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RESUMEN

Este estudio se realizó con el propósito de modificar los factores de riesgo coronario de un grupo de pacientes 
que padecieron un infarto agudo al miocardio, realizándoles una intervención educativa de enfermería orienta-
da a la Rehabilitación Cardiovascular. Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervención educativa a este grupo 
de pacientes. Material y método: Estudio de tipo cuasi-experimental, realizado en la Unidad Cardioquirúrgica 
del Hospital Clínico Regional de Concepción, de enero a septiembre del 2012, que presentaban múltiples fac-
tores de riesgo coronarios, los cuales fueron sometidos a un régimen de ejercicios físicos, así como sesiones 
educativas. La muestra fue de 63 pacientes, el grupo control quedo constituido por 32 pacientes y el grupo ex-
perimental por 31, a ambos grupos se les aplicó una encuesta biosociodemográfica. Resultados: Se observó que 
los factores de riesgo coronario: obesidad, sedentarismo, hábito de fumar, e hipertensión arterial disminuyeron 
significativamente. Conclusión: La realización de esta intervención educativa orientada a la rehabilitación car-
diovascular, cumple un papel valioso en la modificación de los factores de riesgo coronario, lo que disminuiría 
la morbimortalidad por esta enfermedad.
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ABSTRACT

This study was performed in order to modify coronary risk factors in a group of patients who suffered an acute 
myocardial infarction performing a nursing educational intervention oriented at Cardiovascular Rehabilitation. 
Objective: To assess the effectiveness of the educational intervention in this group of patients. Methods: Quasi-
experimental Study, conducted in the cardiac surgery unit of the Regional Hospital of Concepción, from 
January to September 2012, which had multiple coronary risk factors, which were subject to a system of physical 
exercises, as well as educational sessions. Sample consisted of 63 patients, the control group consisting of 32 
patients and 31 for the experimental group, both groups were given a biosociodemographic survey. Results: It 
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was found that coronary risk factors: obesity, sedentary lifestyle, smoking, and hypertension were significantly 
reduced. Conclusion: The realization of this cardiovascular rehabilitation oriented educational intervention 
plays a valuable role for coronary risk factors modification, which would decrease the morbidity and mortality 
from this disease.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen la primera causa de muerte en pacientes 
adultos en la mayoría de los países desarro-
llados, y se espera que también lo sean en los 
países en vías de desarrollo en el año 2020 
(1). Dentro de éstas, la manifestación más 
dramática es el infarto agudo al miocardio 
(IAM), al que sobreviven, al cabo de un año, 
sólo la mitad de los pacientes, muchos de 
los cuales no se recuperan en forma óptima, 
siendo una entidad de alta prevalencia en el 
mundo occidental, incluido Chile (2).

La valoración de los factores de riesgo 
(FR) se ha convertido en una preocupación 
importante del equipo de salud. Este término 
fue utilizado por primera vez en el estudio 
clásico de Framingham (3) y se define como 
una condición biológica, de estilo de vida, 
socioeconómica, que se halla asociada con 
un incremento de la probabilidad de enfer-
mar. Los principales FR que se asocian con 
la enfermedad coronaria son: edad, género, 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 
hipertensión arterial, tabaquismo, diabetes 
mellitus, presencia de enfermedad corona-
ria, antecedentes familiares de enfermedad 
coronaria, obesidad y sedentarismo. En Chi-
le, la encuesta de vida saludable patrocinada 
por el Ministerio de Salud da muestra de la 
crítica situación que se vive, con índices de 
sedentarismo de 88,6%, exceso de peso 67%, 
tabaquismo 40,6%, dislipidemia 38,5%, hi-
pertensión arterial 26,9%, diabetes 9,4% (4, 

5). En el incremento de los FR se observa un 
marcado matiz metabólico, que aumentará la 
incidencia de Enfermedades Cardiovascula-
res (ECV) en los próximos años (6). 

En pacientes que sobreviven a un IAM, la 
Rehabilitación Cardiovascular (RC) es fun-
damental, ya que, asociado al entrenamiento 
físico complementado con otras medidas de 
prevención como la educación, pueden re-
ducir la mortalidad total y cardiovascular en 
un 20-25% (7). Los primeros datos sobre la 
RC se encuentran tras la publicación de los 
informes de la Organización Mundial de la 
Salud en el año1964, donde se define como 

(8): “Un conjunto de actividades necesarias 
para asegurar a los pacientes coronarios una 
condición física, mental y social óptima, por 
medio del cual puedan reintegrarse por sus 
propios medios a la vida familiar y profesio-
nal”. Esta definición incluye algo más que la 
actividad física, ya que introduce la calidad de 
vida y la readaptación a un estatus familiar, 
social y profesional, al menos, igual al que te-
nían antes del evento coronario. Esta readap-
tación debe basarse en: mejor conocimiento 
de la enfermedad, movilización precoz, para 
evitar el deterioro físico y las complicaciones 
del reposo prolongado, entrenamiento físico 
correcto, equilibrio psicológico adecuado y 
prevención secundaria de los FR.

Los programas de RC incluyen pautas de 
actividad física, de apoyo y fortalecimiento 
psicológico y control de FR, éstos pueden 
determinarse a corto y a largo plazo. A cor-
to plazo: la readaptación física para reanudar 
paulatinamente las actividades diarias, edu-
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cación a pacientes y familia sobre el proceso 
de la enfermedad y apoyo psicológico duran-
te la fase de recuperación; a largo plazo: la 
identificación y el tratamiento de los FR que 
influyen en la progresión de la enfermedad, 
reforzamiento de comportamientos sanos 
que mejoren el pronóstico, la situación ópti-
ma de la capacidad física y facilitar el regreso 
a las actividades laborales y profesionales. La 
RC se divide en 3 fases, las que buscan esta-
bilizar la enfermedad y evitar su progresión: 
Fase Hospitalaria (fase I), Fase de Convale-
cencia (fase II) y la Fase de Mantenimiento 
(fase III). Estas fases serán diferentes según 
las características de cada paciente, y vienen 
determinadas por el tipo de cardiopatía, sus 
complicaciones y el resultado de las pruebas 
complementarias.

Se hace necesario apoyar a estos pacientes 
a través de la incorporación de intervencio-
nes de salud desde una perspectiva integral, 
que potencien su rehabilitación y les permi-
tan adaptarse a su nuevo estado de ser en-
fermos coronarios, lo que les facilitará so-
brellevar mejor su enfermedad y reducir las 
complicaciones asociadas. El profesional de 
enfermería es quien permanece más tiempo 
en contacto directo y cara a cara con él o la 
paciente, convirtiéndose en el pilar funda-
mental de la RC; cumple una labor destacada 
en la educación de éste como enfatizando la 
importancia y el significado de los FR coro-
narios. 

En el estudio de Winslow y Weber (9), se 
aplicó un programa de educación sobre mo-
dificación de factores de riesgo a 60 pacientes 
coronarios y a sus familias, cinco días previos 
al alta, con el fin de minimizar el desacon-
dicionamiento, mejorar la función cardiaca, 
proporcionar una actividad de formación 
progresiva y asegurar un nivel de actividad 
apropiada al alta; se enseñaron temas como 
el IAM y angina, factores de riesgo corona-
rios, medicamentos, dieta y vuelta al hogar. 
Este grupo se comparó con 60 pacientes, gru-
po control que no participó en el programa 
educativo. Se encontró un aumento signifi-

cativo en el conocimiento de los pacientes 
después de asistir al programa educativo. Por 
otra parte, Scalzi et al. (10) estudiaron du-
rante dos años a 32 pacientes con un primer 
episodio de IAM, con el fin de investigar la 
relación entre la participación en un progra-
ma educacional organizado y la adherencia 
a las instrucciones médicas relacionadas con 
medicamentos, actividad física, consumo de 
cigarrillos, reanudar la actividad sexual, re-
torno al trabajo, consumo de alcohol, reduc-
ción de peso y ajuste emocional. Se realiza-
ron mediciones al 1°, 3°, 6°, 12°, 18° y 24 ° 
meses posalta. Se concluye que la retención 
de información es limitada durante la fase 
aguda de la enfermedad, pero la instrucción 
continua en visitas posteriores parece mejo-
rar el conocimiento y la adherencia.

En la población chilena no se encuentran 
reportes en la literatura respecto a una inter-
vención enfermería para la RC con énfasis en 
la educación en pacientes que han sufrido un 
IAM, y de algún seguimiento posterior a su 
egreso hospitalario.

El objetivo fue evaluar la efectividad de 
una intervención educativa de enfermería 
orientada al cuidado de enfermería en la 
rehabilitación cardiovascular de pacientes 
posinfarto agudo al miocardio, en compara-
ción con aquellos pacientes a los que no se 
les aplica la intervención, sino que reciben 
las indicaciones rutinarias que se dan al alta 
donde se encuentran hospitalizados.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio cuantitativo, de tipo cuasiexperi-
mental, que contó con dos grupos: un grupo 
experimental y un grupo control. La mues-
tra quedo conformada por los pacientes que 
ingresaron a la Unidad de Cardiocirugía del 
Hospital Guillermo Grant Benavente Con-
cepción, con diagnóstico de IAM, durante 
el período comprendido desde enero a sep-
tiembre 2012, que cumplieran los criterios de 
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inclusión: pacientes de ambos sexos, entre 35 
a 90 años, primer episodio de IAM, pacien-
tes que hablen castellano y que sepan leer y 
escribir, pacientes que vivan en la Región del 
Bío-Bío. Criterios de exclusión: pacientes con 
algún tipo de limitación sensorial (visión, 
audición), pacientes con antecedentes de 
enfermedad mental, pacientes con hospitali-
zación prolongada, pacientes que presenten 
complicaciones derivadas del IAM.

El tamaño de la muestra se fijó, a partir 
de lo planteado sobre aspectos a considerar, 
del tamaño mínimo de una muestra para 
estudios cuantitativos (11). Para estudios de 
tipo cuasiexperimental, el tamaño mínimo 
indicado es de 15 casos (12), por lo tanto, 
considerando el número de pacientes que in-
gresa con diagnóstico de IAM (323 pacientes 
durante el año 2011), se estimó una muestra 
de 60 pacientes, 30 pacientes para grupo con-
trol y 30 pacientes para grupo experimental, 
quedando la muestra total conformada por 
63 pacientes con diagnóstico de IAM (31 en 
el grupo experimental y 32 en el grupo con-
trol). Durante el estudio no hubo pérdida de 
casos.

El tipo de muestreo fue no probabilístico, 
ya que se desconoce la probabilidad que po-
see cada caso de ser incluido en la muestra, y 
la selección se realizó mediante métodos en 
los que no interviene el azar, ya que se realizó 
en la medida que los pacientes iban ingre-
sando a la Unidad, primeras dos semanas del 
mes grupo control, y dos semanas siguientes 
grupo experimental. De esta forma se evitó 
que los grupos se mezclaran y se generara 
sesgo y se aseguró que fuera representativa 
de la población en estudio. Se utilizó la téc-
nica de muestreo consecutivo, que consistió 
en seleccionar a los pacientes que cumplie-
ron los criterios de selección, a medida que 
ingresaron durante el período de tiempo 
determinado para la investigación. Al grupo 

experimental se le aplicó una intervención 
educativa orientada al cuidado de enfermería 
en la RC, y al grupo control sólo se le aplicó la 
educación habitual que otorga la Unidad de 
Cardiocirugía a los pacientes una vez que son 
dados de alta.

Para la recolección de datos se realizó una 
entrevista motivacional, un análisis de docu-
mentos (ficha clínica y de enfermería), lo que 
se registró en un instrumento recolector de 
datos biosociodemográficos y clínicos, don-
de se registro datos clínicos, de tratamiento 
y de las mediciones que se le realizó a cada 
paciente en forma individualizada (peso, ta-
lla, circunferencia de cintura, presión arterial 
y frecuencia cardiaca), previo al alta, al mes y 
a los 3 meses de haber egresado del Servicio 
Clínico, todo esto a través de una visita do-
miciliaria. Esta visita domiciliaria significó, 
desde el punto de vista de la intervención y 
en función de las necesidades del paciente: 
conocer el hogar, el entorno y la situación 
familiar; detectar necesidades, recursos y 
redes; evaluar a la familia como apoyo en el 
cuidado; mejorar la definición del problema 
de salud. Permitió visualizar a la persona, no 
como una patología sino como un ser huma-
no que tiene un problema de salud; y consi-
derando que la principal labor del profesio-
nal de enfermería es lograr que cambien su 
conducta y adopten hábitos más saludables. 
Es fundamental esta instancia, ya que se logra 
una interacción más directa con el paciente, 
hay más confianza y se logra obtener mayor 
información en relación a lo que el paciente 
necesita; por lo que se puede otorgar al pa-
ciente las herramientas necesarias para su 
cuidado.

A continuación se presenta el Modelo de 
Intervención de Enfermería para la rehabili-
tación de pacientes con IAM, con énfasis en 
la educación.



47

Para el análisis estadístico se utilizaron los 
software estadísticos SPSS versión 12, SAS 
versión 9.2 e InfoStat 2012. Se realizó un 
análisis descriptivo univariado de todas las 
variables en estudio, previo a la intervención. 
Para la comparación de las respuestas antes y 
después, en cada grupo, se utilizó el test t de 
Student para grupos pareados en el caso de 
variables numéricas y el test Mc Nemar (test 
de Bowker) para variables categóricas. Para 
la comparación del efecto de la intervención 
entre los grupos control y experimental se 
utilizó el test t de Student para las variables 
numéricas y el test chi-cuadrado (test exac-
to de Fisher) para las variables categóricas. 
Cuando el supuesto de normalidad en las va-
riables numéricas no se verificó se utilizó el 
correspondiente test no paramétrico. Se uti-
lizó un nivel de significancia del 0,05.

Para la realización de esta investigación 
fue necesario realizar una solicitud de eva-
luación al comité de ética del Hospital Gui-
llermo Grant Benavente de Concepción, 
requisito establecido por esta Institución 
para la ejecución de toda investigación que 
se aplique en el establecimiento, solicitando 
consentimiento informado a todos los parti-

cipantes en el estudio.

RESULTADOS

Los participantes fueron en un 63% de sexo 
masculino y un 37% femenino, presentaban 
un promedio de edad de 63±12 años, agru-
pados preferentemente en el grupo de adulto 
maduro con un 52%, que comprende a aque-
llos entre 46 y 65 años, seguido por los pa-
cientes mayores de 65 años que corresponde 
a adulto mayor, con un 40%. En cuanto a la 
actividad, un 73% se mantenía activo, es de-
cir desempeñaba algún trabajo remunerado, 
mientras que un 27% inactivo, es decir ce-
sante o jubilado. Un 60% de los participantes 
en el estudio se encontraba con pareja, y un 
40% sin pareja, este último grupo correspon-
de a aquellos pacientes viudos, separados o 
solteros.

En las variables clínicas se encontró que 
la media del peso fue de 81 ±12 kg, el que 
varió de 60 a 117 kg, por lo tanto, al realizar 
el cálculo del índice de masa corporal (IMC) 
dio como resultado una media de 27,6 ±2,7, 
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lo que indica que la mayor parte del grupo en 
estudio tenía sobrepeso (67%). En cuanto a 
la circunferencia de cintura se obtuvo un va-
lor de 103,6 ±12,3 cm, con un rango de 78 y 
128 cm. Sobre los parámetros hemodinámi-
cos, la media de la frecuencia cardiaca fue de 
77,5 ±15,9 lmp, con una mínima de 50 y un 
máximo de 128 lpm, las medias de presión 
arterial sistólica y diastólica se mantuvieron 
dentro de rangos normales.

En la incidencia de FR cardiovascular la 
hipertensión arterial ocupó el primer lugar 
con un 76%, seguida de la dislipidemia con 
un 56% y los antecedentes familiares de en-
fermedad coronaria con un 53%, actividad 
física con un 21% y la obesidad 25% de los 
pacientes. Es importante destacar que el 29% 
de la población en estudio padecía simultá-
neamente de hipertensión arterial y diabetes 
mellitus, lo que aumenta la incidencia de pa-
decer algún evento coronario. En lo que res-
pecta a los FR cardiovascular y la incidencia 

de éstos se encontró que un 32% de los pa-
cientes presentaba 5 factores de riesgo, pero 
al realizar este análisis por sexo se destaca que 
en el sexo femenino el mayor porcentaje de 
mujeres presentaba de 5 a 9 factores de ries-
go, a diferencia de lo que ocurre con el sexo 
masculino que presentaban desde 2 hasta 7 
factores de riesgo.

Las características clínicas del grupo expe-
rimental y grupo control, previo a la inter-
vención de enfermería, indican que ambos 
grupos fueron homogéneos en cuanto a la 
edad, días hospitalizados y valores demo-
gráficos y hemodinámicos. En lo relaciona-
do a los factores de riesgo (Tabla 1), sólo se 
encontró una diferencia significativa en los 
antecedentes familiares (p=0,0178), debido 
a que en el grupo control hubo un 63% de 
pacientes con antecedentes coronarios en su 
familia, mientras que en el grupo experimen-
tal sólo un 35%. En el resto de los factores no 
hubo diferencias significativas.

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular grupo control y experimental previo a la inter-
vención.

 Control (N=32)  Experimental (N=31)   

VARIABLE Frecuencia % Frecuencia % p

Hipertensión arterial 24 75% 24 77% 0,8217

Diabetes Mellitus 8 25% 12 39% 0,2425

Antecedentes familiares 20 63% 11 35% 0,0178

Obesidad           8 25% 8 26% 0,9414

Dislipidemia       16 50% 19 61% 0,3673

Tabaquismo         13 41% 15 48% 0,5354

Alcohol 9 28% 12 39% 0,3729

Actividad física 6 19% 7 23% 0,7072

En el análisis de las variables peso, circun-
ferencia de cintura y parámetros hemodiná-
micos, frecuencia cardiaca y presión arterial, 
en el grupo control sexo femenino encontra-
mos que al mes existe una diferencia mínima 
en todas las variables medidas, sin embargo 

al realizar la comparación de medias a los 
3 meses, tenemos diferencias significativas 
principalmente en peso y circunferencia de 
cintura. El IMC, como es un parámetro que 
se deriva del peso corporal del paciente, de-
muestra una diferencia significativa entre 
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evaluación basal y a los 3 meses. A pesar que 
en la frecuencia cardiaca se aprecia una ma-
yor diferencia desde la evaluación basal a los 

3 meses, no es significativo, lo mismo que 
ocurre con la presión arterial sistólica (Tabla 
2).

Tabla 2. Comparación medición basal, 1 mes y 3 meses en grupo control de las variables 
clínicas.

VARIABLE Basal  1 mes  3 meses  Dif. valor p

Mujeres         
Peso 76,9  76,2  76  -0,91 0,0169

Circunferencia cintura    99,9  98,8  97,9  -2 0,0006

IMC 27,53  27,25  27,19  -0,95 0,0169

Frecuencia cardiaca     78,5  81,2  75,7  -2,73 0,5511

Presión arterial sistólica 118,2  117,4  121,2  3 0,7145

Presión arterial diastólica 69,2  69,3  69,9  0,73 0,9204

Hombres         

Peso 84,7  84  83,6  -2,83 0,0032

Circunferencia cintura    105,3  104,2  103,9  -4,17 0,0001

IMC 27,53  27,29  27,2  -0,84 0,0032

Frecuencia cardiaca     77,5  78,7  79,6  -1,92 0,2004

Presión arterial sistólica 121,4  121,1  121,9  -6,33 0,954

Presión arterial diastólica 71,2  71,5  71,9  -4,83 0,6441

En el grupo control sexo masculino se da 
algo similar a lo que ocurre en los pacien-
tes de sexo femenino, ya que es significativa 
la diferencia entre peso y circunferencia de 
cintura, sin embargo en los parámetros he-
modinámicos, aunque se aprecia una mayor 
diferencia en sus medias, comparando la eva-
luación basal y la de los 3 meses, no es sig-
nificativa. En los varones del grupo control 
se observó que el IMC se mantiene con una 
variación que, aunque es pequeña, es signifi-
cativa (p=0,0032), sin embargo estas medias 
demuestran que los pacientes se encuentran 
en su mayoría del grupo con sobrepeso, al 

igual que en las mujeres (Tabla 2).
Al comparar en el grupo control los FR de 

los pacientes con IAM, antes y después de la 
aplicación de los instrumentos de evaluación, 
se obtiene como resultado que se producen 
diferencias significativas en todos ellos, como 
son disminución en el hábito tabáquico, al-
cohol y aumento de la actividad física. Los 
pacientes, a pesar que la educación o entrega 
de indicaciones en el hospital es muy limita-
da, mantienen los cuidados necesarios para 
modificar los FR cardiovascular, no obstante 
las diferencias son pequeñas éstas son signifi-
cativas (Tabla 3).

Tabla 3. Comparación de los factores de riesgo cardiovascular en grupo control.

 Antes  Después   
VARIABLE Frecuencia % Frecuencia % p

Tabaquismo 13 41 8 25 0,0253 

Alcohol 9 28 3 9  0,0143

Actividad física 7 22 20 63  0,0003
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En el grupo experimental al realizar una 
comparación de las variables peso, circunfe-
rencia de cintura e IMC, en mujeres, se ob-
servó que entre la evaluación basal y el mes 
posterior a la intervención de enfermería hay 
variaciones en los valores de todas las varia-
bles, sin embargo al realizar la diferencia a los 
3 meses son significativas: el peso, circunfe-
rencia de cintura e IMC. Es importante seña-
lar que al cabo de los tres meses, no hay pa-
cientes en la categoría de obesas en el grupo 
experimental, todas han disminuido de peso. 
Los parámetros hemodinámicos presentan 

diferencias significativas en la presión arterial 
tanto sistólica como diastólica, lo que está 
asociado a la disminución del peso. En cuan-
to a la frecuencia cardiaca también se observa 
una diferencia, pero ésta no es significativa. 
Mientras que en los pacientes de sexo mascu-
lino los valores obtenidos son similares a los 
del grupo experimental sexo femenino, sobre 
todo en lo relacionado a peso, circunferencia 
de cintura e IMC, sin embargo en los pará-
metros hemodinámicos sólo se encuentran 
diferencias significativas en la presión arte-
rial sistólica (p=0,0560) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparación medición basal, 1 mes y 3 meses en grupo experimental de las varia-
bles clínicas.

VARIABLE Basal  1 mes  3 meses  Dif. valor p
Mujeres         
Peso 71,8  70,3  68,9  -1,1 <0,0001
Circunferencia cintura    97,3  95,1  93,1  -1,43 <0,0001
IMC 27,29  26,71  26,21  -1,36 <0,0001
Frecuencia cardiaca     77,7  76  75,8  2,1 0,578
Presión arterial sistólica 126,3  121,8  119,9  0,48 0,0003
Presión arterial diastólica 73,3  71,8  68,4  0,62 0,0179
Hombres         
Peso 86  85,2  82,6  -3,42 <0,0001
Circunferencia cintura    107,7  106,2  103,4  -4,32 <0,0001
IMC 28,02  27,74  26,92  -1,74 <0,0001
Frecuencia cardiaca     76,8  76,2  74,3  -2,53 0,8421
Presión arterial sistólica 121,8  117,6  118  -3,79 0,056
Presión arterial diastólica 70,6  68,7  69,3  -1,37 0,5281

En la Tabla 5 se observan los datos del 
grupo experimental en relación a los FR car-
diovascular, las 3 variables que se evaluaron 
son las que más se asocian a morbimortali-
dad cardiovascular: hábito tabáquico, consu-
mo de alcohol y actividad física. En cuanto 
a los resultados obtenidos entre el antes y el 
después de la intervención, todas son signifi-
cativas, ya que en cada una de ellas hubo mo-
dificaciones por parte de los pacientes. En el 
hábito tabáquico, del 48% de pacientes que 
fumaba posterior a los 3 meses, sólo un 6% 

de ellos se mantuvo con este hábito; el consu-
mo de alcohol disminuyó de un 39 a un 13%, 
lo que dio un p=0,0047. Por último, la acti-
vidad física aumento de un 19 a un 55% de 
pacientes que realizaba actividad física. Esta 
actividad no está enfocada a la que se realiza 
en un gimnasio, sino a la que el paciente pue-
da realizar en su hogar en forma controlada.

Para el análisis de las diferencias de gru-
pos control y experimental, se consideró la 
evaluación basal y la de los 3 meses posin-
tervención de enfermería, ya que es donde se 
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aprecian las mayores diferencias. Al realizar la 
comparación de las diferencias entre el grupo 
control y experimental, en pacientes de sexo 
femenino y masculino, se observó que para el 
peso y circunferencia de cintura hay diferen-
cias significativas entre ambos grupos, por lo 
tanto, en el IMC también (p<0,0001). Lo que 

muestra que la intervención educativa orien-
tada al cuidado de enfermería es efectiva para 
disminuir estas variables en los pacientes del 
estudio. En lo que respecta a los parámetros 
hemodinámicos se encontraron diferencias 
significativas en la presión arterial sistólica 
sólo en las mujeres (Tabla 6).

Tabla 5. Comparación de los factores de riesgo cardiovascular grupo experimental.

 Antes  Después   

VARIABLE Número % Número % p

Tabaquismo 15 48   2   6  0,0003 

Alcohol 12 39   4 13  0,0047

Actividad física  6 19 17 55  0,0009

Tabla 6. Diferencia de las diferencias de las medias de las variables clínicas, entre los grupos 
control y experimental.

 Control      Experimental    

VARIABLE Basal 3 meses Basal 3 meses Dif. control Dif. exper. p

Mujeres        

Peso 76,9 76 71,8 68,9 -0,91 -2,83 0,0002

Circunferencia cintura    99,9 97,9 97,3 93,1 -2 -4,17 0,0323

IMC 27,53 27,19 27,29 26,21 -0,34 -1,08 <0,0001

Frecuencia cardiaca     78,5 75,7 77,7 75,8 -2,73 -1,92 0,913

Presión arterial sistólica 118,2 121,2 126,3 119,9 3 -6,33 0,0065

Presión arterial diastólica 69,2 69,9 73,3 68,4 0,73 -4,83 0,2465

Hombres        

Peso 84,7 83,6 86 82,6 -1,1 -3,42 0,0001

Circunferencia cintura    105,3 103,9 107,7 103,4 -1,43 -4,32 0,0004

IMC 27,53 27,2 28,02 26,92 -0,33 -1,1 <0,0001

Frecuencia cardiaca     77,5 79,6 76,8 74,3 2,1 -2,53 0,2431

Presión arterial sistólica 121,4 121,9 121,8 118 0,48 -3,79 0,2225

Presión arterial diastólica 71,2 71,9 70,6 69,3 0,62 -1,37 0,565

En relación a los FR cardiovascular, entre 
grupo control y experimental (Tabla 7), se 
observó que hay diferencias significativas en 
el hábito tabáquico, ya que en el grupo con-
trol dejó de fumar el 38% de los pacientes, 
mientras que en el grupo experimental lo 

dejó de hacer un 87% de los pacientes, por 
lo tanto la intervención orientada al cuidado 
de pacientes demuestra que tiene un efecto 
positivo sobre el control y modificación de 
este factor de riesgo cardiovascular.

En lo que respecta al consumo de alcohol, 
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no hubo diferencias significativas, a pesar 
que el número de pacientes que consumía al-
cohol en ambos grupos disminuyó, lo que es 
importante destacar porque el grupo que se 
mantenía consumiendo también disminuyó 
en la cantidad de alcohol ingerido. En cuanto 
a la actividad física, el aumento en la prác-
tica de actividad física de los pacientes del 
grupo experimental fue significativo, ya que 
se incrementó en un 71% en el grupo expe-
rimental comparado con un 27% del grupo 
control (p=0,0019). Los resultados obtenidos 
en torno a los factores de riesgo cardiovascu-
lar modificables muestran lo importante que 
es una intervención orientada al cuidado de 
enfermería en esta etapa de la rehabilitación.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En la población chilena no se encuentran 
reportes en la literatura respecto a una in-
tervención educativa orientada al cuidado 
de enfermería en pacientes que han sufrido 
un IAM, y de algún seguimiento posterior a 
su egreso hospitalario. En esta investigación 
que se propuso estudiar el efecto de esta in-
tervención comparándola con la entrega de 
indicaciones habitual, se evidenció la impor-
tancia que tiene una intervención en la recu-
peración de los pacientes.

En cuanto a las características biosociode-
mográficas de los 63 pacientes que participa-
ron en esta investigación, la edad promedio 
fue de 63 años, con mayor prevalencia de 

hombres, lo cual coincide con la literatura 
donde se señala que el ser mayor de 55 años 
y ser varón aumentan el riesgo cardiovascu-
lar y son características utilizadas para estra-
tificar el riesgo coronario (13). Más allá de 
la edad biológica, se debe tener en cuenta la 
existencia de comorbilidades y condiciones 
asociadas, como deterioro cognitivo y fun-
cional y la dependencia física. El riesgo car-
diovascular en mujeres, al igual que en los 
varones, puede reducirse dejando de fumar, 
realizando actividad física, evitando el sobre-
peso y manteniendo cifras de presión arterial 
estables. Esto coincide con esta investiga-
ción, ya que se consideraron los FR y edad 
en las mujeres, los que son mayores que en 
los hombres, y tienen mayor cantidad de FR 
cardiovascular. 

En el ámbito laboral, se encontró que el 
73% de la muestra se encontraba activa la-
boralmente; por lo que es importante señalar 
que el estrés relacionado con el trabajo (exi-
gencias psicológicas excesivas, falta de apoyo 
social y presión) es FR cardiovascular princi-
palmente en varones (14). Los estudios sobre 
mujeres en relación a este tema son pocos y 
no permiten extraer conclusiones confiables. 
En las últimas décadas la evidencia indica 
(15) que el aumento del riesgo cardiovascular 
empieza a aparecer a edades muy tempranas 
debido a la exposición de las personas a los 
FR. Dentro de las comorbilidades que pre-
cedían el evento isquémico en la población 
en estudio, se observó que un 76% de los pa-
cientes sufría de HTA, correspondiendo a un 
importante FR de enfermedad coronaria. En 

Tabla 7. Diferencias de los FR cardiovascular entre grupo control y grupo experimental.

 Control       Experimental   

VARIABLE Antes Después % Antes Después % p

Tabaquismo 13 5 38 15 13 87 0,0163

Alcohol   9 6 67 12   8 67 >0,9999

Actividad física 19 7 27   7 17 71 0,0019
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una serie de estudios epidemiológicos (16, 
17), la presión arterial elevada se ha identi-
ficado como un importante elemento, junto 
a la coexistencia de otros como: tabaquismo, 
colesterol elevado, diabetes mellitus, historia 
familiar de enfermedad cardiovascular pre-
matura, lo que aumenta de forma importan-
te el riesgo asociado a una ligera elevación de 
la presión arterial (17).

Aproximadamente un 20-30% de los 
pacientes con enfermedad coronaria tiene 
diabetes conocida, y por lo menos la misma 
proporción tiene diabetes no diagnosticada o 
una alteración de la tolerancia a la glucosa. El 
Euro Heart Survey ha revelado que el 37% 
de los pacientes tenía diabetes establecida o 
de nuevo diagnóstico (18). La diabetes me-
llitus es un predictor independiente de mor-
talidad, por lo tanto, los pacientes diabéticos 
tienen el doble riesgo de muerte (19). La evi-
dencia existente se relaciona directamente 
con la población de este estudio, un 32% de 
los pacientes padece de diabetes mellitus, y 
al realizar el análisis por sexo, un 48% de las 
mujeres tiene esta patología, por lo que el 
riesgo en este grupo se ve aumentado. Ade-
más, se destaca que un 43% de ellas sufre de 
esta misma patología e hipertensión arterial. 
Por lo tanto, los diabéticos son pacientes de 
alto riesgo y, como tales, necesitan un mane-
jo invasivo y farmacológico agresivo, además 
de un enfoque integral para la prevención 
secundaria que debe incluir el tratamiento 
farmacológico y cambios en el estilo de vida.

Los FR en los participantes de este estudio 
fue realizado en base a lo que ellos señalaban 
en la entrevista, los porcentajes obtenidos 
son los siguientes: un 44% tenía hábito tabá-
quico; un 33% consumía alcohol, pero de és-
tos sólo el 5% eran considerados alcohólicos, 
ya que los demás pacientes bebían alcohol en 
forma ocasional; un 25% era obeso; 56% dis-
lipidémico y sólo un 21% de los participan-
tes realizaba algún tipo de actividad física. 
El hábito tabáquico es uno de los de mayor 
incidencia en este grupo de estudio, y es una 
causa establecida del 50% de todas las muer-

tes evitables de fumadores por enfermedad 
coronaria. Según la estimación del sistema 
SCORE, el riesgo de eventos cardiovascula-
res mortales a 10 años se multiplica por 2 en 
los fumadores (20, 21). Tradicionalmente, el 
tabaquismo afectaba a los varones, pero en 
los últimos años, las mujeres han alcanzado 
o sobrepasado las tasas de tabaquismo de los 
varones (22). En la población de este estudio 
se mantiene con lo tradicional, ya que un 
55% de los hombres y un 26% de las mujeres 
eran fumadores. Debido a la elevada inciden-
cia de la enfermedad coronaria y la amplia 
exposición ambiental al humo del tabaco, se 
esperan beneficios importantes con la reduc-
ción del humo de tabaco en el ambiente, ya 
que la evidencia muestra que el tabaquismo 
pasivo aumenta el riesgo de enfermedad co-
ronaria. Una persona no fumadora que vive 
con un fumador tiene un 30% más riesgo de 
ECV (23).

La obesidad también está presente en 
los pacientes que participan en esta investi-
gación, en un 25% del total; sin embargo al 
realizar el análisis por sexo, el 17% de las mu-
jeres es obesa en comparación a un 30% de 
los varones. Se considera a la obesidad junto 
al sobrepeso un factor de riesgo de muerte de 
la ECV (24, 25). La obesidad se ha converti-
do en una epidemia mundial, tanto en niños 
como en adultos. Algunos estudios prospec-
tivos han encontrado evidencia de una ma-
yor asociación entre la adiposidad abdomi-
nal y la enfermedad coronaria que entre el 
IMC y la EC en mujeres (26), pero no en los 
varones.

La actividad física se asocia con una dis-
minución de la mortalidad cardiovascular. El 
estilo de vida sedentario es uno de los prin-
cipales FR de enfermedad coronaria. Se reco-
miendan la actividad física y el ejercicio ae-
róbico como herramientas importantes para 
la prevención primaria y secundaria (27). 
La actividad física también tiene un efecto 
positivo en muchos de los FR establecidos, 
porque previene o retrasa el desarrollo de 
hipertensión y reduce la presión arterial en 
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pacientes hipertensos, aumenta las concen-
traciones de cHDL, ayuda a controlar el peso 
y reduce el riesgo de diabetes mellitus (28). 
Esto se relaciona con lo obtenido por el gru-
po experimental, ya que del total pacientes 
sólo un 21% realizaba actividad física, previo 
al evento coronario, por lo tanto un 79% de 
los pacientes era sedentario y no conocían la 
importancia de la actividad física. Al realizar 
este análisis por sexo, es importante destacar 
que un 9% de las mujeres realizaba algún 
tipo de actividad física en comparación a un 
27% de los hombres. Posterior a la interven-
ción educativa, el número de pacientes que 
comenzó a realizar actividad física aumento 
significativamente a un 71%, lo que además 
mejoro sus cifras de presión arterial y fre-
cuencia cardiaca.

Sobre el impacto de la intervención edu-
cativa de Enfermería aplicada en este estudio, 
se encontraron modificaciones significativas 
en los factores de riesgo modificables, al igual 
que en el estudio de Scalzi (29), que estudio 
la relación entre la participación en un pro-
grama educacional organizado, con medicio-
nes 1°, 3°, 6°, 12°, 18° y 24 ° meses posalta. Se 
concluye que la retención de información es 
limitada durante la fase aguda de la enferme-
dad, pero la instrucción continua en visitas 
posteriores parece mejorar el conocimiento 
y la adherencia. En todas las áreas, excepto 
en el cese de fumar el grupo experimental 
demostró mayor adherencia y conocimien-
to. Por lo tanto, y de acuerdo a los resultados 
obtenidos en el estudio hubo modificaciones 
importantes en los pacientes en relación a 
su autocuidado, sin embargo es fundamen-
tal continuar con este apoyo por un período 
más prolongado y continuo.

En esta investigación se pudo evidenciar 
que la intervención educativa, seguida de una 
evaluación al mes y a los tres meses, ocasionó 
modificaciones en los FR, lo que se asoció a 
un mejor estilo de vida. Entre grupo control 
y experimental, hubo diferencias significati-
vas en el peso, circunferencia de cintura, IMC 
y presión arterial sistólica en los pacientes de 

sexo femenino, mientras que en los pacientes 
de sexo masculino se observaron estas dife-
rencias sólo en el peso, IMC y circunferencia 
de cintura. En lo que se refiere al hábito tabá-
quico, alcohol y actividad física, se encontró 
diferencias estadísticamente significativas en 
el tabaco y la actividad física.

Los programas de prevención coordina-
dos por personal de enfermería son efectivos 
en distintos contextos de la práctica clínica. 
En ensayos clínicos aleatorizados sobre pre-
vención secundaria se han evaluado distin-
tos modelos de manejo llevados a cabo por 
enfermeras, y se han observado beneficios 
significativos en relación con FR, toleran-
cia al ejercicio, control de la glucosa y uso 
apropiado de la medicación, junto con una 
reducción en la incidencia de eventos y mor-
talidad cardiacos, una mayor regresión de 
la aterosclerosis coronaria y una mejor per-
cepción del paciente sobre su salud frente a 
los cuidados convencionales (30). Uno de los 
puntos fuertes del estudio fue que demostró 
la factibilidad de este tipo de programas en 
hospitales y consultas de atención primaria, 
este estudio muestra que no es necesario un 
centro especializado para poder realizar re-
habilitación a los pacientes coronarios, y que 
en Chile se podrían implementar medidas en 
los hospitales, considerando que sólo cuenta 
con 8 centros a nivel nacional.

A pesar del éxito de las intervenciones, se 
confirma el principio básico de la necesidad 
de un contacto continuo para lograr cambios 
en el estilo de vida. Hacen falta más estudios 
para determinar el formato óptimo de las in-
tervenciones destinadas a lograr una reduc-
ción perdurable del riesgo, y el grado de in-
tensidad y adaptación de las intervenciones a 
personas con diferentes necesidades y niveles 
de riesgo en distintos contextos sanitarios y 
comunitarios. Aunque hay indicios de que 
estos modelos son coste-efectivos (31), aún 
deben evaluarse adecuadamente, al igual 
que las medidas para conseguir una mayor 
conciencia sobre el riesgo y los cambios en 
el comportamiento en el contexto de la pre-



55

vención primaria.
La RC se considera una intervención cos-

te-efectiva tras un evento coronario; mejora 
el pronóstico porque reduce el número de 
hospitalizaciones sucesivas y los gastos sani-
tarios, a la vez que prolonga la vida. Si bien 
los componentes fundamentales y los obje-
tivos de la RC están estandarizados y docu-
mentados, la estructura y el tipo de las uni-
dades de rehabilitación pueden variar de un 
país a otro. La tradición del propio sistema 
de salud y las consideraciones económicas 
tienen un papel importante. Como resultado 
de las intervenciones de RC se espera mayor 
control de los síntomas y estabilidad clínica, 
una reducción del riesgo cardiovascular, ma-
yor adherencia a la medicación y mejor perfil 
de comportamiento. El éxito de los esfuerzos 
en prevención secundaria y rehabilitación 
depende de la atención y el apoyo que reciba 
el individuo, lo que incluye un examen ex-
haustivo de su estado clínico, no sólo de la 
función CV, sino también de la comorbilidad 
y los factores psicosociales. Se reconoce, ade-
más, la necesaria comunicación con la aten-
ción primaria que sería un factor relevante 
para dar continuidad a un programa de in-
tervención a largo plazo. Este trabajo en red 
y una buena información son determinantes 
para el éxito de una tarea como es la RC.

Sobre la comparación de los resultados 
de la intervención orientado al cuidado de 
enfermería en la RC, con la educación ha-
bitual otorgada a los pacientes post IAM, se 
destaca que la intervención educativa orien-
tada al cuidado de enfermería en la RC puede 
modificar aquellos factores que inciden en el 
evento coronario, por lo tanto, de esta forma 
disminuye la morbilidad y mejora su calidad 
de vida.

Finalmente, fue posible evaluar la efectivi-
dad de una intervención de enfermería edu-
cativa orientada al Cuidado en la Rehabilita-
ción Cardiovascular de pacientes post infarto 
agudo al miocardio. Aún cuando los resulta-
dos de este estudio dan cumplimiento con el 
objetivo de la investigación, surgen nuevas 

preguntas derivadas de estos hallazgos que 
ameritan una ampliación de los fenómenos 
de estudio intentando superar las siguientes 
limitantes. Para el profesional de enfermería, 
todo lo antes descrito se convierte en un gran 
reto dado que permite enfocar el actuar de 
Enfermería en la implementación de estra-
tegias de intervención para el cuidado de la 
salud cardiovascular de las personas con un 
IAM y dar respuesta a los problemas plan-
teados en la práctica clínica asociados a los 
comportamientos de adherencia y a sus fac-
tores intervinientes. También es un desafío 
incorporar la atención primaria en esta tarea, 
ya que, este espacio puede dar continuidad 
a una intervención que debe comenzar en el 
Hospital, pero que difícilmente, sin el apoyo 
de la enfermería comunitaria, para la realiza-
ción de las visitas domiciliarias es muy difícil 
de proyectar a largo plazo.
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