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RESUMEN  

Introducción: Cuba, es un país con un sistema de salud consolidado por la Atención Primaria 
de Salud, que trabaja por alcanzar altos niveles de salud, mayor satisfacción de la población, 
exponente de logros que la ubican entre los países con mejores resultados en la aplicación de 
este modelo de atención. 
Objetivo: realizar un análisis de la actuación profesional de enfermería en la prevención de los 
factores de riesgo de la cardiopatía isquémica. 
Métodos: se utilizaron los métodos de revisión bibliográfica, análisis documental y la 
sistematización, combinando descriptores y palabras clave relacionadas con actuación 
profesional, prevención, factores de riesgo. Las autoras utilizaron la triangulación de fuentes para 
definir operacionalmente la actuación profesional de enfermería en la prevención de los factores 
de riesgo de la cardiopatía isquémica. 
Resultados: se realizan reflexiones acerca de la actuación de enfermería en la prevención de 
los factores de riesgo de la cardiopatía isquémica y su desarrollo en la Atención Primaria de 
Salud. 
Conclusiones: se determinó que la actuación de enfermería en la prevención de los factores de 
riesgo de la cardiopatía isquémica posibilita elevar el estado de salud de la población y evita la 
aparición de sus causas. Se definió operacionalmente la actuación de enfermería en la 
prevención de los factores de riesgo de la cardiopatía isquémica. 
Palabras claves: actuación profesional, actuación profesional de enfermería, prevención, 
factores de riesgo. 

ABSTRACT 

Introduction: Cuba is a country with a consolidated health system by Primary Health Care, 
which works to achieve high levels of health, greater satisfaction of the population, exponent of 
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achievements that it is place among the countries with the best results in the application of this 
model of attention. 
Objective: to perform an analysis of nursing professional performance in the prevention of risk 
factors for ischemic heart disease. 
Methods: bibliographical review, documentary analysis and systematization methods were used, 
combining descriptors and keywords related to professional performance, prevention, risk factors. 
The authors used the triangulation of sources to define nursing professional performance in the 
prevention of risk factors of ischemic heart disease. 
Results: reflections about nursing performance in the prevention of the risk factors of ischemic 
heart disease and its development in the Primary Health Care. 
Conclusions: it was determined that nursing performance in the prevention of risk factors of  
ischemic heart disease makes possible to raise the health status of the population and avoid the 
appearance of its causes. 
Nursing care in the prevention of risk factors of ischemic heart disease was defined. 
Key words: professional performance, nursing professional performance, prevention, risk 
factors. 

1. INTRODUCCIÓN 

   En el año 1983 surge la Atención Primaria de Salud (APS) y se desarrolla la Medicina General 
Integral, como especialidad médica, con programas específicos para la atención a la persona, la 
familia y la comunidad. 

1,2
 Se describen que la actuación del profesional de Enfermería a este 

nivel de Atención Primaria de Salud está encaminada a: diagnosticar, tratar, investigar, 
administrar y educar, a su vez se expone en el modelo del profesional; en las funciones del 
personal de Enfermería; ejecutar actividades de prevención y protección de las enfermedades a 
individuos, familias y comunidad. 

3 

 
   El estudio histórico–lógico relacionado con el análisis documental de los escritos que se 
refieren a la formación del profesional de enfermería, en particular a la actuación profesional del 
enfermero(a) en la Atención Primaria de Salud para la prevención de los factores de riesgo de la 
cardiopatía isquémica permite reconocer sus orígenes y responsabilidades; debido a que está 
entre las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del corazón, ocupan el segundo 
lugar.

4 

 

   La cardiopatía isquémica la cual se define como una falta de oxígeno a las células miocárdicas 
debido a una perfusión insuficiente, a consecuencia de un desequilibrio entre el aporte y la 
demanda de oxígeno. El objetivo del artículo es realizar un análisis de la actuación profesional de 
enfermería en la prevención de los factores de riesgo de la cardiopatía isquémica. 
 

2. MÉTODOS  

   Se utilizó el método científico sustentado en la realización del análisis documental de los 
resultados de las investigaciones realizadas por diferentes autores acerca de la actuación 
profesional de enfermería en la prevención de los factores de riesgo de la cardiopatía isquémica. 
Se combinaron la sistematización y la triangulación de fuentes para definir operacionalmente la 
superación profesional en enfermería. 

3. DESARROLLO 

   La actuación profesional de enfermería encaminada a la prevención de las enfermedades 
después del triunfo revolucionario se describe en los planes de estudio de la formación de los 
profesionales de enfermería en el programa de la asignatura Enfermería en Atención Primaria de 
Salud. En los temas a impartir de forma general en el programa, se incluye el relacionado con 
enfermedades crónicas no trasmisibles: dispensarización, promoción, prevención de factores de 
riesgo, tratamiento y educación sanitaria, no en lo particular la cardiopatía isquémica, que es la 
segunda causa de muerte, por lo que se debe dirigir la atención a lo particular.

 5 

 
   Las autoras consideran que para la exitosa actuación profesional de enfermería en lo particular 
en la prevención de los factores de riesgo de la Cardiopatía Isquémica en la Atención Primaria 
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de Salud se hace imprescindible la adecuada implementación del tema en la formación de los 
licenciados para establecer en la práctica una relación enfermero-paciente-familia basada en 
respeto mutuo a la dignidad del paciente, sus valores y diversidad que cumpla con el 
protagonismo del enfermero(a) desde la transformación de criterios mal establecidos por los 
pacientes e influya de manera positiva. 
 
   Desde esta perspectiva, la Enfermería Comunitaria se inserta en el cuidado al individuo, la 
familia y la comunidad mediante la aplicación del proceso de atención de salud con enfoque 
preventivo-curativo, comparte las acciones a desarrollar con todos los componentes del 
subsistema de atención comunitario.

6 

 
   Se define la Cardiopatía Isquémica, cuando el flujo de sangre por los vasos coronarios se 
modifica en cantidad o calidad, sin satisfacer las necesidades orgánicas, existe desproporción 
entre el riego sanguíneo y las necesidades de la sangre por ende de oxígeno, de su oferta-
demanda por parte del miocardio y se hace más marcada cuando se compromete la luz arterial 
en un 45 %, cuando ocurre esto aparece la isquemia de la zona tributaria al vaso obstruido, con 
diferentes manifestaciones. 

7 

 
   Las cardiopatías pueden ser agudas o crónicas, transitorias o permanentes y funcionales u 
orgánicas, en un principio se llamó cardiopatía coronaria o insuficiencia coronaria, en la 
actualidad se nombra Cardiopatía Isquémica ya que es la isquemia el resultado final de esta 
afección. 

7 

 
   En estudios realizados, se demuestra la asociación de ciertos factores de riesgo no 
modificables y modificables en la ocurrencia de la cardiopatía isquémica, la mayoría de los 
estudios realizados en el municipio Plaza de la Revolución evidencian una mayor incidencia en 
los modificables y de estos el estrés y la obesidad son los más relevantes, conocidos como las 
epidemias del mundo actual. 
 
   Se debe señalar que para hacer un programa preventivo de la Cardiopatía Isquémica, se 
requiere un análisis exhaustivo del fenómeno para conocer cuáles son las características que 
influyen en la presentación de esta enfermedad en la población, los llamados factores de riesgo 
coronario. 

8 

 
   Es obligada la consignación de los factores de riesgo cardiovascular, alguno de los cuales 
pueden no ser conocidos al momento de la anamnesis, donde la mortalidad por enfermedad 
cardiovascular está en ascenso, puede verse que los factores de riesgo también son 
prevalecientes. Dichos factores de riesgo interactúan entre sí de forma que la suma de varios de 
ellos tiene un efecto multiplicativo sobre el riego global. 

9,10 

 
   Por la alta prevalencia de los factores de riesgo en la población urge la necesidad que los 
profesionales de enfermería desarrollen los conocimientos y habilidades esenciales para una 
adecuada evaluación e intervención oportuna de este problema de salud. Los extensos estudios 
realizados han contribuido en gran medida a describir la asociación de factores de riesgo 
coronarios a la cardiopatía isquémica de modo que se registra una clasificación de factores de 
riesgos no modificables y modificables asociados a la enfermedad. 

11 
 

 
   Toda acción de prevención, cualquiera que sea su campo u objeto, debe ser preparada de 
forma conveniente para su adecuada ejecución y mejores efectos. Al planificar acciones de 
superación para la prevención, se debe tener en cuenta quienes las recibirán y las ejecutarán en 
la práctica, muchos profesionales se muestran reacios o poco interesados sobre este tema, 
aunque el personal de enfermería por lo general, muestra más interés y ocupación. Entre las 
causas que pueden explicar esta situación está, la falta de preparación para llevar a cabo esas 
acciones. 

12,13 

 
   A través de acciones integrales de promoción, prevención, curación y rehabilitación; sobre los 
individuos, la familia, la comunidad y el ambiente; sustentadas en una participación comunitaria y 
en la intersectorialidad, se logra alcanzar un mejor estado de salud de la población.  



“Actuación profesional de enfermería en la prevención de los factores de 

riesgo de la cardiopatía isquémica.” 
ARTÍCULO     ORIGINAL 

Facultad de Tecnología de la Salud | Revista Cubana de Tecnología de la Salud| 

 ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 

 

 

 

23 

   Es indispensable que en todas las actividades programadas estén precisadas las acciones que 
facilitarán al profesional orientar mejor su trabajo dentro del proceso salud-enfermedad las que 
constituirán herramientas indispensables para su actuación profesional futura. 
 
   La enfermería comunitaria articula los conocimientos teóricos y las habilidades prácticas a 
través del cumplimiento de las funciones: asistencial, docente, investigativa y administrativa. 
Focaliza su accionar hacia la prevención de enfermedades mediante la identificación y control de 
factores de riesgo individuales y colectivos, la relación con el medio ambiente para contribuir a 
una salud óptima en individuos, familias y comunidades, la planificación del cuidado, con un 
enfoque integral, a las personas enfermas en correspondencia con sus necesidades afectadas, 
la rehabilitación o recuperación de la salud. 
 
   Coinciden las autoras con Torres Esperón

13
 cuando plantea que las funciones propias del 

personal de enfermería en la APS, están dirigidas a la consecución de la promoción de la salud, 
prevención, la recuperación y la rehabilitación de las enfermedades, de forma tal que sitúe los 
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer así las demandas de 
salud a lo largo del ciclo vital, lo que se logra a través de una atención integral que responda a 
las necesidades sanitarias de la comunidad y que en su finalidad logre que las personas 
alcancen todo su potencial en cuanto a la salud, cumplan sus diversas funciones sociales y 
disfruten de la máxima calidad de vida que esté a su alcance. 
 
   Las autoras realizaron una sistematización a partir de la definición por la real academia de la 
lengua española en los Cervantes Diccionario Manual del vocablo actuación: ¨ f acción y efecto 
de actuar. ¨, actuar: ¨intr...1 ejercer actos o funciones propias de su cargo. Poner en acción. ¨ 

14
 y 

actuación desde la emitida por la Dr. C. Cáceres Diéguez en su tesis doctoral expresa ¨una 
formación posgraduada debe garantizar modos de actuación de acuerdo al objeto de la 
profesión, desplegar todas las funciones según las demandas del progreso socio-económico y 
cultural y las necesidades específicas del contexto laboral donde se desempeña el profesional.  
 
   La capacidad creativa y transformadora está en íntima relación con las funciones y el objeto de 
la profesión, implícitas en toda la actuación competente del profesional que se revelan en su 
desempeño eficiente, comprometido y exitoso, en estrecho vínculo con otros actores del 
proceso, integrados en equipos multidisciplinarios. 

15 
El modelo de promoción de salud propuesto 

por Nola. Pender, una de las teóricas de la enfermería, modelo de promoción de salud que 
plantea identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la salud e integrar 
hallazgos de investigación de tal manera que explica las relaciones entre los factores que se 
cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. 

16
  

 
   Se considera desde este enfoque, que la superación de los profesionales de enfermería para el 
mejoramiento de la actuación profesional en la prevención de los factores de riesgo en la 
cardiopatía isquémica tiene que ocuparse de la solución de problemas sociales con sentido 
participativo y colaborativo, con una integra actuación e impacto de la labor profesional propia de 
enfermería, que permita el intercambio y la  socialización de lo aprendido, que incremente la 
motivación y los intereses por la superación y el crecimiento personal e intelectual, al tiempo que 
involucre a todos los implicados en el proceso constructivo. 

   Para prevenir este tipo de enfermedades, disminuir sus complicaciones o recaídas y mejorar la 
calidad y esperanza de vida de las personas que las sufren, disponemos de herramientas como 
la promoción y prevención de la salud. Ambos, junto con la educación para la salud (EpS) son, 
según estudios desarrollados desde la conferencia de Alma-Ata, las mejores herramientas para 
lograr estos objetivos, así como los pilares fundamentales de la atención a la población. 

17
 

   El profesional de Enfermería debe ser capaz de aplicar en la práctica actual lo expuesto por las 
teóricas constituyendo la enfermería una ocupación basada en la experiencia práctica y en los 
conocimientos adquiridos a través de la repetición continuada de las acciones. Restrepo LC, 
señala: "(…) que prevenir es ante todo, ayudar a mejorar la capacidad de grupos y comunidades 
para movilizar redes de solidaridad, para diseñar y construir de manera conjunta su futuro, 
fortaleciendo los valores ciudadanos, la identidad cultural y los recursos para el manejo del 
conflicto (…)" 

18
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   Para Fabelo Corzo la Prevención Integral es un proceso educativo y formativo que promueve 
en el individuo, la familia y la comunidad, el conocimiento, el desarrollo de habilidades, destrezas 
actitudes, valores y hábitos de vida tendientes a estimular respuestas autónomas y creativas 
ante las diferentes situaciones que se presentan en la vida, centra la atención en las 
potencialidades del ser humano antes que en sus carencias y debilidades para que logre ser 
protagonista de su propio desarrollo y así construya su proyecto de vida. 

19 

 
    La Dr. C. Betancourt Pulsán en su tesis doctoral a partir de la sistematización teórica del 
conocimiento definió el Trabajo Preventivo como la adopción anticipada de medidas preventivas 
y formativas encaminadas a impedir que se produzcan incongruencias negativas entre la 
educación escolarizada y no escolarizada, el comportamiento individual y las exigencias 
sociales, cuyas consecuencias no transciendan al plano tanto psicológico como social y  
provoquen dificultades o signifiquen un peligro para el desarrollo adecuado de  la  personalidad 
del estudiante.

20 

 
   La Organización Mundial de la Salud define los programas de prevención y rehabilitación 
cardíaca, se asume la que ofrece la American Heart Association (AHA) en el año 2005 que 
define la rehabilitación cardiaca como el conjunto de intervenciones multifactoriales realizadas 
para optimizar la salud física y psíquica del cardiópata y para facilitar su integración social. 
También destinadas a estabilizar, enlentecer y lograr la regresión de la ateromatosis, consigue 
así reducir la mortalidad y morbilidad de estos pacientes. 

21
 

   En 2005, la edición de la Guía de Práctica Clínica sobre prevención y rehabilitación cardíaca 
de la American Heart Association (AHA) en colaboración con la American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) desarrolla estos conceptos que 
establece: “los servicios de prevención y rehabilitación cardiaca son integrales, incluyen 
evaluación médica, prescripción de ejercicio, modificación de factores de riesgo 
cardiovasculares, educación y consejo. Estos programas están diseñados para limitar los efectos 
psicológicos, reducir el riesgo de re infarto o de muerte súbita, controlar la sintomatología, 
estabilizar o revertir los procesos ateroscleróticos y mejorar el status psicosocial y laboral de los 
pacientes seleccionados.”

21
 

   Existen diferentes niveles de prevención de enfermedades, la forma clásica de conceptualizar 
los tipos de prevención es: la prevención primaria, orientada a la modificación de los factores de 
riesgo para que el individuo no enferme y la prevención secundaria orientada al diagnóstico 
precoz y tratamiento adecuado, a su vez la terciaria dirigida a evitar complicaciones. Estos 
constituyen los pilares fundamentales del objetivo de trabajo del equipo de salud en la Atención 
Primaria de Salud. 

22 

 
   Los programas de prevención son sistemas de actuación multifactorial con el objetivo de 
conseguir la máxima efectividad de los mismos, se recomienda de forma consensuada, que sean 
llevados a cabo por equipos multidisciplinarios preparados para atender cualquier urgencia 
cardiovascular, valorar individualmente la aparición de efectos adversos durante el 
entrenamiento, además de evaluar los factores de riesgo modificables en cada caso y las 
estrategias adecuadas de intervención sobre los mismos. 

22 

   Las autoras reconocen en el análisis realizado de las investigaciones la necesidad de 
profundizar en el tema desde la actuación profesional de enfermería para la prevención de los 
factores de riesgo en la cardiopatía isquémica en la Atención Primaria de Salud, aporta una 
definición operacional caracterizada por un patrón de enfoques mentales y determinados por los 
saberes, donde en lo descrito con anterioridad se evidencian escasos trabajos relacionados con 
el tema en lo particular desde la actuación profesional de enfermería, aunque la profesión en el 
país ha tenido un desarrollo estable durante los últimos años. 
 
   Sin embargo, no se ha trabajado la integración de estos enfoques en una propuesta para la 
superación profesional de enfermería, lo cual puede ser factible si se emprende una propuesta 
que busque mayor flexibilidad y variabilidad a la dinámica de la superación profesional, a través 
de un proceso participativo activo y colaborativo de investigación-acción, como método, que 
enfatice en una superación profesional de enfermería que integre las necesidades de 
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aprendizaje individuales y los requerimientos sociales de salud en el contexto social de cada 
participante y momento histórico. 
 
   La triangulación metodológica y la sistematización de los aportes de los autores hasta ahora 
mencionados y sobre la base de la crítica científica se define operacionalmente actuación 
profesional preventiva de Enfermería como un proceso activo que realiza el profesional de 
enfermería en el ejercicio de la profesión, caracterizado por un patrón de enfoques mentales 
establecidos por la acumulación de experiencias previas, que determinados por los saberes: ser, 
saber, hacer, saber hacer y saber transformar, que sustentado en el Proceso de Atención de 
Enfermería, como método de actuación, le permiten un conjunto de acciones dirigidas a impedir 
la aparición de riesgos para la salud en el paciente, familia y comunidad en su defecto la  
reducción de sus efectos. 
 

4. CONCLUSIONES  

   La actuación de enfermería en la prevención de los factores de riesgo de la cardiopatía 
isquémica posibilita elevar el estado de salud de la población y evita la aparición de sus causas. 
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