
lugar y cada paciente, y tendrá una duración de 30 a 
45 minutos. Las sesiones de entrenamiento incluirán 
ejercicios físicos dinámicos, rítmicos, repetitivos, 
con una intensidad necesaria para alcanzar el pulso 
de entrenamiento predeterminado. Podrá emplearse 
calistenia, caminatas, trote, pedaleo en bicicleta 
estática, estera rodante, remos y otros ejercicios 
aeróbicos (Figuras 1 y 2). 

 

 
 

Figura 1. Pacientes con diversas enfermedades cardiovascu-
lares, principalmente con diferentes formas de cardiopatía 
isquémica mientras realizan una sesión de ejercicios físicos 

supervisados en un gimnasio del Centro de Rehabilitación de 
un centro hospitalario de la capital del país. Los pacientes fue-
ron previamente evaluados desde el punto de vista clínico por 
un cardiólogo, y se les determinó un pulso de entrenamiento 

individual (Foto: El autor). 

 
 

Figura 2. Después de los ejercicios calisténicos, realizados  
a manera de “calentamiento”, los pacientes realizan un  
ejercicio dinámico de mayor intensidad, en este caso en  
un cicloergómetro vertical estático de entrenamiento,  

pueden realizarlo también en una cinta sin fin. En todas  
las sesiones de ejercicios se cumplen los principios 

fundamentales del entrenamiento físico en pacientes  
con cardiopatías (Foto: El autor). 
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• Fase III (Mantenimiento): Se inicia con la reincor-
poración laboral o social del paciente y tendrá 
una duración indefinida. Se desarrollará en los 
mismos lugares de la fase II pero principalmente 
en campos deportivos, gimnasios, parques y 
otros lugares de la comunidad con las condi-
ciones mínimas requeridas para la realización del 
programa de ejercicios, para lo cual no es im-
prescindible el empleo de equipos sofisticados u 
otros recursos materiales. Participarán fundamen-
talmente médicos de familias, fisiatras, fisiotera-
peutas, profesores y licenciados en Cultura 
Física, en la supervisión de las sesiones de 
ejercicios; y otros especialistas, en la indicación y 
evaluación del programa.  
 
El programa de entrenamiento físico debe seguir 

los principios de la fase anterior, el ejercicio de 
mayor intensidad deberá realizarse continuamente 
durante un intervalo de 15 a 30 minutos; y debe 
efectuarse con una periodicidad no menor de 3 ve-
ces por semanas. Esta fase puede complementarse 
con la realización de juegos deportivos colectivos 
para lograr la camaradería entre los pacientes y una 
mayor adhesión al programa18. 

La fase de mantenimiento tiene una duración 
indefinida, pero debe hacerse un mayor énfasis en 
el primer año de evolución del episodio agudo, la 
angioplastia coronaria o la intervención quirúrgica. 

 
 

CONCLUSIONES 
 
Uno de los principales beneficios esperados con la 
aplicación de este programa consiste en que una 
gran mayoría de pacientes cardiópatas podrán 
reincorporarse más temprano y en mejores condi-
ciones a sus actividades laborales o sociales. Es 
esperado, además, un mejoramiento de su capaci-
dad funcional, alivio de síntomas, disminución del 
consumo de medicamentos y de la ansiedad y 
depresión usualmente observados; así como la 
importante preservación del papel del paciente en 
su vida familiar y social, todo lo cual redundará en 
significativos beneficios socio-económicos para 
nuestro país16,17. 
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