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Resumen

Introduccion: La rehabilitacién cardiaca (RC) es una estrategia para
el seguimiento y mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes
cardidpatas; evidencia beneficios y barreras para su desarrollo. El rol
del profesional de enfermeria esdeterminante por ser un gestoryarti-
culador del cuidado. Objetivo: Describir los beneficios, limitaciones
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Beneficios, limitaciones y rol del profesional
de enfermeria en la rehabilitacién cardiaca

y el rol del profesional de enfermeria en la rehabilitacién cardiaca.
Metodologia: Revision de la literatura a través de las bases de datos,
Scopus, Science Direct, Lilacsy PubMed - BVS. Se utiliz6 la estrategia
PICO para estructurar la pregunta de investigacion y la metodologia
PRISMA para la biisqueda y seleccion de contenidos. Criterios de in-
clusién: articulos en idioma espafiol e inglés, fecha de publicacién de
los Gltimos cinco anos. Se excluyeron articulos incompletos. Resul-
tados: Se seleccionaron 36 articulos, 58,3%: investigaciones de tipo
cuantitativo descriptivo, 30,6%: investigaciones con enfoque cualita-
tivo y 11,1%: revisiones sistematicas. La rehabilitacion cardiaca me-
jora la capacidad funcional de los pacientes cardiépatas, estilos de
vida y disminuye los reingresos hospitalarios. Baja derivacién, falta
de recursos econémicos, poca adherencia, son barreras para la RC.
Estudios demuestran el rol participativo del profesional de enferme-
ria; sin embargo, se requieren otras investigaciones que evidencien
el liderazgo. Conclusiones: La rehabilitacién cardiaca es una buena
estrategia para el seguimiento a los pacientes cardiépatas y mejora
su calidad de vida. Se debe enfatizar en mejorar la cobertura y adhe-
rencia a los programas de RC. Se requiere ampliar el conocimiento
desarrollando mas investigaciones sobre RC y enfermeria.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, rehabilitacién cardia-
ca, beneficios, limitaciones, enfermeria.

Abstract

Introduction: Cardiac rehabilitation (CR) is a strategy for monito-
ring and improving the quality of life of heart disease patients; it
shows benefits and also barriers to its development. The role of the
nursing professional is decisive for being a manager and articula-
tor of care. Objective: To describe the benefits, limitations and the
role of the nursing professional in cardiac rehabilitation. Methodo-
logy: Literature review through databases, Scopus, Science Direct,
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Lilacs and PubMed - BVS. The PICO strategy was used to structure
the research question and the PRISMA methodology for the search
and selection of content. Inclusion criteria: articles in Spanish and
English, publication date of the last five years. Incomplete articles
were excluded. Results: 36 articles were selected, 58.3%: descriptive
quantitative research, 30.6%: research with a qualitative approach
and 11.1%: systematic reviews. Cardiac rehabilitation improves the
functional capacity of heart disease patients, lifestyles and reduces
hospital readmissions. Low referral, lack of financial resources, poor
adherence, are barriers to CR. Studies show the participatory role of
the nursing professional; however, further research is required to
demonstrate the leadership role. Conclusions: Cardiac rehabilita-
tion is a good strategy for monitoring heart disease patients and im-
proves their quality of life. Emphasis should be placed on improving
coverage and adherence to CR programs. It is necessary to expand
knowledge by developing more research on CR and nursing.

Keywords: cardiovascular disease, cardiac rehabilitation, benefits,
limitations, nursing.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se ubican dentro de las pri-
meras causas de morbimortalidad en el mundo y mas de tres cuar-
tas partes de estas muertes ocurren en paises de ingresos medianos y
bajos, siendo los malos habitos de vida el motivo principal de riesgo
junto a la poca actividad fisica y al tabaquismo (1). Segin la Organi-
zacién Mundial de la salud (OMS) siete de las diez causas principales
de defuncién en 2019 fueron las enfermedades no transmisibles. El
74% de las defunciones en el mundo, en el ano 2019, correspondi6 al
grupo de enfermedades no transmisibles (ENT) (2). Segiin la misma
organizacion cada afno mueren alrededor de 15 millones de personas
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en el mundo cuyos grupos de edad estan comprendidos entre los 30y
69 afios (2). En Colombia se empieza a reconocer las ECV como causa
de morbilidad y mortalidad desde finales de los anos sesenta, adqui-
riendo importancia epidemioldgica en la siguiente década. En la ac-
tualidad las ECV estan entre los cinco primeros puestos en la lista de
las diez principales causas de mortalidad para el pais (3).

Los avances de la ciencia han permitido el aumento de la esperanza
de vida al nacer, pero también se han incrementado las enfermeda-
des cronicas no transmisibles como las cardiovasculares, lo que ha
hecho que los sistemas de salud orienten acciones para disminuir el
riesgo cardiovascular y fortalecer el seguimiento de los pacientes car-
didpatas (2).

La ciencia permanece en la busqueda continua de estrategias para el
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, constituyéndose
la rehabilitaciéon cardiaca como una alternativa para contribuir en la
disminucién de la morbilidad de las personas con enfermedades del
corazon. Segun la fundacién de cardiologia espanolay Hall etal, las fa-
sesdel programa de RC estan definidas asi: fase 1, también llamada fase
hospitalaria, una vez se estabiliza el paciente se llevan a cabo tareas de
autocuidado hasta que adquiera destreza para retomar las actividades
cotidianas; la fase 2 es ambulatoria, en esta se realizan actividades de
ejercicio monitorizado (fisioterapia) y se intervienen los factores de
riesgo; la fase 3, también conocida como fase de mantenimiento, en
ella se espera que el paciente logre una adherencia y seguimiento de
todas las recomendaciones impartidas por el personal multidiscipli-
nario y adopte un nuevo héabito de vida saludable (4) (5). Un estudio de
casos y controles realizado por Taylor et al (2019) evidencio que la acti-
vidad fisica aplicada en la rehabilitacién cardiaca ayuda a mejorar la
salud del paciente (6). Asi mismo el estudio de Su JJ, Yu DSF, Paguio
JT, concluyé que los programas de rehabilitaciéon cardiaca lograron
disminuir el riesgo cardiovascular y los reingresos hospitalarios (7).

114



Rol del profesional de enfermeria en procedimiento
v cuidado cardiorrespiratorio

La rehabilitacién cardiaca se fundamenta en diversas estrategias
para mejorar la funcién cardiaca de la personay, por ende, su calidad
de vida (6, 8, 9, 10), siendo para muchos el ejercicio fisico la base del
programa (6, 8, 11). Sin embargo, a pesar de los beneficios descritos
en los articulos revisados con relacion a la rehabilitacion; también se
encontraron barreras tanto en la implementacién de los programas
como en la cobertura; en el conocimiento de quienes la lideran, como
en la poca sensibilizacién frente a la importancia de programa de re-
habilitacién entre otros factores (12, 13, 14) que ponen de manifiesto
la necesidad de buscar estrategias que puedan disminuir las brechas
existentes en torno al tema.

Cabe resaltar el rol del profesional de enfermeria, quien es el en-
cargado de velar por la participacién, permanencia, realizacién de
sesiones y actividades que ayudan a dar cumplimiento a los progra-
mas de RC. Asi como, a educar continuamente a partir de las dudas
generadas en el proceso y a orientar a los pacientes en su recupera-
cion (15). No obstante, se requieren evidencias de los logros alcanza-
dos por profesionales de enfermeria que sean compartidos a través
de la socializacién de experiencias, o de productos de investigacién
que sirvan de ejemplo para programas de RC que atin no cuentan con
profesionales de enfermeria en su equipo de trabajo (16). Se requiere
que los profesionales de enfermeria tengan un mayor conocimientoy
empoderamiento de los programas de rehabilitacién cardiaca.

La rehabilitacion cardiaca es una oportunidad para que los pacientes
con enfermedad coronaria alcancen resultados positivos después de
una hospitalizacion (5). Las terapias integradas con ejercicio, segui-
miento al tratamiento, mantenimiento de estilos de vida, causan un
impacto positivo en la salud de las personas con enfermedad coronaria.

En el contexto epidemiolégico actual donde las enfermedades car-
diovasculares generan alta morbi-mortalidad se necesita de una so-
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ciedad mas informada para que, a través de la apropiaciéon de cono-
cimiento, genere estrategias para mejorar la calidad de vida de las
personas cardidpatas, siendo la rehabilitacién cardiaca una de ellas.
Los profesionales de la salud deben hacerse consientes de los dafios
que a largo plazo pueden causar las decisiones equivocadas en torno
al cuidado de la poblacién con problemas coronarios, sobre todo en
aquellos pacientes que se encuentran en proceso de rehabilitacion y
readaptacion.

El programa de rehabilitacién cardiaca (RC) debe ser de amplio cono-
cimiento por parte de los pacientes con problemas coronarios, su ad-
herencia fortalece el seguimiento y control de la enfermedad cardio-
vascular y, ademas, contribuye al mantenimiento de estilos de vida
saludables a través de las intervenciones realizadas. Para los pro-
fesionales de la enfermeria es relevante conocer y participar de los
procedimientos que incluyen la rehabilitacién cardiaca, fortalecerse
como equipo interdisciplinario para brindar una atencién integral a
los pacientes cardidpatas. Los profesionales de enfermeria deben de-
mostrar el liderazgo dentro del equipo interdisciplinario, como ges-
toresy articuladores del cuidado; avanzar en investigaciones basadas
en la evidencia cientifica con la mirada puesta en el mejoramiento de
la calidad de vida de los pacientes con enfermedades del corazén. El
objetivo de esta revision es describir los beneficios, las limitaciones y
el rol del profesional de enfermeria en la rehabilitaciéon cardiaca.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) incluyen un grupo de tras-
tornos del corazoén y de los vasos sanguineos y constituyen la mayor
causa de mortalidad; correspondié a 17,7 millones de personas en el
2015 y representaron el 31% de todas las muertes en el mundo (17).
Junto con el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son
responsables de mas del 80% de las muertes prematuras por enfer-
medades no transmisibles (ENT). Incluyen patologias como cardio-
patias isquémicas, reumaticas y las congénitas, ademas, las enferme-
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dades cerebrovasculares. Su causa esta relacionada con factores de
riesgo como la inactividad fisica, tabaquismo, obesidad, consumo de
alcohol, dietas poco saludables y enfermedades como la hipertensién
arterial, hiperlipidemia y diabetes.

La rehabilitacion cardiaca (RC) se presenta como alternativa para
mejorar la evolucion de la enfermedad cardiovascular; debe conside-
rarse parte del tratamiento global de las personas con enfermedades
cardiovasculares con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
por estas causas. Se trata de un conjunto de intervenciones enfocadas
amejorar la condicioén fisica, mental y social de los pacientes con car-
diopatias. También incluye el acondicionamiento cardiaco y la pre-
vencion secundaria en pacientes con perfil de riesgo cardiovascular
elevado (18). Es un proceso organizado por fases en la que el paciente
inicialmente es apoyado para que retome sus actividades cotidianas
y de autocuidado y posteriormente realice actividades de ejercicio
monitorizado; en su etapa final o de mantenimiento, el objetivo esta
centrado en que el paciente logre adherencia a todo el proceso de re-
habilitacién (4).

Metodologia

Se realizé una revision de la literatura con el fin de seleccionar, recopi-
lar y sintetizar resultados de investigaciones con diferentes enfoques,
relacionados con los beneficios, las limitaciones y el rol del profesional
de enfermeria en la rehabilitacién cardiaca en pacientes con enferme-
dad coronaria; ademas, de profundizar en el conocimiento e identi-
ficar las brechas existentes del fendmeno a estudiar. La sintesis de la
informacién se recopilé en una base de datos del Programa de Micro-
soft Excel, esto permiti6 el analisis y la comparacién de la informacién
aportada en cada uno de los articulos seleccionados para la revision; el
disefio metodolégico propuesto permitié dar respuesta a la pregunta
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de investigacidn: ;Cudles son los beneficios, las limitacionesy el rol del
profesional de enfermeria en la rehabilitacién cardiaca?

En el desarrollo de esta investigacion se llevaron a cabo los siguientes
pasos:

1. Una vez se tom¢ la decisién del fendmeno a estudiar, se planted
la pregunta de investigacion, utilizando la estrategia PICO; para la
busqueda sistematica de literatura se utilizaron descriptores DecS:
rehabilitacion cardiaca, rehabilitacién cardiaca multidisciplinaria,
rehabilitacién cardiaca y enfermeria (cardiac rehabilitation, multi-
disciplinary cardiac rehabilitation, cardiac rehabilitation and nur-
sing) y operadores boléanos “AND” y “OR”; los motores de biisqueda
utilizados fueron Scopus, Science Direct, Lilacs y PubMed - BVS.

2. Se definieron los criterios de inclusién y de exclusién como: arti-
culos con fecha de publicacién igual o inferior a 5 afios; idioma inglés
y espanol, publicaciones a nivel nacional e internacional y articulos
que dieran respuesta a la pregunta de investigacion.

3. Clasificacion segun ejes tematicos seleccionados, en este caso, rela-
cionados con los beneficios, limitantes y el rol del profesional de en-
fermeria en la rehabilitacién cardiaca.

4. Evaluacidon de los articulos seleccionados teniendo en cuenta la
guia CasPe.

5. Anadlisis e interpretacién de los resultados, en el que se obtuvo, de
acuerdo a lo consolidado en la Declaracién PRISMA un total de 1.197
articulos de los que se seleccionaron 36 que cumplieron con los crite-
rios (ver anexo 1), igualmente, se elabor6 una base de datos en forma-
to Excel enla que se consignd la siguiente informacioén: titulo de cada
investigacion, autor, ano, propoésito del estudio (objetivo), disenno me-
todolégico de investigacion, y resultados obtenidos del articulo; todo
esto con la finalidad de dar orden a la investigacién e informacién
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encontrada. La recopilacién de articulos se realizé durante los meses
marzo a julio del 2021.

6. Aspectos éticos: Es una investigacion sin riesgo ya que la informa-
cién se obtuvo de fuentes secundarias. Se cumplié con los criterios
éticos de respeto por la propiedad intelectual, respetando las pala-
bras de los autores mediante las citaciones. La investigacion tuvo en
cuenta los principios y cédigos de la buena practica ética y de bioéti-
ca. Al tratarse de unarevision de alcance, esta investigacion no requi-
ri6 aval del Comité Etico por parte de la Universidad.

Figural. Prisma.

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y registros

Registros eliminados antes de la
Registros identificados seleccion: (n=502)
de bases de datos. Registros duplicados
Pubmed:587, eliminados- (n=207)
Scopus: 405, BVS: 84, [+ ’
Scient Direct:121 Registro eliminado por otras
(n=1.197) razones. (n=200)
Registros i .. Registros excluidos (n=198)
examinados:(n=288) Registros en base a la
estrategia PICO

Informes evaluados

para la elegibilidad
(n=90) .
Reportes excluidos: (n=54)
Razdn 1: afio
- Razon 2: tema
Reporte de total de Razon 3: articulos incompletos
estudios incluidos:
(n=36)

Fuente: elaboracion propia
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Resultados

Mediante revision de la literatura cientifica se definieron 36 articulos
para el andlisis final: 21 articulos producto de investigaciones cuanti-
tativas descriptivas, 11 articulos correspondientes a investigaciones
cualitativas y 4 articulos fueron revisiones sistematicas y de alcance.
Losestudios variaron en el tamano de la muestra siendo las investiga-
ciones de tipo cuantitativa las mas representativas.

Tabla 1. Clasificacién de articulos seleccionados

Tipo de investigacion Total, articulos %
Investigaciones cuantitativas
descriptivas 21 58,3
Investigaciones cualitativas

11 30,6
Revisiones sistematicas y de
alcance 4 11,1
Total, de articulos

36 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Los contenidos analizados permitieron establecer 3 ejes tematicos
que dan cumplimiento al objetivo de la investigacién: 1. Beneficios
de la rehabilitacion cardiaca, 2. Limitaciones de la rehabilitacién car-
diaca, 3. Rol del profesional de enfermeria.
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Figura 2. Ejes tematicos.

i 0
Beneficios ———— Articulos (45%)
n=16
imi Articulos (19%
Rehabilitacién Limitantes  — =7( %)
cardiaca .

Rol del , .
profesionalde Articulos (36%)

enfermeria n=13

Fuente: elaboracion propia

Beneficios de la rehabilitacion cardiaca

Uno de los aspectos fundamentales presentes en la rehabilitacién de
pacientes cardiopatas es el ejercicio; dos estudios revisados en esta in-
vestigacion mostraron como resultado el analisis de datos de 13 ensa-
yos que evaluaron el impacto de la rehabilitacién cardiaca basada en
el ejercicio, en el que se evidenci6 que los pacientes presentaron me-
joras en el proceso a los 12 meses de seguimiento, respaldando reco-
mendaciones de Clase I de las guias clinicas internacionales sobre la
necesidad de incluir a todos los pacientes con IC en estos programas
(6). Elsegundo, indag6 la relacion de actividad fisica con enfermedad
de las arterias coronarias en 24 estudios realizados entre los anos 1975
y 2018, evidenciando favorabilidad de la capacidad funcional, menos
reingresos hospitalarios y baja mortalidad (8, 11).

Mas del 75% de incidencia de enfermedades cardiacas se deben a in-
adecuados habitos, especialmente en la alimentacién, inactividad fi-
sica, tabaquismo (9); en este sentido, en la rehabilitacion cardiaca se
hace énfasis en aspectos como ejercicio supervisado, asesoramiento
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para dejar de fumar, educacién sobre medicamentos y estrategias de
reduccidn del estrés (6); tiene en cuenta otros factores como la vo-
luntad y disciplina del paciente y, el apoyo familiar que representa
mayor motivacién para este (19). Se trata de una suma de actividades
necesarias paraayudar a las personas cardidépatas a mejorar su condi-
cidn fisica y, por consiguiente, su salud mental y social.

A pesar de los beneficios que ha demostrado la rehabilitacién car-
diaca la adherencia no es la esperada debido a que la mayoria de los
pacientes cardiépatas no son informados acerca de las ventajas que
tiene el programa en el mejoramiento de su calidad de vida, por
ejemplo, un estudio realizado en Polonia cuyo objetivo fue evaluar
los patrones de derivacién y participacién de la RC, encontré que fue
baja en personas mayores, desempleadas y en pacientes sometidos a
intervencion coronaria percutanea electiva; sin embargo, se eviden-
cié mayor probabilidad para dejar de fumar, controlar la glucosa y
mejorar la calidad de vida en los participantes (10).

Un estudio controlado, aleatorizado y metacéntrico (QUALI-REHAB),
que evalué el impacto de un programa combinado de rehabilitacién
cardiaca en el centro y en el hogar en la calidad de vida de los ado-
lescentes y adultos jovenes (de 13 a 25 afos) con cardiopatia corona-
ria, mostré cambios positivos en el puntaje de calidad de vida entre el
inicio y el seguimiento a los 12 meses (20); mientras que otro estudio
evaluo los efectos de RC en la salud de los pacientes con enfermedad
coronaria, los resultados obtenidos se relacionaron con mejoramien-
to de estilo y calidad de vida y, la reduccién del reingreso hospitala-
rio; el estudio se realizé mediante tele vigilancia (7).

Se estima que a nivel mundial 17,5 millones de pacientes fallecen por

distintas enfermedades cardiacas incluyendo principalmente enfer-
medad coronaria, accidente cerebrovascular, corazén reumatico e in-
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farto de miocardio (21). Diversos estudios han demostrado que la RC es
una solucién comprobada que funciona para pacientes aplicando en-
trenamiento con ejercicios, educacién y asesoramiento constante (22),
sobre todo si es domiciliaria y si el paciente es un adulto mayor (23).

Una investigacion realizada en poblacién adulta mayor evalud 27
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada, con-
cluyendo que la edad es un factor que interfiere con la recuperacion
(24); otro estudié evalud la efectividad de la rehabilitacién cardiaca
precoz en la seguridad del paciente con Infarto Agudo de Miocardio
realizado predominantemente en personas mayores de 60 anos de gé-
nero masculino, este demostré una evoluciéon favorable en el que la
sobrevivencia fue del 82,3% de pacientes a quienes se les brind6 RC;
hecho relevante ya que el 18% de los sobrevivientes a este tipo de in-
farto reinciden en un nuevo episodio de enfermedad cardiovascular
(25, 26).

Otros estudios evaluaron las percepciones de pacientes respecto a los
programas de RC; por un lado, se entrevistaron 28 personas someti-
das a una RC integral y, por otro lado, se midieron las percepciones
de los pacientes en ejercicios 2 anios después de su intervencién, com-
probando que contribuyé a mayor conocimiento relacionado con la
enfermedad, ganancias funcionales e incremento de bienestar psico-
social (27). En otra investigacion, se indago sobre la percepcion de los
pacientes acerca de los beneficios de participar en un programa de
RC, en la que manifestaron sentir una recuperacién mas rapida con
mejoras en cuanto a la implementacién de dieta saludable, ejercicio,
manejo del estrés y apoyo de otros pacientes con complicaciones si-
milares. También el estudio identificé la causa de no asistencia: por
falta de voluntad en un 19,3% de pacientes, el traslado a otro servicio
hospitalario en 10,6% y compromisos laborales en 7,3% (28).
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Limitantes de la rehabilitacion cardiaca

Diversos estudios evidencian las brechas existentes en torno a la ac-
cesibilidad a los programas de rehabilitacién cardiaca, por parte de
las personas con problemas coronarios, siendo mas evidente en pai-
ses en via de desarrollo, donde problematicas como la financiacién,
los ingresos dirigidos al sector salud que son bajos, se convierten en
grandes barreras, 1o que es preocupante teniendo en cuenta que las
ECV ocupan el primer puesto en mortalidad a nivel mundial; suma-
do a esto, las condiciones econémicas de los pacientes son precarias
y las inscripciones a programas por parte médico-asistencial son de-
ficientes (12, 7). En América Latina y el Caribe, el 30% de los paises no
tienen RC disponible (13).

Otros estudios sefialan la falta de empoderamiento del personal asis-
tencial en lo relacionado con la rehabilitacién cardiaca, el descono-
cimiento de las personas cardidpatas sobre los beneficios que brin-
dan los programas de RC (14, 12) y la percepcién de no poder iniciar
el proceso por factores como: incapacidad o fatiga que impiden rea-
lizar actividades fisicas debido a reduccién de tolerancia al ejercicio
en potencia aerdbica, pero sigue siendo seguro y eficaz con acompa-
namiento profesional (29). Estudios relacionados con el componente
social asocian la baja adherencia de la RC, por parte de los pacientes
cardidpatas, a los compromisos laborales y tareas cotidianas, argu-
mentando demanda de tiempo y esfuerzo que termina afectando su
continuidad en el programa (14).

Las barreras relacionadas con la atencién médica incluyen las bajas
tasas de derivacion en las que se evidencia menos probabilidad que
un médico de atencién primaria derive a los pacientes a RC que un es-
pecialista, estimando una tasa de remision de 60% aproximadamente
(30). En algunos casos, no se ha probado la eficacia de estos progra-
mas, como en la RC alargo plazo para pacientes con insuficiencia car-
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diaca que son mayores, fragiles o que viene acompanada de fraccién
de eyeccion conservada (31, 24). Otra investigacion, que consistié en
entrenamiento fisico e intervencién psicoeducativa concluyé que se
presentaron desafios existenciales y psicolégicos, asi como proble-
mas musculoesqueléticos en los participantes después de una cirugia
de valvulas cardiacas (32).

En términos generales acciones como: falta de recursos econémi-
cos, poca adherencia a la rehabilitacién cardiaca, cantidad limitada
de programas y falta de conocimiento sobre el servicio, son barreras
que refieren diferentes estudios en cuanto al uso de la rehabilitacién
cardiaca como alternativa en el proceso de recuperacién de personas
cardidpatas.

Rol de enfermeria en la rehabilitacion cardiaca

Es una realidad que la tecnologia actualmente representa un apoyo
endiferentes areas, incluidala salud, proporcionando una forma mas
eficiente de trabajar, ayudando al cuidado y educacién de la persona.
El uso de la tecnologia es fundamental en el proceso de RC y ha
resultado efectivo, se apoya en el uso de herramientas como las cintas
rodantes con senderos para caminar con realidad virtual incluyendo
educaciéon grabada en audio (33, 34). El profesional de enfermeria
desempena un papel fundamental en el proceso de cuidado del
paciente, formando parte de un equipo interdisciplinario del
programa de RC, cuyo rol esta orientado a velar por la participacién,
permanencia, realizaciéon de sesiones y actividades que conllevan
al seguimiento de los procesos, asi como a educar continuamente a
partir de las dudas generadas. (15, 19, 35) Es un trabajo conjunto entre
médico, paciente y enfermeria donde una labor eficiente de este
ultimo puede llegar a reducir los reingresos de pacientes hasta en un
30% (33, 34, 36, 36).

125



Beneficios, limitaciones y rol del profesional
de enfermeria en la rehabilitacién cardiaca

Los factores de riesgos cardiovasculares son un hecho evidente y los
programas de RC ayudan a prevenir la morbimortalidad gracias a
cambios de comportamiento en los pacientes para lograr su autocon-
trol, donde se busca modificar estilos de vida en un proceso de acom-
panamiento del profesional enfermero que resulta fundamental para
larecuperacién de estas personas después de un evento coronario, en
un desarrollo por fases que lo retornan paulatinamente a una vida
cotidiana, donde la rehabilitacién es tanto hospitalaria como ambu-
latoria y de mantenimiento (37) con informacidon clara y oportuna
que garantice continuidad y culminacién del programa de rehabili-
tacién cardiaca (38, 39, 23, 30, 40).

Enla India, un estudio evalué la influencia de un programa de RC di-
rigido por enfermeras sobre la calidad de vida y los parametros biofi-
siologicos en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, realizando
seguimiento de uno a tres meses sobre la calidad de vida de los parti-
cipantes, confirmando que la puntuacién aumenté para el grupo de
la intervencién en relacién al grupo de control (34); caso similar al
ocurrido en un estudio descriptivo realizado con 96 pacientes de un
hospital de Cuba, de los cuales el 70% que estuvieron encaminados a
la rehabilitacién precoz evolucionaron favorablemente (25). En otro
estudio se abarco un total de tres ensayos con 329 pacientes para ob-
servar efectividad de RC domiciliario dirigido por enfermeras des-
pués de una cirugia de injerto de derivacion de la arteria coronaria en
un seguimiento de 6 meses que mostraron mejoras en su calidad de
vida a los dos meses (aunque recomiendan mas ensayos para mayor
confiabilidad de resultados) (37, 41).

Un estudio cualitativo exploro las percepciones en enfermeria sobre su

papel en la RC domiciliaria, en el que los resultados fueron positivos
conrelacién al apoyo oportuno, conocimiento, habilidades y experien-
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cia que les permitié desarrollar con éxito su labor (16). La hipdtesis del
estudio se planteé bajo la percepcion que se tiene del poco conocimien-
to sobre la experiencia de los mentores que facilitan estos programas.
No obstante, una investigacion en Espana mediante encuesta a 126 en-
fermeros antes y después de un curso virtual en prevencién secunda-
ria cardiovascular, cronicidad en paciente cardiovascular, adherencia
al plan terapéutico y protocolizacién del seguimiento, evidenci6 falta
de conocimiento en el procedimiento y poca comunicacién con el pa-
ciente en un 73% de los participantes (42).

Otra investigacién en Dinamarca determiné que cuando los pacien-
tes eran interceptados por el personal de enfermeria después de la
realizacion de una intervencion coronaria habia mayor voluntad de
inscribirse en rehabilitacién cardiaca (41). Un hecho positivo para la
funcién del profesional de enfermeria y para los beneficios de aplicar
RC, pero que deja claro la necesidad de mejorar disposicién de apren-
dizaje y compromiso con su labor (42).

Discusion

La rehabilitacion cardiaca esta orientada a contribuir en la recupera-
cion y disminucion del riesgo cardiovascular de una persona cardio-
pata (6); es un proceso que evoluciona con el tiempo y en el que se ha
demostrado multiples beneficios, pero también muchos aspectos por
mejorar. De acuerdo con esta revision, se evidencia la importancia del
ejercicio fisico dentro del proceso de recuperaciéon con RC (6, 8, 11), no
obstante, hace falta mas adherencia a los programas de RC (10); esto ha
hecho que se creen estrategias en busca de mayor practicidad y facili-
dad de acceso, siendo el uso de la tecnologia una alternativa; los ejer-
cicios a partir de realidad virtual, programas educativos grabados (33,
34) y tele vigilancia para hacer seguimiento al paciente, son estrategias
que se desarrollan aiin sin que el profesional pueda estar cerca (7).
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Sin embargo, otros estudios sefialan como relevantes las intervencio-
nes cara a cara, como la investigacion realizada por profesionales de
enfermeria, sobre todo en el caso de la toma decisiones para inscri-
birse en RC (43). Otro de los aspectos que puede facilitar el acceso a
estos programas de RC es la atencién en el hogar (20, 23, 28) que re-
suelve el problema para el paciente en torno al desplazamiento hasta
el centro de RC. (13).

A pesar de los beneficios demostrables de 1a RC, se hace énfasis sobre
la necesidad de implementar mas ensayos que permitan conocimien-
tos profundos sobre el impacto real dela RC (11, 41); es de resaltar, que
aunque se requiere mas investigacion y desarrollo se ha comprobado
que funciona y le devuelve calidad de vida a un porcentaje de la po-
blacién cardiépata (8, 6,11, 9, 21, 32); no obstante, se enfatiza en que la
probabilidad de mejoria incrementa de acuerdo a las condiciones es-
pecificas de cada paciente, y este es precisamente otro de los aspectos
que la ciencia debe lograr para aumentar los niveles de recuperacién
a mas pacientes con condiciones particulares y con menor disponibi-
lidad para tomar los programas de RC.

No obstante, esta revision de literatura encontré articulos que descri-
ben el rol del profesional de enfermeria en este campo, se requieren
mas investigaciones que lo visualicen como un actor determinante
en la recuperacién del paciente, no solo en el rol técnico sino en el rol
educador para la motivacion a culminar el programa de RC y lograr
disminuir los indices de reincidencia (15, 16, 5). Una responsabilidad
que en el contexto actual puede generar presion debido a las limitan-
tes existentes alrededor de la RC, relacionadas no directamente con
la atencién, sino con factores propios de los sistemas de salud y los
costos de los programas de RC, pero si con la necesidad de una forma-
cién apropiada y una educacién continua sobre RC.
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Conclusiones

Los estudios analizados en esta revision de alcance permiten conocer
el impacto generado por los procesos de RC en pacientes cardiépatas
en cuanto alarecuperacion de calidad de vida. Sin embargo, también
ponen en evidencia la necesidad de seguir avanzando en el cierre de
brechas, ya que se muestran barreras como: la falta de cobertura; los
costos de los programas de RC; el desconocimiento tanto de los usua-
rios como de los profesionales sobre la existencia de programas de
RC, el funcionamiento de estos y la derivacién de pacientes que pue-
den beneficiarse de ellos. La rehabilitacion cardiaca es una estrategia
que incide de manera positiva en la recuperacién de los pacientes car-
didpatas, de un lado, mejora el control y seguimiento alos pacientesy
de otro lado, mejora los estilos de vida disminuyendo la morbi-mor-
talidad.

Este analisis hace un aporte al lector, no solo en el conocimiento de
los beneficios, limitaciones y rol del profesional de enfermeria en la
rehabilitacién cardiaca, sino también en la sensibilizacién sobre la
importancia de un programa que mejore las condiciones de los pa-
cientes con enfermedad del corazén, que cambie su calidad de vida y
pueda integrarse a su cotidianidad. Una sociedad informada y sensi-
bilizada contribuye a la insercién de este grupo de personas a los pro-
gramas de RC de manera oportunay con conviccién de los beneficios.

El profesional de enfermeria desempena un papel fundamental en el
proceso de recuperacioén de personas cardiépatas, identificando que
el acompanamiento de estos profesionales ha demostrado ser positi-
vo para los pacientes en los resultados durante y después de tomar
el programa de rehabilitacién cardiaca, bien sea con cuidados desde
hospitales o de forma domiciliaria; por tanto se estd cumpliendo el
propésito de la RC que es mejorar la calidad de vida de una persona
después de un problema coronario.
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Por otra parte, en la revisién de los articulos, en algunos, se identifi-
c6 la falta de conocimientos y también falta de empoderamiento de
los profesionales de enfermeria en el acompanamiento a personas
cardidpatas, asi como pocas investigaciones que aporten al conoci-
miento cientifico basado en la evidencia, liderada por profesionales
de enfermeria.

Limitaciones del estudio

En medio de la busqueda en las diferentes bases de datos se encontra-
ron limitantes como articulos incompletos, otros presentaban solo el
resumen y no permitian su descarga, trabajos duplicados, también
se identific6 pocos estudios relacionados con el rol del profesional de
enfermeria en el equipo multidisciplinario actualizados.

Conflicto de interés
Las autoras declaran que no existié conflicto de intereses en esta in-
vestigacion.
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