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RESUMEN

Introduccion: El rol de enfermeria en la fase 1 de los programas de rehabilitacion
cardiaca es de suma importancia, estd enfocada en la educacién, a disminuir
factores de riesgos y a la movilizacion temprana, la esencia de la enfermeria es
ayudar al paciente en el autocuidado después de algin evento cardiovascular. El
objetivo de la revision fue definir el rol de Enfermera en la rehabilitacion cardiaca
en la fase 1. Método: se realiz6 una revision narrativa con busqueda en las
bibliotecas de las bases de datos Cochrane, Pubmed, Google Académico,
Scielo, utilizamos términos de texto libre y descriptores: phase 1, nursing, cardiac
rehabilitation con sus correspondientes ecuaciones booleanos. Resultados: Se
identificaron tres (3) categorias importantes: la enfermera como educadora, la
enfermera como parte de un equipo multidisciplinario y la enfermera como
proveedora de cuidados. En ellos se destaca el rol contribuyendo significativamente
a la mejora de la salud cardiovascular, la calidad de vida y la prevencion de
complicaciones posteriores a eventos cardiacos. Como parte de un equipo
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multidisciplinario, colabora estrechamente con cardiologos, fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud para asegurar una atencion integral y coordinada que es
vital para optimizar los resultados del programa. Conclusion: Las enfermeras
desempefian un rol crucial en la primera fase de rehabilitacion cardiaca al educar a
los pacientes sobre el manejo de sintomas y la adopcion de nuevos habitos, lo que
mejora la adherencia al tratamiento y reduce complicaciones, reingresos
hospitalarios y morbimortalidad. Ademas, son miembros clave del equipo
multidisciplinario, colaborando con otros profesionales para ofrecer una atencion
integral, coordinar intervenciones y gestionar factores de riesgo. Su labor también
incluye proporcionar cuidados esenciales como movilizacion temprana y orientacion
pre y postquirdrgica, contribuyendo significativamente a la recuperacion fisica y
adaptacion psicosocial del paciente.

Palabras Clave: Rehabilitacion cardiaca, enfermeria, revision literatura.

ABSTRACT

Introduction: The role of nursing in phase 1 of cardiac rehabilitation programs is of
utmost importance, it is focused on education, reducing risk factors and early
mobilization, the essence of nursing is to help the patient in self-care after some
cardiovascular event. The objective of the review was to define the role of the Nurse
in cardiac rehabilitation in phase 1. Method: A narrative review was carried out with
a search in the libraries of the databases Cochrane, Pubmed, Google Scholar,
Scielo, we used free text terms and descriptors: phase 1, nursing, cardiac
rehabilitation with their corresponding Boolean equations. Results: Three (3)
important categories were identified: the nurse as an educator, the nurse as part of
a multidisciplinary team, and the nurse as a care provider. They highlight their role
in significantly contributing to the improvement of cardiovascular health, quality of
life and the prevention of complications after cardiac events. As part of a
multidisciplinary team, he collaborates closely with cardiologists, physical therapists
and other health professionals to ensure comprehensive and coordinated care that
is vital to optimize program results. Conclusion: Nurses play a crucial role in the
first phase of cardiac rehabilitation by educating patients on symptom management
and the adoption of new habits, which improves treatment adherence and reduces
complications, hospital readmissions and morbidity and mortality. Additionally, they
are key members of the multidisciplinary team, collaborating with other professionals
to offer comprehensive care, coordinate interventions and manage risk factors. Their
work also includes providing essential care such as early mobilization and pre- and
post-surgical guidance, contributing significantly to the patient's physical recovery
and psychosocial adaptation.

Keywords: Cardiac rehabilitation, Nursing, Review Literature
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares estan en aumento a nivel mundial, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el afio 2021, se calculé que
fallecieron aproximadamente dos millones de persona a causa de las enfermedades
cardiovasculares, en las que destacan la cardiopatia isquémica, el infarto agudo al
miocardio (IAM) y la enfermedad cardiaca hipertensiva. Panamé no escapa de esta
realidad, las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) para el afio
2022, mas de 4,000 personas mueren anualmente por enfermedades cardiacas. En
consecuencias al gran impacto de las enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial, la rehabilitacién cardiaca (RHC) es parte fundamental para reducir la
morbimortalidad de las personas que la padecen.

De acuerdo con Pérez Gonzalez (2021), el 50% de las personas que podrian
beneficiarse de la rehabilitacion cardiaca tienen mas de 65 afios, la utilizacion de
estos programas es limitada. Solo el 14% de los pacientes con cardiopatia
isquémica y el 31% de los sometidos a revascularizacion coronaria participan en
ellos. Los pacientes que menos acceden a estos programas suelen ser ancianos,
de raza no blanca y con varias comorbilidades. Los objetivos de la rehabilitacion
cardiaca son disminuir la mortalidad, la morbilidad y el riesgo cardiovascular, asi
como mejorar la calidad de vida, aumentar la capacidad funcional y reducir los
reingresos y los costos de atencion. Ademas, existe una relacion significativa entre
la cantidad de sesiones de rehabilitacion y los beneficios en la salud a largo plazo.

Los programas de rehabilitacion cardiaca tienen una baja tasa de utilizacion.
También se observa que muchos pacientes reciben el alta y abandonan el hospital
sin haber sido referidos a un programa de rehabilitacion cardiaca. (Cano de la
Cuerda,R,et al.,2012)

Debemos tener en cuenta que la RHC es mucho méas que la realizacién de
actividades fisicas, que por supuesto, es el gran objetivo que lograr luego de sufrir
un evento cardiovascular pero también se incorporan otros aspectos importantes
gue mejoren la capacidad funcional y la calidad de vida. Desde esta perspectiva las
intervenciones principales de la enfermera dentro de este programa van dirigidas a
trabajar con los factores de riesgos cardiovasculares, la adherencia al tratamiento
y la educacion en salud tanto al paciente como a la familia.

El programa de rehabilitacién cardiaca tradicional esta compuesto por varias fases
gue varian entre protocolos, pero que lo podemos coincidir en fase 1, 2 y 3. En
cuanto a la fase 1 de la rehabilitacion cardiaca, se da inicio en el &rea hospitalaria
justo después de la fase aguda del evento cardiovascular con el objetivo de reducir
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los efectos conocidos del reposo prolongado. Burdiat, (2014), nos dice que el
programa de RHC en su fase 1 se busca que el paciente comprenda su
enfermedad, la acepte, tenga una adherencia a su tratamiento farmacoldgico,
cambios en el estilo de vida, alimentacion, control de factores de riesgo
cardiovasculares, mejoras en su estado de animo y en su vida sexual.

Barros et al. (2014) afirman que la fase 1 del programa de RHC “modifica de manera
positiva y mejora la capacidad fisica del paciente y mitiga la permanencia en
decubito prolongado que puede manifestar la presencia de trastornos de la
movilidad articular” (p. 77). Es importante mencionar que la enfermera ha realizado
de manera empirica actividades que corresponden a la fase 1 de la rehabilitacion
cardiaca, cuando por ejemplo reincorpora al paciente postquirtrgico cardiovascular
de la cama al sillon, este simple movimiento estéd establecido en la fase 1 como
parte de la movilizacion precoz.

Por lo antes mencionado, la enfermera en esta la fase 1 de los programas de RHC
juega un papel importante ya que busca acortar la fase aguda de la enfermedad y
gue la estancia sea cada vez mas corta.

El objetivo de esta revision narrativa es definir el rol de enfermeria en la fase 1 del
programa de rehabilitacién cardiaca descrito en la literatura existente.

Método: Se llevd a cabo una revision narrativa de articulos publicados entre 2014
y 2024. Para esta revision, se consultaron las bases de datos Cochrane, Google
Académico, Scielo y PubMed. La busqueda se realizé entre enero y julio de 2024.

Estrategia de Busqueda: para realizar la busqueda incluimos palabras clave de
Medical Subjetc Headings, se us6 como texto libre y el uso de los booleanos “AND”
y “OR” de esta manera combinarlos en cuanto a la busqueda del tema. Los
descriptores que utilizamos fueron: “Cardiac Rehabilitattion”, “Nursing”, “Nursing
role”, “Phase 17, “Intervention in cardiovascular Rehabilitation”. En la base de datos
se unieron con el conector OR los términos en la misma (“Cardiac Rehabilitattion”,
Phase 1”) y lo relacionado con enfermeria (“Nursing”, “Nursing role”) (“Intervention

in cardiovascular Rehabilitation”); ambos grupos se unieron con el conector AND.

Criterios de seleccion: se incluy6 para esta revision narrativa articulos de textos
completos y resumenes, ensayos controlados aleatorios, revision sistematica y
metaanalisis, en idioma inglés, portugués y espafol. Se excluyeron aquellos
estudios que no hicieran referencia a actividades o funciones de la enfermera en la
fase 1 de rehabilitacion cardiaca.
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Para la revision de los articulos se procedio a evaluar la calidad del estudio por los
investigadores de forma separadas y luego se discutié grupalmente para disminuir

los sesgos en la seleccion. Para la extraccion de datos se disefié una tabla en la
gue se esnecificA el titlln v Ing nrincinalec annrtee en el dianrama 1 <2 myestra el

resultado
Articulos encontrados
[=
'§ Google )
g PU?;’(’)ED académico Cocrlz;r:ne Snc_'gg’
= | (=900 (n=1,700) (n=99) (n=289)
s T
(n=3,817)
Articulos excluidos
o » Tras primera lectura por titulo y abstarc (n=1,500)
E » » por duplicado (n=2,000)
S » Tras lectura de texto completo (n=288)
3.788
~C
2 Articulos incluidos en la revision
2 (n=29)
=
Diagrama 1: Flujograma de resultados de busqueda
RESULTADOS

Tras la revision de la bibliografia se identificaron un total de 3,817 articulos, de los
gue se excluyeron 1,500 (39.2%), tras una primera lectura por titulo o resumen y
2,000 (52.3%), por estar duplicado. Posteriormente se excluyeron 288 (7.54%)
articulos tras su lectura a texto completo por no cumplir los criterios de inclusion,
por lo que se consideré para su analisis un total de 36 (0.94%) estudios para esta
revision narrativa. Los articulos seleccionados fueron variados, entre ellos cinco de
estudios cuasiexperimental, cinco (5) estudios de revision, cuatro de orientacion,
cuatro de estudios de cohortes, cuatro de metaanalisis, tres de estudio descriptivo
y cuatro de revision sistematica. Tres examinadores revisaron de manera
exhaustiva los diferentes articulos para determinar la elegibilidad y obtener articulos
de relevancia con nuestro tema a tratar.

Una vez revisado los 36 articulos que describian el rol de enfermeria en la
rehabilitacion cardiaca en fase 1, se organiz6 la informaciéon para su mejor analisis
identificando tres (3) categorias las cuales son: la enfermera como educadora, la
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enfermera como parte del equipo multidisciplinario, y la enfermera como proveedora
de los cuidados.

ENFERMERA COMO EDUCADORA

La Enfermera brinda educacién de calidad a todos los pacientes dentro del
programa de RHC, siendo una actora fundamental en el proceso de cambio en la
actitud del individuo, realiza actividades educativas adaptadas a las necesidades
de los pacientes y en fortalecer la adherencia al tratamiento luego de un evento
cardiaco. Teniendo en cuenta que la importancia de la educacion en la fase 1 del
programa va encaminada a disminuir complicaciones y repercusiones luego de una
cirugia cardiaca o un evento cardiaco, logrando mejorar la capacidad funcional de
cada paciente (Moreno et al., 2011)

Andrade et al. (2014), sostienen que es esencial que las enfermeras se integren
completamente en la practica de la rehabilitacion a través de una educacion y
formacion adecuadas. Esto no solo mejorara la eficiencia del proceso de
rehabilitacion, sino que también fortalecera su influencia en los servicios de
rehabilitacion en general.

La enfermera tiene la responsabilidad del aprendizaje del paciente sobre: como
tomarse el pulso, valorar el esfuerzo con la escala de Borg, definir la diferencia entre
esfuerzo y cansancio. Es de vital importancia saber identificar alteraciones durante
las actividades post infarto como fatiga, disnea, palidez, diaforesis, taquicardia,
hipotension, extrasistoles y taquicardia ventriculares es por ello que la enfermera
desde la estabilizacion de la fase aguda inicia su labor de educar (Quisnia, 2022).

Moreno y Soto (2020), en el estudio HF-ACTION con 2300 pacientes con FEVI
menor de 35% y NYHA Il a IV recibieron junto a las sesiones planeadas educacion
por parte de la enfermera en mejorar los estilos de vida, esto obtuvo beneficio ya
que disminuyo los nuevos reingresos hospitalarios.

Por su parte Blasco (2014), sostiene que el control de los factores de riego
cardiovasculares (FRCV) a través de la educacién que las enfermeras ofrecen a
estos pacientes durante la primera fase contribuye a mejorar las caracteristicas
psicologicas, mejora en la calidad de vida, reduciendo los costes de hospitalizacion,
reduccion de las comorbilidades, mejora el indice de recuperacion cardiaca y
reduce la frecuencia cardiaca basal entre otros.

Moreno (2015), también refuerza ese rol de la enfermera como educadora dentro
de esta fase de la Rehabilitacion cardiaca pues afirma que realiza las actividades
educativas adaptandolas a las necesidades del paciente y que no es un acto de
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improvisacion, sino que esto demanda por parte de la enfermera conocimientos y
habilidades para establecer estrategias didacticas, manejo del lenguaje y recursos
de apoyo, que motiven al paciente en la adopcion de nuevos estilos de vida.

La Enfermera, ademas de conocer los procesos de la enfermedad, su tratamiento
y rehabilitacién, entiende la influencia que el medio ejerce sobre el individuo y su
enfermedad, por tal razon, Pinzon (2014) afirma que:

Enfermeria ayuda al paciente a comprender su enfermedad, clarifica dudas, explica
procedimientos de diagndstico y tratamiento, ensefia el uso y cuidado en cada uno
de los medicamentos, brinda orientacion alimenticia, explica los factores de riesgo
y la manera de controlar aquellos que son modificables, ofrece estrategias para el
abandono del tabaco y reduccion de peso, ensefia signos de alarma. (p. 39)

No debemos olvidar que en la primera fase de la rehabilitacion cardiaca se inicia la
educacion general sobre la cardiopatia aclarando dudas y brindando estrategias
para la prevencion de un nuevo evento cardiovascular actividad que realiza la
enfermera. Alcolea (2021), resalta el protagonismo de enfermeria en la
rehabilitacion cardiaca afirmando que dichas patologias cardiacas tienen un
amplio componente modificable, lo que hace posible reducir su incidencia desde la
adherencia a una vida saludable y al tratamiento prescrito.

Del mismo modo Sellén et al. (2023), mencionan en que la primera fase se
disminuye el riesgo de mortalidad en los pacientes después de un evento
cardiovascular si existe una adherencia al tratamiento y un buen manejo consciente
en la disminucion de los factores de riesgo cardiovasculares producto de una
adecuada educacién por parte de la enfermera.

Robles (2020), afirma que la enfermera en la educacion del paciente en
| rehabilitacion cardiaca en fase 1, es la encargada de brindar informacion completa,

en su resultado resalta el trabajo de la enfermera en la educacion y que depende
‘ de la misma el éxito de la recuperacion cardiaca del individuo en el programa.

En la rehabilitacion cardiaca en pacientes con enfermedades cardiovasculares con
respecto a las intervenciones educativas dadas por el personal de enfermeria
aportan a los estilos de vida y a la actividad fisica disminuyendo asi nuevos ingresos
hospitalarios y/o recaidas. Esto sugiere que las intervenciones de enfermeria no
solo abordan los aspectos fisicos y clinicos de la enfermedad, sino que también
influyen positivamente en la calidad de vida percibida por los pacientes y en la
reduccion de la morbimortalidad relacionada con la enfermedad cardiaca (Quisnia,
2022).
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ENFERMERA COMO PARTE DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

La rehabilitacion cardiaca busca principalmente aumentar la calidad de vida y
mejorar el prondstico de los pacientes con enfermedades del corazén, al mismo
tiempo que se enfoca en reducir la morbimortalidad y los sintomas de estas
condiciones (Fernandez, 2021; Gonzalez y Lopez, 2022). Para alcanzar estos
objetivos, los programas de rehabilitacién cardiaca estan integrados por equipos
multidisciplinarios que colaboran de manera coordinada.

Después de que el cardidlogo haya realizado una evaluacion, el personal de
enfermeria examina las pruebas y coordina los resultados con el equipo para
planificar las intervenciones necesarias, que abarcan entrenamiento fisico,
educacion y apoyo psicolégico, ademas de prever posibles complicaciones (Pérez,
2020). En esta fase, el rol del personal de enfermeria es crucial en términos
educativos y de apoyo, con el objetivo de promover los cambios necesarios en los
habitos de vida del paciente (Lépez y Fernandez, 2021).

El articulo subraya el papel crucial de la enfermeria en los programas de
rehabilitacion cardiaca (PRC), que estan formados por equipos multidisciplinarios
para ofrecer una atencion integral (Rodriguez y Silva, 2021). Aunque los usuarios a
menudo encuentran dificil identificar la funcion especifica de la enfermeria debido
a la variedad de roles que desempefian, también reconocen a las enfermeras como
lideres. Son valoradas por su capacidad para dirigir y coordinar el programa,
intervenir en diversas areas del bienestar humano y manejar un entorno
emocionalmente desafiante (Fernandez & Gémez, 2020; Martinez, 2019).

La rehabilitacion cardiaca en la fase 1 no solo implica la presencia del personal de
enfermeria, estd conformado con un equipo multidisciplinario que ayudara al
paciente en la movilizacion temprana y mejorar la calidad de vida al alta. Es por ello
que el perfil del profesional de enfermeria, que debe integrar el equipo
multidisciplinario, establece una serie de conocimientos y caracteristicas para su
desenvolvimiento con el fin de asegurar la atencion y seguridad de los pacientes
dentro de los programas (Pinzo6n, 2014).

| Se ha demostrado por Acar et al. (2014),, que el programa de rehabilitacion cardiaca
personalizado y dirigido por enfermeras con el apoyo de un equipo multidisciplinario
resulta en mejoras en el estilo de vida y gestion de factores de riesgo modificables.
| De acuerdo con Moreno y colaboradores (2015), desde el punto de vista del
programa; la enfermera favorece al engranaje de las actividades ya que se
considera que “la enfermera es el puente entre el paciente y los demas miembros
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del equipo multidisciplinario, es quien capta al paciente a su llegada y se da cuenta
de sus sentimientos e inquietudes"(p.35).

Chen, et al. (2015) y Robles (2020) afirman que se debe considerar en todos los
programas de rehabilitacion cardiaca indistintamente de la fase la colaboracion
interdisciplinaria entre cardiélogos, enfermera, fisioterapeutas y otras diciplinas, asi
como también incluir otros equipos de rehabilitacion y estrategas de politicas de
salud en donde la Enfermera como parte de ese equipo multidisciplinario se
convierte en un engranaje importante encaminado a la evaluacion y control de los
factores de riesgo.

La labor de la Enfermera en los programas de rehabilitacion cardiaca destaca su
rol de liderazgo para trabajar con el equipo multidisciplinario y a la vez su
preparacion cientifica permite detectar y trabajar en los factores de riesgo en cada
individuo.

Una de las principales metas segun Alvarez, et. al. (2022) y Rodriguez, et al. (2014),
es poder cumplir con la terapia estipulada con el equipo multidisciplinario de
principio a fin, mejorando la condicion de salud de la persona, evitar la reaparicion
de eventos cardiovasculares nuevos, mejorar la capacidad funcional y su calidad
de vida lo que respalda la eficacia del programa de rehabilitacion cardiaca.

LA ENFERMERA COMO PROVEEDORA DE LOS CUIDADOS

Segun Moreno et al (2014) menciona que la calidad en la atencion sanitaria se basa
en satisfacer las necesidades del paciente utilizando los recursos disponibles y el
conocimiento cientifico actual, buscando la mayor satisfaccion tanto de los usuarios
como de los profesionales, al menor costo posible. La literatura existente subraya
la relevancia de evaluar la satisfaccién del usuario, destacando que la atencion
moderna va mas alla de los aspectos bioldgicos e instrumentales, e implica una
conexion personal con empatia y responsabilidad hacia las necesidades del
paciente. Conocer el perfil del usuario ayuda a mejorar los servicios, y sus opiniones
son fundamentales para evaluar la efectividad y la calidad de la atencion
proporcionada.

Las enfermeras en equipos de rehabilitacion cardiaca deben poseer un conjunto
especializado de conocimientos y habilidades en areas como la atencion clinica, la
educacion, la gestion, la docencia y la investigacion (Martinez & Vargas, 2020).
Ademas, es fundamental que exhiban actitudes basicas, incluyendo la practica de
buenos habitos de salud, una capacidad efectiva para escuchar y una actitud
entusiasta y tolerante (Gonzalez, 2019).
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Las intervenciones de enfermeria en la rehabilitacion cardiaca se orientan a la
promocion de la salud, el manejo de condiciones cronicas y la provision de cuidados
adecuados (Martinez, 2020). Los profesionales deben poseer habilidades
especificas para evaluar la adaptacion del paciente, prescribir ejercicios, promover
nuevos hébitos y reducir factores de riesgo cardiovascular. Ademas, su capacidad
para adaptar las intervenciones segun la fase del programa es esencial (Gomez &
Rodriguez, 2021). La continuidad del cuidado se garantiza mediante un contacto
constante con el paciente, y en la fase hospitalaria, las intervenciones se centran
en proporcionar informaciéon y movilizacion fisica. La habilidad principal en esta
etapa es la escucha activa y el asesoramiento (Martinez, 2020; Gomez &
Rodriguez, 2021; Fernandez et al., 2019). La fase hospitalaria marca el primer
contacto crucial con el paciente y su familia, influyendo en el éxito futuro del
programa (Fernandez et al., 2019).

En el contexto del programa de rehabilitacion cardiaca, la enfermera desempefia
un rol crucial en multiples areas, incluyendo la clinica, administrativa, educativa,
social e investigativa, ademas de liderar y coordinar las actividades (Lopez, Garcia,
& Martinez, 2022). Su formacién profesional le capacita para operar eficazmente en
estos diversos campos; como sefiala la cardiloga coordinadora del programa, "la
enfermera es esencial para coordinar todas las actividades e intervenciones del
paciente" (Fernandez, 2023). La enfermera adapta sus actividades educativas a las
necesidades especificas de los pacientes, quienes aprecian que "la enfermera
explica todo en términos sencillos" (Martinez & Torres, 2021). Este enfoque requiere
gue la enfermera posea tanto conocimientos como habilidades para desarrollar
estrategias didacticas efectivas, utilizar un lenguaje accesible y emplear recursos
adecuados que fomenten la motivacion del paciente para adoptar nuevos héabitos
de vida (Gomez, 2020).

Las intervenciones de enfermeria ayudan a la mejora de la condicion fisica, el
estado psicologico, la adaptacion al nuevo estilo de vida y la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes en la reduccion de la morbimortalidad asociada a
un evento cardiovascular.

La RHC en la fase 1, segun Oliveros et al (2019), busca disminuir complicaciones
asociadas a la intervencion quirurgica, incentivando la movilizacion del paciente lo
mas pronto posible de esta manera mejora la capacidad funcional del paciente
hasta que llegue el alta hospitalaria e ingrese a la otra fase del programa.

Al proveer los cuidados de enfermeria en la fase 1 de la rehabilitacion cardiaca en
pacientes quirargicos cardiovasculares, por ejemplo, la Enfermera inicia sus
actividades desde antes de la cirugia puesto que orientan al paciente acerca de la
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cirugia, el desarrollo de la transicion de sus cuidados durante el acto quirdrgico y la
manera en la que ella colaborara para su recuperacion inmediata en la terapia
intensiva posquirargica (Pinzén, 2014).

La enfermera es quien guia al paciente a la movilizacion temprana, como parte de
sus cuidados de enfermeria prioritarios después del evento quirdrgico
cardiovascular o el evento cardiovascular agudo. Blasco (2014), afirma que la
recuperacion fisica, el control de los factores de riesgo cardiovascular y la
adaptacion psicosocial con llevan a la movilizacién progresiva son la base de la
recuperacion oportuna y se convierten en parte de las responsabilidades de la
Enfermera siendo ella la proveedora de los cuidados de enfermeria.

Los estudios indican que los Programas de Rehabilitacién Cardiaca presentan una
falta de uniformidad, destacando el papel crucial de la enfermeria en estos
programas. Ademas, se sefiala que la implicacién activa del personal de enfermeria
tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes
(Ramos Hernandez, 2017).

CONCLUSIONES

La enfermera juega un papel esencial en la educacién de los pacientes durante la
primera fase de rehabilitacién cardiaca, contribuyendo significativamente a la
adherencia al tratamiento y a la prevencion de complicaciones post-evento
cardiaco. La educacién de la enfermera abarca desde la gestion de sintomas hasta
la promocion de nuevos habitos de vida, lo cual es crucial para mejorar la capacidad
funcional del paciente y reducir la morbimortalidad. Las intervenciones educativas
de las enfermeras también contribuyen a la reduccion de reingresos hospitalarios y
a una mejor calidad de vida del paciente.

La enfermera es un miembro clave en el equipo multidisciplinario de rehabilitacién
cardiaca, colaborando con cardiologos, fisioterapeutas y otros profesionales para
ofrecer una atencién integral. Su papel es fundamental en la coordinacion de
intervenciones, la educacion del paciente y la gestion de los factores de riesgo. La
colaboracion efectiva dentro del equipo multidisciplinario contribuye a una mejora
en el estilo de vida del paciente y en la gestion de la enfermedad, destacando la
importancia del liderazgo y la capacidad de integracion de la enfermera.

La enfermera proporciona cuidados cruciales que incluyen la movilizacion
temprana, la orientacion previa a la cirugia, y la adaptacion del paciente a nuevas
rutinas de vida. Su trabajo se enfoca en mejorar la condicion fisica, el estado
psicologico y la percepcion de calidad de vida del paciente, mientras se asegura de
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gue las intervenciones sean adaptadas a las necesidades especificas del paciente.
La implicacion activa de las enfermeras en la rehabilitacion cardiaca no solo mejora
la recuperacion fisica, sino que también impacta positivamente en la adaptacion
psicosocial del paciente.

El rol de la enfermera en la rehabilitacion cardiaca de fase 1 es multifacético,
abarcando educacién, coordinacion dentro del equipo multidisciplinario y provision
de cuidados directos. Cada uno de estos roles es crucial para mejorar los resultados
del paciente y la efectividad del programa de rehabilitacion.
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