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Introduccién: La intervencién de un equipo multidisciplinar asegura un enfoque integral
en las rehabilitacion de los pacientes con insuficiencia cardiaca, dentro del cual el rol del
terapeuta ocupacional es fundamental para mejorar la calidad de vida y promover la au-
tonomia de los pacientes.

Objetivo: Sistematizar y analizar el rol del Terapeuta Ocupacional en la rehabilitacién de
insuficiencia cardiaca

Metodologia: Se realizé una revisidn sistematica sobre |la participacién del terapeuta ocu-
pacional en los protocolos de rehabilitacion cardiaca, destacando su contribucién en cada
fase del proceso. La busqueda incluyé estudios publicados entre 2001y 2023, selecciona-
dos mediante criterios especificos y analizados de acuerdo con la metodologia PRISMA.

Resultados: Los resultados muestran que la intervencidén del terapeuta ocupacional con-
tribuye significativamente a mejorar la funcionalidad diaria y a reducir los factores de
riesgo psicosociales, logrando asi una rehabilitaciéon mas completa. Los terapeutas ocu-
pacionales aplican técnicas especificas para promover la independencia del paciente en
actividades de |la vida diaria, adaptando entornos y actividades para facilitar su reincorpo-
racién a la vida cotidianay laboral. Sin embargo, la inclusién formal de estos profesionales
en los protocolos de rehabilitacién cardiaca sigue siendo limitada.

Conclusiones: Este estudio resalta la necesidad de integrar a los terapeutas ocupaciona-
les en estos protocolos de forma sistematica, enfatizando su rol en la mejora de los resul-
tados a largo plazo para los pacientes, subrayando la necesidad de un enfoque holistico
gue no solo aborde las funciones fisicas del paciente, sino también sus necesidades psi-
cosocialesy ocupacionales.
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ABSTRACT

» Introduction: Heart failure rehabilitation benefits from a comprehensive approach with
aninterdisciplinary team, withinwhich therole ofthe occupational therapistisfundamen-
tal to improving quality of life and promoting patient autonomy.

» Objective: To systematize and analyze the role of the occupational therapist in heart fai-
lure rehabilitation.

» Methodology: A systematic review was conducted on the participation of the occupatio-
nal therapist in cardiac rehabilitation protocols, highlighting their contribution in each
phase of the process. The search included studies published between 2001 and 2023, se-
lected using specific criteria and analyzed according to PRISMA methodology.

» Results: The results show that the intervention of the occupational therapist contributes
significantly to improving daily functionality and reducing psychosocial risk factors, thus
achieving a more complete rehabilitation. Occupational therapists apply specific techni-
guesto promote patientindependence in activities of daily living, adapting environments
and activities to facilitate their reincorporation into daily and working life. However, the
formalinclusion of these professionalsin cardiac rehabilitation protocols remains limited.

» Conclusions: Thisstudy highlightsthe need to integrate occupational therapistsinto the-
se protocolsin asystematic way, emphasizing their role inimproving long-term outcomes
for patients, underscoring the need for a holistic approach that not only addresses the pa-
tient's physical functions, but also their psychosocial and occupational needs.

Keywords: cardiac rehabilitation, remedial teaching, clinical protocol, health Care Profes-

sionals, intervention, Functional Status, heart failure, occupational therapy.

Introduccion

La rehabilitacion de la falla cardiaca ha
evolucionado significativamente en las ul-
timas décadas, pero sigue siendo un desa-
fio multidimensional que afecta la calidad
de vida de millones de personas en todo el
mundo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2020) las enfermedades cardio-
vasculares representan la principal causa de
muerte en muchos paises del mundo. Estas
enfermedades abarcan un conjunto de tras-
tornos que afectan al sistema cardiovascular
(corazdén y vasos sanguineos) y cuya preva-
lencia estan' estan fuertemente influencia-
das por factores socioculturales y estilos de
vida, lo que subraya laimportanciade unain-
tervencidntempranay eficaz parasu preven-
cién y tratamiento”

A pesar de los avances en la rehabilitacion
cardiaca, la integraciéon del terapeuta ocu-
pacional, en los equipos multidisciplinares

y en los protocolos a aplicar continla sien-
dolimitada, lo que plantea una problematica
crucial para el abordaje holistico del pacien-
te. Teniendo en cuenta que la rehabilitacion
cardiaca se organiza en fases que buscan no
solo larecuperaciéonfisica,sinotambiénlare-
integracioén social y ocupacional del pacien-
te'. Sin embargo, la literatura sugiere que el
rol del terapeuta ocupacional en este proce-
so ha sido subestimado, lo que puede limitar
la efectividad de la rehabilitacion.

El propdsito de esta investigacion es ex-
plorar y analizar el rol del terapeuta ocupa-
cional en la rehabilitacion de falla cardiaca,
con el fin de identificar las intervenciones
mas efectivas y proponer mejoras que op-
timicen la recuperaciéon integral de los pa-
cientes. Asumiendo un enfoque tedrico ba-
sado en la atencidon centrada en el paciente,
esta investigacion se sustenta en la premisa
de que la rehabilitacién cardiaca debe ir mas
alld del tratamiento fisico, integrando tam-
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bién aspectos psicosociales y ocupacionales
gue son esenciales para la calidad de vida del
paciente. La postura teérica adoptada en-
fatiza la necesidad de un abordaje interdis-
ciplinario y holistico, en el cual el terapeuta
ocupacional juega un papel crucial en la re-
integracién del paciente a su entorno socialy
laboral, promoviendo suautonomiay bienes-
tar a largo plazo.

Objetivo

El objetivo de este estudio es analizar de
forma critica la literatura existente sobre el
rol delterapeuta ocupacional en larehabilita-
cion de pacientes con insuficiencia cardiaca,
con el fin de proporcionar una visién integral
decémolaTerapia Ocupacional contribuye al
proceso de rehabilitacion, identificando y or-
ganizando de manera estructurada las inter-
venciones, métodos y estrategias aplicadas
en cada fase de la rehabilitaciéon cardiaca. Al
sistematizar la informacién, se pretende re-
saltar las areas de intervencién mas comu-
nes y eficaces empleadas por los terapeutas
ocupacionales, asi como el impacto de estas
practicasenlarecuperaciony calidad de vida
de los pacientes.

Metodologia

La investigacion se desarrollé a partir de
una minuciosa busqueda bibliograficadean-
tecedentes tedricos, conceptuales e investi-
gativos sobre los protocolos con evidencia
cientifica relacionados con la rehabilitacion
de la falla cardiaca y el quehacer profesional
del terapeuta ocupacional.

Las fuentes primarias en esta investiga-
cién consisten en estudiosoriginalesque han
abordado directamente la intervencién del
terapeuta ocupacional en la rehabilitaciéon
cardiaca. Estas fuentes incluyen articulos de
investigaciéon originales, con énfasis en pu-
blicaciones en revistas académicas revisadas
por pares que presentan datos empiricos so-
bre la efectividad de las intervenciones ocu-
pacionales en pacientes con falla cardiaca;
estos estudios proporcionan informacién di-
recta y detallada sobre las metodologias uti-

lizadas, los resultados obtenidos, y las reco-
mendaciones practicas para la intervenciéon
ocupacional.

Para la recolecciéon sistematica de infor-
macion, se realizaron consultas exhaustivas
en diversas plataformas académicas y bases
de datos, incluyendo Google Scholar, Meta-
revistas, PubMed, Scopus, Medline, Science-
Direct, Scielo, Redaly, Dspace, Medley, Pre-
mayer, Infomed y Ebsco y otros repositorios
confiables. Se emplearon dos estrategias
metodoldgicas clave para garantizar una in-
tegracion efectiva de la informacién. En pri-
mer lugar, se utilizdé la metodologia PRISMA,
gue proporciona un conjunto de criterios ba-
sados en evidencia para informar revisiones
sistematicasy metaanalisis, permitiendo una
evaluacion detallada de los efectos de las in-
tervenciones. En segundo lugar, se aplicé la
metodologia PICO, una estrategia de bus-
gueda que facilita la definicién precisa de
procedimientos y operaciones para obtener
informacidén especifica y resolver necesida-
des concretas de informacion.

A continuacién, se exponen la busqueda
de articulos en donde se encontraron 5.000
articulos haciendo uso de operadores boléa-
nos como AND, OR, NOTy XOR en las diferen-
tes bases de datos, de esta forma se seleccio-
naron 112, los cuales se filtraron mediante la
aplicacion de la estrategia PICO para la bus-
gueda de informacién (P: equipo interprofe-
sional; I: Protocolos de rehabilitaciéon cardia-
ca; C: intervenciones y protocolos; O: rol del
terapeuta ocupacional en la rehabilitacion
cardiaca), enfocados en que estos aporten
significativamente al objeto de investigacion
que esidentificar el rol que cumple cada uno
de los profesionales mencionados en el pro-
tocolo y fases de la rehabilitacion cardiaca.

Se realizé una lectura detallada de los 112
articulos evaluados para elegibilidad, hacien-
do aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos por ende, a través de
laimplementacion de la estrategia PICO que
estructurd la investigacion en torno a cuatro
componentes: PICO (Participants, Interven-
tions, Comparisons, Outcomes, Time) para
la busqueda de informacién (P: equipo in-
terprofesional; I: Protocolos de rehabilitacion
cardiaca; C: intervenciones y protocolos; O:
rol del terapeuta ocupacional en la rehabili-
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tacién cardiaca), analizando en su conteni-
do informacién que fuera pertinente y diera
cumplimientoalosobjetivos planteados. Con
base a esto se segregaron 52 articulos que no
contaban con los requisitos establecidos en
la investigacioén, por consiguiente se incluye-
ron como sustento para la investigacién 60
articulos, 21 de ellos con base a que su meto-
dologia abordaba la intervencién del equipo
multidisciplinar llamese médico de familia,
cardidlogo e internista, enfermero, nutricio-
nista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacionaly
psicélogo, y asi mismo exponia informaciéon
concreta de cuales eran los ambitos de in-
tervencidn segun las fases del protocolo. Del
mismo modo se incluyeron 22 articulos los
cuales en su titulo mencionaba directamen-
te laintervencién del Terapeuta Ocupacional
en relacién a un protocolo de rehabilitaciéon
cardiaca o con pacientes en falla cardiaca. A

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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su vez, se afadieron 5 articulos que mencio-
nan los niveles de atencién de y la forma de
intervenciéon del Terapeuta Ocupacional en
pacientes con falla cardiaca, sumado a 7 arti-
culos incluidos ya que indican diferentes in-
tervenciones del Terapeuta Ocupacional en
lafase Il que indican estrategias de ahorro de
energia en la ejecucién de ocupacionesy ac-
tividades de la vida diaria (AVD). Por su parte,
se anexaron 3 articulos que contenian el pro-
tocolo de rehabilitacion cardiaca establecido
porelconsenso mundialsobrelasguiasdein-
tervencidon para rehabilitacién cardiaca, y fi-
nalmente 2 de ellos contextualizan interven-
ciones intrahospitalarias (fase |) que realiza
el Terapeuta Ocupacional en pacientes post
cirugia coronaria en unidad de cuidados in-
tensivos (UCI), unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN)yen hospitalizacion por fa-
Ila cardiaca.

Fuente: con base a los autores.

Esta grafica detalla la cantidad de documentos analizados, las bases de datos o fuentes de donde fueron tomados, la cantidad
los cuales fueron tomados en cuentay los que fueron descartados, la causal y la cantidad de documentos por causal que fueron

descartados
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Tabla1

Método de sintesis de los articulos incluidos en la investigacion.

Nombre del articulo

Profesional

Rol que cumple en la rehabilitacion de la
falla cardiaca

Fase del protocolo
en la que actua

Ao

Enfermedades cardiovas-
culares en el contexto de un

enfoque desde Terapia Ocu-
pacional para la promocién
y prevencion

Hospital General de Agudos:

Terapeuta Ocupacional

Intervencién mediante la promocién y preven-
cion, educando sobre la enfermedad a pacientes
y previniendo riesgos que surgen en la fase I.

Fasel

2013

Rehabilitacion cardiaca in-
tegral en un caso de pacien-
te con miocardiopatia por
SARS-COV-2

Fisioterapiay Terapia Ocu-
pacional

El Fisioterapeuta, abordo aspectos de rehabilita-
cién cardiopulmonar, mientras que el Terapeuta
Ocupacional instruy6 al paciente en actividades
orientadas a potenciar su nivel de participacion
en actividades habituales y del trabajo esto por
medio de actividad en donde se veian inmersos
aspectos sociales, familiares y laborales,

FaselyFasell

2023

Efecto de la entrevista mo-

tivacional sobre la adheren-
cia de pacientes cardiovas-

culares

Enfermeria

Elarticulo aborda la aplicacion de estrategia de
enfermeria fundamentadas en la entrevista mo-
tivacional para pacientes con infarto agudo de
miocardio que participan en la fase I de un pro-
grama de rehabilitacion cardiaca.

Fasell

2019

¢Es Util la intervencién psi-
colégica en las Unidades de
Rehabilitacion Cardiaca?

Psicélogoy Terapeuta Ocu-

pacional

Por parte de psicologia la intervencién, general-
mente grupal, mediante asesoria educativa tan-
to al paciente como a los familiares e incluyendo
entrenamiento en técnicas de relajacion, de au-
torregulacion fisiolégica (respiracion diafragma-
ticay relajacion muscular de Jacobson; por otra
parte Terapia Ocupacional intervenciones puede
incluir aspectos educativos en relacién a la enfer-
medad, laimportancia de la adherencia al proce-
so, establecer y fomentar habitos que le permitan
al beneficiario un proceso satisfactorio, abordar
limitaciones en la ejecucion de actividades como
el suefio, sexuales, entre otros

Fase Ily Fase lll

2021

Efectos de la rehabilitacion
cardiaca de fase I. Revision
sistemética.

Terapeuta Ocupacional

Se contextualiza las técnicas del terapeuta ocu-
pacional en relacién a la educacion en la enfer-
medad y orientacion y esclarecimiento sobre las
posibles intervenciones que reciba.

Fasel

2022

Rehabilitacién cardiovascu-
lar: Intervencidn psicolé-
gicay mejora de la calidad
devida

Psicdlogos

Mientras se interviene al paciente, se capacita a
la familia para que esté preparada para enfren-
tar con confianza el periodo de hospitalizacion,
apoyar a su ser querido y adquirir conocimientos
clave para acompafiarlo adecuadamente durante
la recuperacion cardiaca. FASE II: Se realiza una
evaluacion psicolégica integral de los pacientes,
iniciando con una entrevista clinico-psicolégicay
una serie de test psicoldgicos, los resultados ob-
tenidos se utilizan para disefiar un plan de aten-
cion individual y grupal, abordando conflictos,
estados emocionales, necesidades de cambio de
compartimientos perjudiciales y temas de iden-
tidad de género. FASE Ill: Segun la literatura, es
crucial seguir al paciente durante al menos un
afio para monitorear su progreso fisico y psicolé-
gico, asi como los cambios en su estilo de vida.

Fasel, Faselly Fasellll

2019
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Intervencién de la terapia Terapeuta Ocupacional Promover la recuperacion, el autocuidadoy la Fase ll 2022
ocupacional en la recupe- adaptacion en pacientes que después de un tras-
racion post-trasplante car- plante de corazon, Evaluacién AVD, métodos
diaco del paciente adulto en de optimizacion de energia, seleccion de herra-
fase Il (convalecencia). mientas de apoyo: Cuando sea necesario, los te-
rapeutas ocupacionales recomiendan y prescri-
ben dispositivos de asistencia, como bastones,
andadores o utensilios de cocina adaptados, para
ayudar al paciente a realizar las actividades habi-
tuales de manera segura y eficaz, y educador del
paciente y familia.
Protocolo de actuacion en Terapia Ocupacional Proporcionar la informacién y las herramientas Fase | 2018
rehabilitacion cardiovascu- necesarias para mejorar los conocimientos y ha-
lar para pacientes con enfer- bilidades en el manejo de la enfermedad por los
medad coronaria aguda pacientes y sus familiares; insistir en las ventajas
que tiene el tratamiento rehabilitador cardiovas-
cular como su situacion objetiva, factores de ries-
go modificables (dieta, abstencién de fumar, es-
trés, nivel de actividad fisica),
Consenso Argentino de Re- | Terapia Ocupacional Actividades que involucren coordinacion y equili- | Fase lly Fase lll 2019
habilitacién Cardiovascular brio, propias de habilidades como la marcha con
el fin de aportar en esa deambulacion del usua-
rio, a su vez en actividades que involucren ejerci-
cios aerdbicos enfocados en intereses del pacien-
te, finalmente en la fase Il se pueden establecer
intervenciones con respecto a la funcionalidad,
ejecutar planes indirectos como forma de conti-
nuacion del proceso.
Manejo interdisciplinariode | Médico Psiquiatra, Psicélogo | Asi mismo se ve intervencion psicolégica/psiquid- | Fase |, Fase Il'y Fase II| 2022
la obesidad y el sobrepeso trica que descubra las motivaciones y establezca
en rehabilitacion cardiaca: cambios conductuales sostenibles a largo plazo.
revision de la Sociedad Mexi-
cana para el Cuidado del
Corazon
Programa de mejora a lar- Médico internista o car- Atencién de rehabilitacion, promocion de la recu- | Fase| 2022
go plazo funcién y calidad diologia peracion funcional y laindependencia
de vida de pacientes pedid-
tricos con enfermedad co-
ronaria
Protocolo de actuacion de Médico internista o cardiélo- | Evaluacién médica inicial, estabilizacion del pa- | Fasely I 2020
rehabilitacion cardiovascu- | go, Fisiatra ciente, manejo del dolor y monitorizacion conti-
lar en pacientes con enfer- nua. EvalUa al paciente y determina la capacidad
medad coronaria aguda funcional inicial
Propuesta de un programa | Fisioterapeuta Movilizacién precoz, aplicacion de programasde | Fase Iy Fase |l 2021
de rehabilitacion cardiaca entrenamiento fisico, educacion sobre regula-
tras un infarto de miocardio, cion del estrés y modificacion de habitos para re-
a propésito de un caso ducir factores de riesgo
Intervencion psicolégicay Psicélogo Intervencion basada en la Atencidn psicoldgica Fase |yl 2019
mejora de la calidad de vida. temprana para controlar emociones, reducir es-
trésy fomentar cambios positivos
Terapia ocupacional en Terapeuta ocupacional Estrategias preventivas, educacion sobre auto- Fase | 2019
atencién primaria: dotando control, ajuste de funcionamiento y capacitacion.
de funcionalidad a la vida de
las personas.
Core components ofareha- | Fisioterapeuta, Terapeuta Implementa un abordaje interdisciplinar para Fase ll 2023
bilitation program in pedia- | Ocupacional adaptar los programas de rehabilitacion
tric cardiac disease.
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Protocolo de rehabilitacién
cardiaca en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Fisioterapeuta

Evaluacion exhaustiva del paciente que incluye
una prueba de caminata de 6 minutos para de-
terminar el VO2 méaximo, aplicacion de progra-
mas de ejercicio

Fasellylll

2012

Autoeficacia y rehabilitacién
cardiaca en atencién prima-
ria de salud

Fisioterapeuta

La actividad fisica moderada, como parte de la
rehabilitacion cardiaca, es efectiva para mejorar
la salud, aunque para evitar el aumento de peso
se recomienda al menos 60 minutos diarios de
ejercicio. La hipertension arterial, prevalente en
la poblacién, aumenta el riesgo de enfermeda-
des coronarias y ictus, y la actividad fisica regular
puede reducir estos riesgos y otros problemas
de salud relacionados. La actividad fisica mode-
rada puede reducir significativamente el riesgo
de enfermedades cardiacas y otros problemas
de salud, con diferentes necesidades de activi-
dad fisica segun los objetivos especificos de cada
paciente.

Fase lll

2020

Eficacia de las diferentes
modalidades de ejercicio
terapéutico en rehabilita-
cion cardiaca tras infarto de
miocardio. Revision de la li-
teratura

Fisioterapeuta

El papel del fisioterapeuta en la rehabilitacion
cardiaca es crucial en la supervisién y disefio de
estos programas de ejercicio, asegurando que

se adapten a las necesidades individuales de los
pacientes y promoviendo mejoras en la salud car-
diovasculary la calidad de vida. Los programas
combinados de ejercicio, que incluyen entrena-
miento de resistencia, intervalico, y fuerza, de-
mostraron ser efectivos para mejorar la tolerancia
al ejercicioy los parametros cardiovasculares. La
combinacién de entrenamiento de resistencia
con intervalico fue particularmente eficaz para
mejorar la funcion cardiaca, el perfil lipidico y la
calidad de vida. Ademas, el entrenamiento com-
binado de resistencia y fuerza respiratoria tam-
bién ayudé a mejorar la funcién pulmonar.

Fasel, Faselly Fasellll

2022

Efecto de la rehabilitacion
cardiaca temprana en pa-
cientes incluidos en Cédigo
Infarto

Cardiélogo, fisioterapeuta

El estudio analizé el impacto de |a rehabilitacion
cardiaca (RCT) en pacientes con infarto agudo de
miocardio ingresados en un hospital entre 2015
y2017. Se incluyeron 1141 pacientes, dividiéndo-
los en dos grupos: uno antes y otro después de
iniciar la RCT. Los profesionales de la salud, como
cardiélogos y fisioterapeutas, desempefian un
papel crucial en la fase Il de la rehabilitacion. Los
resultados mostraron que la RCT facilitd un alta
mas temprana, redujo la hospitalizacién y mejo-
rd la calidad de viday la capacidad laboral de los
pacientes.

Fasell

2021

Das modificagdes, os por-
qués e os significados das
ocupagdes apds a cirurgia
cardiaca

Terapeuta ocupacional

Este estudio cualitativo y descriptivo explora
cémo la cirugfa cardiaca y el postoperatorio im-
pactan en el compromiso de los pacientes con
sus actividades cotidianas. Participaron veinti-
cinco individuos en el periodo de recuperacion.
Los resultados mostraron cambios en la formay
significado de sus ocupaciones, generando in-
satisfaccion y la necesidad de reengancharse en
actividades significativas. Los terapeutas ocupa-
cionales, involucrados en la fase Il de la rehabili-
tacion cardfaca, juegan un papel fundamental al
abordar aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales
de los pacientes, promoviendo su bienestar in-
tegral.

Fasell

2020
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Préctica de Desempefio Ni-
vel IV: Autonomia en las Ne-
cesidades Ocupacionales en
Pacientes de Larga Estancia
de Hospitalizacion

Terapeuta ocupacional

El objetivo del programa en la clinica Medical
Duarte fue mejorar las habilidades funcionales
de pacientes hospitalizados durante més de diez
dias, promoviendo su autonomia en actividades
cotidianas. Los terapeutas ocupacionales, ac-
tuando en la fase Il de la rehabilitacion cardiaca,
disefaron intervenciones individualizadas utili-
zando modalidades sensitivo-motoras y cogniti-
vas. Se implementaron técnicas de arteterapia y
musicoterapia, logrando un 60% de participacion
y mejoras significativas en la motivacion y des-
empefio ocupacional de los pacientes, especial-
mente en aquellos en tratamiento ambulatorio.

Fasellylll

2023

Validacién del Minneso-

ta Living with Heart Failure
questionnaire (MLFHQ) en

pacientes con falla cardiaca

Cardidlogo, enfermero, psi-
célogo, fisioterapeuta

El estudio se enfocd en validar el cuestionario
“Minnesota Living with Heart Failure” para su
aplicacion en pacientes colombianos con falla
cardiaca. Se realizé un andlisis observacional y
prospectivo en tres etapas: traduccion y adapta-
cion cultural, evaluacion de la confiabilidad y vali-
dez, y medicién de la sensibilidad al cambio. Par-
ticiparon profesionales de la salud en la fase Il de
rehabilitacion cardiaca. Se incluyeron 134 pacien-
tes, mostrando que la escala es valida y confiable
para evaluar la calidad de vida en esta poblacién.

Fasell

2019

Terapia ocupacional apli-
cada: La versatilidad de la
disciplina

Terapia ocupacional

El objetivo fundamental de la Terapia Ocupacional
es habilitar a las personas para que participen en
actividades cotidianas. Los terapeutas ocupacio-
nales logran esto capacitandolos para realizar ta-
reas que mejoren su involucramiento o modifican-
do el entorno para facilitar su participacion. Estos
profesionales actan en lafase Il y Il de la rehabili-
tacion cardiaca. A través de la revision de diversos
estudios, se concluye que la Terapia Ocupacional
es beneficiosa y aplicable en multiples patologias
y grupos etarios, destacando su versatilidad y la
necesidad de investigar mas sobre su impacto.

Fasellylll

2020

Programa De Salud para
pacientes en rehabilitacion
cardiaca fase Ill.

Enfermeria

Se ha disefiado un programa de rehabilitacién
cardiaca en la fase Ill, desarrollado por enferme-
ria en el Centro de Atencién Primaria Pirineos
de Huesca. Este esta dirigido a adultos que han
experimentado recientemente un evento car-
diovasculary que presentan factores de riesgo
modificables, como sedentarismo y obesidad. A
través de estrategias motivacionales y cogniti-
vo-conductuales, se busca ensefiar habitos salu-
dables que promuevan el autocuidado y mejoren
a calidad de vida de los pacientes, fomentando
suempoderamiento y satisfaccion.

Fase lll

2021

Depresion y ansiedad: in-
fluencia de un programa de
rehabilitacion cardiaca

Psicologia

Se investigé el impacto de los Programas de Pre-
vencién y Rehabilitacion Cardiaca (PPRC) enla an-
siedad y depresion de pacientes con enfermedad
cardiaca en la Unidad de Prevencion del Hospital
Universitario San Cecilio de Granada. En un estu-
dio de intervencion antes-después, se realizaron 12
a 24 sesiones de entrenamiento. La muestra inclu-
y6 41 pacientes, mostrando una alta prevalencia
de ansiedad y depresion al inicio. Los resultados
indicaron una reduccion significativa en ambas
condiciones tras el programa, destacando el pa-
pel crucial de los profesionales en la rehabilita-
cién cardiaca.

Fasel

2013




Enfermeria en Cardiologia. 2025; Afio XXXII (95) — 2° cuatrimestre — 70-85
REVISION BIBLIOGRAFICA

Protocolos de rehabilitacion
cardiaca mediante realidad
virtual: revision sistematica

Fisioterapeuta

El objetivo de esta revision es actualizar a los pro-
fesionales sobre los criterios para la prescripcion
y conduccion de actividad fisica en las distintas
fases de la Rehabilitacion Cardiaca Integral (RCI).
Se Ilevé a cabo una busqueda exhaustiva en di-
versas bases de datos y documentos. Los progra-
mas de rehabilitacion se dividen en fases, cada
una con metas especificas. Los terapeutas pres-
criben ejercicios personalizados, complementa-
dos con sesiones grupales y actividades educa-
tivas, lo que permite mejorar la salud y reducir
recaidas en pacientes con enfermedad cardiaca.

Faselll

2005

Estrategias en la prevencion
de lainsuficiencia cardiaca

Cardidlogo, fisioterapeuta

La relevancia del control temprano de las cau-
sas que originan la insuficiencia cardiaca como
estrategia clave para reducir su incidencia. Esta
condicion afecta a individuos con o sin antece-
dentes que presenten alta prevalencia de hi-
pertension y fibrilacion auricular. A pesar de los
avances médicos y tecnolégicos, la insuficiencia
cardiaca sigue siendo comun y con mal prondsti-
co. Por lo tanto, es fundamental iniciar la preven-
cién de manera decidida desde las etapas inicia-
les, enfocandose en factores de riesgo como la
hipertension y las enfermedades coronarias.

Fasel

2012

Programa cubano de reha-
bilitacion cardiaca

Fisioterapeuta

El objetivo principal de este estudio fue analizar
el desempefioy los resultados de un programa
de rehabilitacion cardiaca durante tres afios, en-
focado en pacientes en fase II. Se incluyeron indi-
viduos con infarto, angina inestable o tras proce-
dimientos quirdrgicos. El programa abarcé todas
las fases de rehabilitacion, promoviendo la modi-
ficacién de factores de riesgo, cambios en el esti-
lo de viday ejercicios fisicos adecuados. Aunque
se observa un progreso en la participacion, es ne-
cesario mejorar su implementacion en areas me-
nos desarrolladas del pafs.

Fasell

2013

Utilizacién de smartphone
en los programas de rehabi-
litacion cardiaca. Una revi-
sion sistematica

Terapeuta ocupacional, fisio-
terapeuta

Esta revision tiene como fin evaluar la efectividad
de los smartphones en los programas de reha-
bilitacién cardiaca, actuando principalmente en
fase II. Se revisaron 14 estudios de ensayos clini-
cos publicados entre 2012 y 2017. Se analizé su
uso en la tele monitorizacion, medicion de la fre-
cuencia cardiaca y fomento de la actividad fisica.
Los resultados sugieren que los smartphones son
herramientas viables y Utiles en la rehabilitacion,
aungue se necesita mas investigacion para opti-
mizar su aplicacion en este contexto.

Fasell

2018

Fuente: con base a los autores.

Descripcién: Esta tabla posee informacién relevante con respecto a los articulos consultados, roles de desempefio dentro del

protocolo de rehabilitacion cardiaca, y cada una de las fases donde interactua.
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Tabla 2

Rol del terapeuta ocupacional en la rehabilitacion de la falla cardiaca segun la literatura.

des fisicas, cognitivas y emo-
cionales del paciente, utili-
zando herramientas como la
Evaluacion Funcional de la
Independencia (FIM).

clinicas

litativos sobre el estado del
paciente y su percepcion
del entorno, incluye la apli-
cacion de la historia ocupa-
cional.

Intervenciones
del terapeuta Estrategias Herramientas y
ocupacionaL empleadas técnicas utilizadas Aplicacién Autores
Evaluacion funcional inicial | Identificacién de capacida- | Entrevistasy Observaciones | Recopilacién de datoscua- | Davidson, P.M, & Daly, J.

(2003)

Richards, LG., & Latham, N.K.
(2007)

Adaptacién del entorno hos-
pitalario

Modificacién del entorno
para facilitar la movilidad y
reducir riesgos, utilizando
principios de ergonomia y
accesibilidad.

Evaluaciones funcionales
(Medida de la independen-
cia funcional FIM, Assess-
ment of motor and process
skills AMPS)

La FIM mide el grado de in-
dependencia funcional en
areas como autocuidado,
movilidad, comunicacién y
control social, permitiendo a
los terapeutas cuantificar la
asistencia requerida en cada
tareay asi monitorear el pro-
greso en la rehabilitacion.

EI AMPS se centra en evaluar
las habilidades motorasy de
proceso necesarias para rea-
lizar actividades cotidianas
de manera eficiente y segu-
ra. Este instrumento identi-
fica dificultades especifi-
cas en el desempefio, tales
como la coordinacién, orga-
nizacion y atencion, ofre-
ciendo un analisis detallado
de las &reas que requieren
intervencion.

Alba Vila Paz
Ivédn de Rosende Celeiro
(2016).

Educacién en técnicas de
conservacion de energia

Ensefianza de técnicas que
permitan al paciente realizar
actividades con el menor es-
fuerzo posible, asegurando
la conservacion de energia
para la recuperacion.

Técnicas de ensefianza di-
recta

Métodos didacticos para
educar al paciente sobre
conservacion de energia y
autocuidado.

Sociedad Interamericana de
cardiologia.

Sociedad Sudamericana de
cardiologia.

Comité Interamericano de
Prevencion y rehabilitacion
Cardiovascular (2013)

Entrenamiento en activida-
des dela vida diaria (AVD)

Intervenciones dirigidas a
mejorar la capacidad para
realizar tareas como vestirse,
bafarse, preparar alimentos,
etc,, utilizando técnicas de
reentrenamiento funcional.

Evaluaciones de AVD

Uso de herramientas como
la Evaluacién de AVD de
Lawton y Brody, para medir
la capacidad del paciente en
la realizacion de actividades
cotidianas, asf como el indi-
ce de Barthel.

Ades, P.A. (2001)

Thomas, R.J.,, & Miller, N.H.
(2007)

Intervenciones psicosociales

Apoyo en la gestion del es-
trés, la ansiedad y otros
factores emocionales me-
diante técnicas de mane-
jo del estrés, como la tera-
pia ocupacional basada en
mindfulness, terapia cog-
nitivo-conductual (TCC), y
participacion en grupos de
apoyo.

Técnicas de manejo del es-
trés (mindfulness, TCC)

Intervenciones basadas en
|la evidencia para reducir la
ansiedady el estrés.

Alba Vila Paz

Ivdn de Rosende Celeiro
(2016).

Nancy Jeanet Molina Achury
(2016)
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Preparacion para la reinte-
gracion social y laboral

Evaluaciony entrenamien-
to en habilidades necesarias
para la reincorporacion al
trabajo y la vida social, in-
cluyendo la planificacion de
un retorno gradual y adap-
tado a las necesidades del
paciente.

Programas de adaptacion
laboral

Desarrollo de programas
especificos que preparen al
paciente para la reincorpo-
racion laboral, incluyendo
simulacionesy ajustes er-
gondmicos en el lugar de
trabajo.

Pamela Talero, Francy Gua-
caneme, Ruth Montufar,
Maria Rubio, Viviana Ledn,
Laine Beltran, Sylvia Duar-
te (2020

Planes de seguimiento indi-
vidualizados

Disefio de planes personali-
zados que incluyan evalua-
ciones periédicas del pro-
greso del paciente y ajustes
alas intervenciones segun
sea necesario.

Evaluaciones periédicas

Uso de herramientas como
el Cuestionario de Salud SF-
36 para monitorear la cali-
dad de vida y la funcion fisi-
cadel paciente.

Buchner, D.M. (2008)

Lavie, C.J, & Milani, RV.
(2009)

Fomento de la participacion
en grupos de apoyo

Facilitar la conexion del pa-
ciente con grupos de apoyo
comunitarios o en linea, para
mantener la motivacién y

el compromiso con el auto-
cuidado.

Programas de actividad fisi-
ca adaptada

Creacion de rutinas de ejer-
cicio adaptadas a las ne-
cesidades individuales del
paciente, con seguimiento
regular.

Alba Vila Paz

Ivan de Rosende Celeiro
(2016).

Asesoria para actividades fi-
sicas adaptadas

Proporcionar orientacion y
recursos para la practica de
actividad fisica adaptada a

Redes de apoyo comunitario

Fomentar la participacion
en redes de apoyo para
asegurar que el paciente

Estefanie Santana, Marjo-
rie Masuchi, Ricardo Lopes
(2017)

las capacidadesy limitacio-
nes del paciente, aseguran-
do que se realice de manera
seguray efectiva.

mantenga un estilo de vida
saludable y se adhiera a las
recomendaciones médicas a
largo plazo.

Descripcion: Esta tabla posee informacion de: Los roles del terapeuta los procedimientos realizados las herramientas y técnicas

y/o método de aplicacion

Resultados

Considerando los hallazgos derivados de la
revision sistematica sobre el rol del terapeu-
ta ocupacional en la rehabilitacién de pacien-
tes con falla cardiaca, se efectud el analisis de
la intervencién dentro del proceso y protoco-
los establecidos, y los beneficios que aporta
a la recuperacion funcional. Estos datos do-
cumentados ofrecen una vision detallada de
las practicas actuales, la frecuencia y especi-
ficidad de la participacion del terapeuta ocu-
pacional en cada fase de la rehabilitacién (in-
trahospitalaria, ambulatoria temprana y de
mantenimiento) y permiten identificar areas
dondesuinclusion essubestimadaolimitada.

La literatura cientifica muestra que, a pe-
sar de que la intervenciéon del terapeuta ocu-
pacional mejora la funcionalidad fisica y faci-
lita la recuperacién integral del paciente, su
papel dentro del equipo multidisciplinar no
se traduce en una integracién efectiva y su
rol se encuentra infraestimado. Sin embargo,
esta relevancia nosiempre se traduce en una

integracion efectiva dentro de los protocolos
clinicos establecidos, lo que genera desafios
importantes en la practica diaria™

De acuerdo con la evidencia cientifica exis-
tente, uno de los principales aportes del te-
rapeuta ocupacional en la rehabilitacion car-
diaca es la capacidad para personalizar las
intervenciones en funcién de las necesida-
desindividuales del paciente, teniendocomo
base también, los intereses, gustos y expec-
tativas personales. Segun estudios, los tera-
peutas ocupacionales unen esfuerzos con los
usuarios que han sufrido alguna falla cardia-
ca para identificar y superar las barreras fun-
cionales que afectan la capacidad para llevar
a cabo actividades de la vida diaria (AVD), es-
pecialmente en la ejecucidn de tareas basi-
cas como el bafnoy el vestido hasta activida-
des mas complejas como la preparacion de
alimentos y la gestion del hogar, las cuales
abarcan las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlIVD). La literatura subraya que
esta personalizacién es clave para garantizar
guelasintervencionessean relevantesy efec-
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tivas, lo que a su vez mejora la adherencia del
paciente al programa de rehabilitacion y re-
duce el riesgo de recaidas'.

Adicionalmente, el manejo del estrés y el
apoyo emocional proporcionado por los te-
rapeutas ocupacionales son componentes
esenciales en la rehabilitacién de pacientes
con falla cardiaca. Diversos estudios han do-
cumentado la alta prevalencia de trastornos
psicolégicos, como laansiedady la depresion
en esta poblacién.

La revision sistematica realizada muestra
gue es esencial abordar las debilidades en la
formacién y la investigacion en terapia ocu-
pacional relacionadas con la insuficiencia
cardiaca; y aungue hay un reconocimiento
creciente del rol del terapeuta ocupacional,
existe una brecha en la formacidn especifica
sobre este tema en los programas educativos
de Terapia Ocupacional. Ademas, la investi-
gacidn en este campo sigue siendo limitada,
lo que restringe la capacidad para desarro-
Ilar intervenciones basadas en la evidencia y
adaptarlos protocolos existentes a las necesi-
dades especificas de los pacientes cardiacos.
Abordar estas debilidades es determinante
paralograr fortalecer el rol del terapeuta ocu-
pacionalygarantizar que laintervencidon esté
respaldada por una sdlida base de evidencia
cientifica™.

El analisis sistematico realizado evidencia
que la intervencion del terapeuta ocupacio-
nalenlarehabilitacion de lafallacardiaca des-
tacaelrolintegral que aporta este profesional
en la recuperaciéon funcional y en el manejo
de las actividades de la vida diaria (AVD).

Asimismo, la evidencia recopilada de-
muestra que los protocolos utilizados varian
entre los centros de rehabilitacion y centros
de salud en general, pero todos coinciden en
gue el terapeuta ocupacional cumple un rol
clave en la readaptacion funcional y psicol6-
gica del paciente. La intervencién en la fase |
incluye la evaluaciéon de las capacidades cog-
nitivasyfisicas,conelfin de establecer planes
de tratamiento personalizados que atiendan
tanto sus necesidades inmediatas como sus
objetivos a largo plazo, de acuerdo con lo es-
tablecido en las fases posteriores del proto-
colo.

Por su parte, en la fase Il de la rehabilita-
cion, el terapeuta ocupacional se encarga de
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supervisar la progresién del paciente en ac-
tividades instrumentales y ocupacionales,
ajustando el nivel de dificultad de las tareas
de acuerdocon el progreso individual. Los es-
tudios revisados indican que la mejora en la
capacidad de realizar AIVD es uno de los re-
sultados massignificativosde laintervenciéon
de terapia ocupacional.

De acuerdo con la literatura, la fase Ill de
la rehabilitaciéon cardiaca es donde la inter-
vencion del terapeuta ocupacional se orien-
ta mas hacia la reintegracion laboral y social
del paciente. Esto incluye el entrenamiento
para el manejo de situaciones estresantes y
la adaptacion de entornos laborales que fa-
vorezcan un retorno seguroy productivo a las
actividades laborales, minimizando el riesgo
de recaidas y se ha podido corroborar que la
intervenciéon del terapeuta ocupacional en la
rehabilitacion cardiaca es fundamental para
asegurar unarecuperaciéonintegraly sosteni-
ble, permitiendo a los pacientes mejorar tan-
to en términos de salud fisica como en su ca-
lidad de vida en general.

La revision sistematica también permitié
identificar las dificultades que enfrentan los
terapeutas ocupacionales en la implemen-
tacion de protocolos. Uno de los principales
desafios mencionados es la falta de inclu-
sién de terapia ocupacional en muchos cen-
tros de rehabilitacion cardiaca, lo que limita
el alcance de la atencion integral que se pue-
de ofrecer a los pacientes, siendo de vital im-
portancia determinar que las competencias
desde esta profesion estd encaminadaaana-
lizar el impacto de la enfermedad cardiovas-
cularsobre el desempefo ocupacional desde
las limitaciones en actividades como vestir-
se, bafarse, cocinar, desplazarse y trabajar, y
restricciones en la participacién social, fami-
liary laboral.

Finalmente, se destaca que, la estandari-
zacién y divulgacién de protocolos que inte-
gren y visibilicen el rol del terapeuta ocupa-
cional en la rehabilitacion de falla cardiaca
es crucial para garantizar una atencion inte-
gral y basada en evidencia. Estos protocolos
permitirian no solo una mejor coordinaciéon
interprofesional, sino también una mayor
visibilidad de la profesién, destacando suim-
pacto en la calidad de vida de los pacientes.
Ademas, laestandarizacion ayudariaaconso-
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lidar el uso de herramientas especificas para
asegurar un abordaje uniforme en diferentes
entornos clinicos, lo que beneficiaria tanto a
los profesionales como a los pacientes.

La implementacién de estos protocolos vi-
sibles fortaleceria el conocimiento y las com-
petenciasespecificasdelosterapeutasocupa-
cionales en el area, permitiéndoles desarrollar
practicas basadasenevidenciaque optimicen
losresultadosclinicos. Asi,alasegurarsurolen
estas intervenciones, la profesién ganaria ma-
yor reconocimiento en la rehabilitacién de pa-
tologias crénicas como la falla cardiaca.

Los hallazgos principales del estudio des-
tacan que, aunque la rehabilitacion cardia-
ca ha estado tradicionalmente enfocada en
aspectos fisicos, como el acondicionamiento
cardiovascular, la intervencidon del terapeuta
ocupacional juega un papel esencial en me-
jorar la funcionalidad y la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia cardiaca; au-
tores como Paz y Celeiro et al., en la investi-
gaciondenominada “Contribucion de la Tera-
pia Ocupacional en larehabilitacion cardiaca:
intervencién, desafios y reflexiones”, resaltan
gue la terapia ocupacional no solo facilita el
manejo de las actividades de la vida diaria
(AVD),sino que también promueve laautono-
mia del paciente, esto es especialmente im-
portante en pacientes con limitaciones croni-
cas, donde la intervencién temprana puede
reducirladependenciade otros profesionales
y optimizar los resultados a largo plazo®.

Discusion y conclusiones

Al comparar los resultados obtenidos con
investigaciones previas, es evidente que la
intervencion del terapeuta ocupacional si-
gue siendo un area poco explorada en mu-
chos protocolos de rehabilitaciéon cardiaca.
Asi mismo, autores como Rio Caballero et al.
en articulo denominado “Protocolos y fases
de la rehabilitacion cardiaca. Orientaciones
actuales”, muestran cémo otros profesiona-
les, como la enfermeria, medicinay la fisiote-
rapia, tienden a liderar los programas de re-
habilitacién®. Sin embargo, investigaciones
recientes han sefalado que la inclusién del
terapeuta ocupacional no solo mejora la fun-
cionalidad fisica del paciente, sino que tam-

bién ayuda a mitigar los efectos psicolégicos
y emocionales, como la ansiedad y la depre-
sion, que suelen acompanar a la enfermedad
cardiaca.

La revisién permitié evidenciar que, en las
diferentes fases del protocolo de rehabilita-
cién, el terapeuta no solo se enfoca en la me-
jora de la movilidad y la capacidad funcional
del paciente, sino también en la educacion
para la autogestion de la enfermedad, lo cual
es fundamental para el mantenimiento a lar-
go plazo de los logros alcanzados durante la
intervencion.

Se destaca la importancia de la interven-
ciénocupacionalenlasfasestempranasdela
rehabilitacion cardiaca, particularmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica.
Investigaciones como “Efectos de la rehabili-
tacion cardiaca de fase I. Revision sistemdti-
ca”subrayan que una intervencién oportuna
puede prevenir complicacionesy favorecer la
recuperacion temprana®. Los pacientes que
reciben una intervencién ocupacional desde
las primeras fases, como se documenta en el
estudio de “Rehabilitacién cardiaca integral
en un caso de paciente con miocardiopatia
por SARS-COV-2", presentan una mayor ad-
herencia al tratamiento y una mejor capaci-
dad para manejar las AVD desde el entorno
hospitalario hasta la alta domiciliaria®. Este
tipo de intervencidn permite una transiciéon
mas adaptativa hacia la fase ambulatoria de
larehabilitacion, mejorando el prondstico ge-
neral.

A pesar de los beneficios de la interven-
cion de la terapia ocupacional, la implemen-
tacién de protocolos especificos para tera-
peutas ocupacionales en el contexto de la
rehabilitacion cardiaca sigue siendo limita-
da. Muchos estudios revisados, como “Re-
habilitacion cardiaca: recomendaciones y
guias prdcticas” y Efecto del entrenamien-
to de las cualidades fisicas en pacientes con
cardiopatia isquémica durante la fase Il del
programa de rehabilitacion cardiaca, men-
cionan el uso de protocolos multidisciplina-
rios, pero rara vez detallan el papel especifico
del terapeuta ocupacional en estas interven-
ciones'®". Esto subraya la necesidad de crear
directrices mas claras y especificas que inte-
gren las estrategias ocupacionales dentro de
los protocolos de rehabilitacion cardiaca.
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Una de las principales fortalezas de los es-
tudios revisados es la evidencia empirica que
respalda la importancia de la intervencion
ocupacional en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Estudios como “Efecto de la entre-
vista motivacional sobre la adherencia de
pacientes cardiovasculares”y “Variables psi-
cosociales en la adherencia a programas de
rehabilitacion cardiaca” refuerzan la idea de
gue el terapeuta ocupacional, al abordar tan-
tolaslimitacionesfisicascomolasemociona-
les, puede influir de manera significativa en
la adherencia a los programas de rehabilita-
cién’. La educacién y motivacién proporcio-
nadas por los terapeutas ocupacionales tam-
bién se mencionan como factores clave para
fomentar el compromiso del paciente a largo
plazo, especialmente en aquellos con comor-
bilidades que dificultan la participacién en el
proceso de rehabilitacion.

Aunque la evidencia revisada proporciona
una vision amplia sobre el rol del terapeuta
ocupacional en la rehabilitacion cardiaca, se
identificaron varias limitaciones. En primer
lugar, la mayoria de los estudios presentan
un enfoque en los aspectos clinicos del tra-
tamiento, mientras que la evaluacion de los
resultados ocupacionales es menos exhaus-
tiva. Investigaciones como “Insuficiencia car-
diacacronicaen el paciente anciano:comor-
bilidad, fragilidad y decisiones terapéuticas”
aportan informacién relevante sobre cémo
los pacientes desarrollan estrategias para
manejar sus limitaciones, pero carecen de
un analisis sistematico sobre cémo la terapia
ocupacional puede optimizar estas estrate-
gias a través de intervenciones personaliza-
das.

No obstante, el proceso de revisiéon tam-
bién presentd limitaciones. La heterogenei-
dad en los estudios seleccionados dificulta
la comparacion directa entre las intervencio-
nes de los terapeutas ocupacionales en dife-
rentes contextos. Ademas, algunos estudios
no proporcionaban suficientes detalles sobre
los métodos de intervencién ocupacional uti-
lizados, lo que limitd la posibilidad de extraer
conclusiones precisas sobre su efectividad. El
sesgo de publicaciény la falta de estudios en
ciertos paises también podrian haber limita-
doladiversidad de perspectivas presentadas.
Por ejemplo, los estudios revisados se centra-
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ron en gran medida en contextos europeos
y latinoamericanos, mientras que la eviden-
cia sobre el rol del terapeuta ocupacional en
otros continentes es escasa.

Por ende, se puede resaltar que, el rol del
terapeuta ocupacional en la rehabilitacion
de falla cardiaca es multidimensional y esen-
cial para la recuperacién integral del pacien-
te. Posiblemente, la falta de estandarizacién,
la subutilizacién en los protocolos clinicos, y
las limitaciones en la colaboracién interdisci-
plinariay la investigacion presentan desafios
significativos

Los resultados de esta revision tienen im-
plicaciones significativas para la practica cli-
nica. Es fundamental que los programas de
rehabilitacién cardiaca incluyan de manera
formal la intervencién del terapeuta ocupa-
cional, no solo en las fases tardias del trata-
miento, sino desde el inicio del proceso de
rehabilitacion. Los estudios revisados, como
“Core components of a rehabilitation pro-
gram in pediatric cardiac disease”y “Proto-
colo de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con insuficiencia cardiaca”, destacan la ne-
cesidad de adaptar las intervenciones a las
necesidades especificasde cada paciente,un
aspecto en el que el terapeuta ocupacional
puede aportar una perspectiva Unica'®".

Considerando lo anterior, para fortalecer
la integracién del terapeuta ocupacional en
larehabilitacion defalla cardiacay maximizar
su impacto, es esencial que se implementen
acciones especificas en cada fase del proto-
colo de rehabilitacién. En |la Fase | (hospitala-
ria), los terapeutas ocupacionales enfocan el
actuar en la movilizacién tempranay la edu-
cacion del paciente sobre técnicas de con-
servacion de energia y manejo del entorno
hospitalario. Ademas, se pueden realizar eva-
luaciones funcionales iniciales para identifi-
car las necesidades especificas del usuario e
iniciar con la planificacién acerca de la par-
ticipaciéon en las actividades instrumentales
delavidadiaria (AIVD),asegurandoqueelen-
torno esté adaptado para facilitar la recupe-
racion'™.

Tomando en cuenta lo anterior, la siguien-
te fase (ambulatoria), el rol del terapeuta ocu-
pacional se centra en la rehabilitacion de las
actividades de la vida diaria (AVD), propor-
cionando entrenamiento en tareas comple-
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jas que son relevantes para la vida cotidiana
del paciente, asi mismo, se deben ofrecer in-
tervenciones que ofrezcan apoyo emocional
para gestionar el estrés, utilizando interven-
ciones basadasen laocupacién que promue-
vanlaadopciéndenuevoshabitossaludables.
Otra accién clave es facilitar la reintegracion
social y laboral, disefando programas espe-
cificos que preparen al paciente para volver a
sus roles en la comunidad y en su reintegra-
ciéon laboral®™.

Finalmente, en la Fase Il (mantenimien-
to), el terapeuta ocupacional dirige los es-
fuerzos para desempefar un papel vital en
la promocidn de la actividad fisica regulary
laadhesién a habitossaludables. Esto puede
incluir la creacién de planes de seguimien-
to individualizados que evallden la evolucion
del paciente y ajusten las intervenciones se-
gun sea necesario. La participacion en gru-
pos de apoyo también debe ser fomentada
para asegurar que el usuario continde com-
prometido con su autocuidado y bienestar
a largo plazo, disminuyendo los riesgos de
incidencia.

Finalmente, esta revision subraya la nece-
sidad de mas investigaciones que se centren
en la efectividad de laintervencién ocupacio-
nal en la rehabilitacion cardiaca. Los estudios
futuros deben enfocarse en desarrollar pro-
tocolos estandarizados que puedan ser repli-
cados en diferentes entornos, y que incluyan
medidas claras para evaluar la mejora funcio-
naly la calidad de vida de los pacientes. Tam-
bién se requiere investigacion que evalue el
impacto a largo plazo de laintervencidén ocu-
pacional, un aspecto que no fue suficiente-
mente abordado en los estudios revisados.
Esto permitira a los profesionales de la salud
tener una mejor comprension de como opti-
mizar las intervenciones para maximizar los
beneficios de la rehabilitaciéon cardiaca.
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