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La enfermera como educadora 
clave tras un evento cardíaco:
un puente entre la diabetes y la rehabilitación

E
n España, cada vez más personas con diabetes tipo 2 sufren 
eventos cardiovasculares mayores como el infarto de mio-
cardio. La evidencia científica ha demostrado que la diabe-
tes y la enfermedad coronaria están estrechamente ligadas, 
compartiendo múltiples factores de riesgo y potenciándose 

mutuamente (1). En este contexto, las unidades de rehabilitación 
cardíaca (RHBC) se han consolidado como una estrategia eficaz 

y segura para mejorar el pronóstico de las personas afectadas, 
permitiendo no solo la recuperación física, sino también su empo-
deramiento mediante programas estructurados de educación tera-
péutica (2). ¿Pero quién lidera estos aprendizajes? La figura de la 
enfermera educadora se sitúa hoy en el epicentro de este proceso 
transformador, acompañando a la persona en uno de los momentos 
más vulnerables de su vida.
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UN NEXO EPIDEMIOLÓGICO INELUDIBLE: 
DIABETES Y CORAZÓN
La relación entre enfermedad cardiovascular 
y diabetes es incuestionable. Ambas patolo-
gías comparten factores de riesgo como la hi-
pertensión, la dislipemia o el sedentarismo, y 
se potencian mutuamente. Las personas con 
diabetes tienen entre dos y cuatro veces más 
riesgo de padecer eventos coronarios y, tras 
un infarto, presentan peor evolución clínica y 
mayores tasas de reingreso hospitalario (1).

En los programas de RHBC, aproximadamen-
te el 30 % de los participantes presentan 
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada, y un 
porcentaje adicional significativo muestra 
prediabetes o resistencia a la insulina. Esto 
convierte a la alteración en el metabolismo 
de la glucosa, en una condición altamente 
prevalente dentro de estas unidades, que 
exige una atención específica e integrada 
durante el proceso de rehabilitación (2). A 
pesar de ello, la educación diabetológica es-
tructurada sigue sin estar sistemáticamente 
incorporada en muchos programas, lo que 
representa una oportunidad de mejora en la 
atención postinfarto.

REHABILITACIÓN CARDÍACA: 
MÁS QUE EJERCICIO FÍSICO
Las unidades de RHBC ofrecen un enfoque 

integral de prevención secundaria, es decir, 
la prevención que se centra en evitar que el 
problema cardíaco vuelva a repetirse y en 
reducir el riesgo de nuevas complicaciones. 
Estas unidades están compuestas por equi-
pos multidisciplinares y ofrecen sesiones de 
ejercicio físico supervisado, talleres educati-
vos, evaluación médica y acompañamiento 
emocional. Pero más allá del protocolo, lo 
que cambia verdaderamente el pronóstico 
es la capacidad de transformar hábitos y 
creencias. Y ahí, la enfermera tiene un papel 
protagonista.

La enfermera no solo valora y monitoriza al 
paciente, sino que educa. Educa para que la 
persona con diabetes entienda su tratamien-
to, reconozca signos de alarma, planifique su 
alimentación, pierda el miedo a la actividad 
física y adquiera confianza para retomar su 
vida. Además, aborda temas habitualmente 
invisibilizados como la sexualidad, el sueño, 
la ansiedad o el impacto emocional de un 
diagnóstico crónico (3).

LA EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA EN EL 
CONTEXTO DE REHABILITACIÓN CARDÍACA
El periodo posterior a un infarto es especial-
mente receptivo para introducir cambios  
en el estilo de vida. Desde la práctica clíni-
ca, hemos observado que es el momento 
ideal para enseñar a ajustar la insulina o los 
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hipoglucemiantes según el ejercicio, comprender el efecto del 
estrés en la glucemia, mejorar la selección de alimentos o fo-
mentar la monitorización activa.

En un estudio cualitativo con pacientes coronarios incluidos en 
un programa de RHBC en Galicia, Hospital Universitario Lucus 
Augusti de Lugo, los participantes destacaban que la enfer-
mera fue la primera profesional que les ayudó a “entender lo 
que les pasaba” y a “saber cómo cuidarse”. Esta investigación, 
realizada mediante grupos focales, evidenció que tras la inter-
vención educativa se produjeron cambios reales en la dieta, 
la forma de cocinar, el control del peso y la actitud frente al 
autocuidado (4).

Este proceso va más allá del conocimiento técnico. Se trata de 
generar un vínculo de confianza que facilite la adherencia al tra-

tamiento y la toma de decisiones compartidas. El componente 
emocional es clave, especialmente en personas con diabetes 
que han vivido un evento vital disruptivo como un infarto.

RESULTADOS OBSERVADOS: MÁS CALIDAD DE VIDA, 
MEJOR CONTROL, MENOS RECAÍDAS
La implementación estructurada de la educación terapéutica 
dentro de los programas de RHBC se traduce en resultados me-
dibles. En un estudio longitudinal con 181 pacientes, dentro del 
Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo, se observó una 
mejoría significativa en todos los dominios de calidad de vida 
(función física, salud mental, vitalidad, función social) al cabo de 
un año de seguimiento. Esta mejoría fue especialmente notable 
incluso en personas con bajo nivel educativo o con presencia de 
ansiedad/estrés (5).

»
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CONCLUSIONES
La enfermera en rehabilitación cardíaca no es solo una cuidadora ni una docente, es una aliada estratégica para la sa-
lud cardiovascular y metabólica. A través de la educación terapéutica, facilita que las personas con diabetes tomen el 
control de su salud en uno de los momentos más vulnerables de su vida. Fortalecer su rol y garantizar el acceso a estas 
unidades es, sin duda, una de las mejores inversiones en salud pública que podemos hacer hoy en día. La mejora en la 
esperanza de vida tras un evento coronario no es fruto únicamente de los avances farmacológicos. El papel de la tec-
nología, como la hemodinámica y la revascularización coronaria, ha sido decisivo. Pero ninguna intervención sustituye 
el acompañamiento necesario para que esa vida prolongada sea también una vida con sentido, calidad y autocuidado.

Además, se registraron cambios sostenibles en los hábitos die-
téticos: los pacientes redujeron el consumo de carnes rojas y 
bollería industrial, aumentaron la ingesta de verduras, apren-
dieron a planificar desayunos saludables y dejaron de consu-
mir refrescos azucarados de forma habitual. La adherencia al 
tratamiento farmacológico alcanzó el 98% y se observaron 
reducciones en las cifras de tensión arterial, peso corporal y 
glucosa en sangre (5).

REFORZAR LO QUE FUNCIONA: EL VALOR DEL 
CUIDADO ENFERMERO
A pesar de sus beneficios, las unidades de RHBC siguen sien-
do poco accesibles en España: menos del 5 % de las personas 
candidatas accede a estos programas, según un análisis de la 

implantación nacional (6). Además, la participación femenina es 
particularmente baja, representando solo aproximadamente el 
20–22 % de los pacientes atendidos (7, 8). Esta infrarrepresen-
tación se explica por barreras estructurales como los tradiciona-
les roles de cuidado, la falta de apoyo social y el menor recono-
cimiento del riesgo cardiovascular en las mujeres.

Ampliar estas unidades, garantizar la integración de la edu-
cación diabetológica dentro de ellas y fortalecer el papel 
de la enfermera como referente educativo y emocional  
no son solo estrategias útiles, sino imprescindibles. Porque 
educar no es un extra, es parte esencial del tratamiento. 
Afrontar un infarto en el contexto de la diabetes no es solo 
un desafío clínico, sino también vital. Convertir ese impacto 
en una oportunidad de cambio requiere tiempo, compromiso 
y acompañamiento. 
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