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RESUMEN 
Introducción: La enfermedad cerebrovascular es una de las causas más comunes 
de muerte y representa un problema de salud pública importante. Las 
consecuencias individuales son sustanciales, por lo que muchos pacientes 
afectados necesitan cuidados de enfermería. 
Objetivo: Evaluar la eficacia de los cuidados de enfermería en la rehabilitación 
de pacientes con enfermedad cerebrovascular.  
Métodos: Estudio cuasiexperimental con pre y postest, en el centro de 
rehabilitación ambulatorio privado de Santa Elena, Ecuador, durante 2019. 
Universo de 75 pacientes que asisten al centro de rehabilitación, de 151 egresados 
del Hospital General con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular. Se 
evaluaron las características generales y clínicas de la enfermedad y la duración 
de la rehabilitación. Se utilizó la escala de Utrecht y estadística descriptiva X2 
para comparaciones entre los sexos, localización y tipo de enfermedad. Las 
diferencias se consideraron estadísticamente significativas con una p ≤ 0.05.  
Resultados: La edad promedio fue de 60,3 +/- 9,8 años. La mayoría de los 
pacientes resultaron ser del sexo masculino (68 %), con localización de la 
enfermedad cerebrovascular del lado izquierdo (46,6 %) y de tipo isquémico (65,3 
%). Se observó que la independencia funcional, la movilidad y el autocuidado 
presentaron diferencias significativas al comparar los valores al final de las 
intervenciones con los valores iniciales (p < 0,05). También se observó un aumento 
significativo en la función cognitiva, fatiga y estado de ánimo, existiendo 
modificaciones en los puntajes (p < 0,05).  
Conclusión: Los cuidados de enfermería son eficaces en la rehabilitación de 
pacientes con enfermedad cerebrovascular.  
Palabras clave: atención de enfermería; accidente cerebrovascular; enfermería 
en rehabilitación.  
 
ABSTRACT 
Introduction: Cerebrovascular disease is one of the commonest causes of death 
and represents an important public health concern. Individual consequences are 
substantial, a reason why many affected patients require nursing care. 
Objective: To assess nursing care efficacy concerning the rehabilitation of 
patients with cerebrovascular disease. 
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Methods: Quasiexperimental study, with pre- and post-test, carried out in the 
private ambulatory rehabilitation center of Santa Elena, Ecuador, during 2019. 
The universe was made up of 75 patients attending the rehabilitation center, out 
of 151 patients discharged from the General Hospital with a diagnosis of 
cerebrovascular disease. The general and clinical characteristics of the disease 
and the length of rehabilitation were assessed. The Utrecht scale and descriptive 
statistics, chi-square, were used for comparisons between sexes, location and 
type of disease. The differences were considered statistically significant with 
P≤0.05. 
Results: The average age was 60.3±9.8 years. Most of the patients were male 
(68%), with location of cerebrovascular disease on the left side (46.6%) and of 
ischemic type (65.3%). It was observed that functional independence, mobility 
and self-care presented significant differences when comparing the values at the 
end of the interventions with the initial values (P<0.05). A significant increase in 
cognitive function, fatigue and mood was also observed, with changes in the 
scores (P<0.05). 
Conclusion: Nursing cares are effective in the rehabilitation of patients with 
cerebrovascular disease. 
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Introducción 
La enfermedad cerebrovascular es una de las causas más comunes de muerte y 
representa una importante carga relacionada a los servicios de salud alrededor 
del mundo. Esta puede ser clasificada, por su forma de lesión vascular, en dos 
tipos: isquémica y hemorrágica. El número absoluto de personas afectadas 
globalmente ha aumentado de forma sustancial en las últimas décadas y el 
tratamiento agudo ha demostrado beneficios significativos,(1) lo que ha llevado al 
aumento general de la carga global, causada por los pacientes con este tipo de 
afección.(2)  

Las consecuencias de la enfermedad cerebrovascular de forma individual con 
frecuencia son sustanciales, por lo que algunos pacientes afectados necesitan 
cuidados de enfermería.(3) En la mayoría de los países del mundo, un gran número 
de pacientes quedan con secuelas importantes a consecuencia de esta 
enfermedad y casi siempre reciben algún tipo de rehabilitación, ya sea en 
instituciones de salud públicas o privadas derivados a la atención primaria, con 
personal cualificado en esta especialidad. Menos del 10 % son adecuadamente 
tratados con programas de cuidados para aumentar su capacidad de rehabilitación 
de las lesiones neurológicas, ya sea en un hospital o en un entorno ambulatorio.(4) 
Las enfermeras están capacitadas para participar en todas las fases de la 
enfermedad cerebrovascular y son miembros esenciales del equipo 
multidisciplinario que contribuyen a mejorar los resultados en la atención de 
unidades especializadas.(5) A pesar de esto, la contribución del personal de 
enfermería a la rehabilitación de las enfermedades cerebrovasculares es poco 
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conocida. Las investigaciones no identifican las habilidades o actividades 
específicas a cumplir el profesional de enfermería en la rehabilitación del 
paciente convaleciente con enfermedad cerebrovascular.(6) 
El personal de enfermería, en virtud de su nivel de contacto con los pacientes 
sobrevivientes de una enfermedad cerebrovascular, está bien posicionado para 
realizar la actividad de rehabilitación ayudando a recuperar la independencia y 
mejorar su calidad de vida. Sin embargo, las enfermeras deben desarrollar 
conocimientos sobre técnicas de rehabilitación, estas deben ser consideradas 
como actividades legítimas de la profesión y generar su evidencia sobre la 
práctica en el cuidado del paciente con este tipo de enfermedad cerebrovascular.  
En la última década del siglo XX, algunos estudios realizados sobre el análisis del 
perfil profesional de enfermería permitieron comprender el papel y la 
contribución del licenciado en enfermería para desarrollar competencias 
específicas en las terapias de rehabilitación, principalmente con este tipo de 
pacientes que generan un cuidado individualizado donde la enfermera interviene 
con múltiples intervenciones con un alcance a corto, mediano y largo plazo.(7)  
Con respecto a la cuantificación de los resultados referentes a los cuidados de 
enfermería por parte del profesional capacitado, va a depender de la fase que se 
inicie la rehabilitación para obtener un resultado favorable. Esto no solo puede 
ser útil para pacientes individuales, con el objetivo de evaluar el proceso de 
cuidados contra objetivos establecidos,(4) sino también desde la perspectiva de la 
evaluación comparativa y el monitoreo de la calidad de la atención de forma 
grupal.(8) 
Para la práctica clínica es importante obtener resultados cuantitativos que 
permitan evaluar las ventajas de los programas de cuidados realizados por el 
personal de enfermería, ya sea en términos de capacidad de respuesta o facilidad 
de aplicación y uso.(9) Hasta el momento, es poco conocido en qué medida las 
funciones del instrumento escala de Utrech sea evaluativo, predictivo o 
discriminatorio posterior a la enfermedad cerebrovascular. Por lo tanto, el 
objetivo del estudio consiste en evaluar la eficacia de los cuidados de enfermería 
en la rehabilitación de pacientes con enfermedad cerebrovascular.  
 
 

Métodos 
Se realizó un estudio cuasiexperimental con pre y postest en el centro de 
rehabilitación ambulatorio privado de la provincia de Santa Elena en Ecuador 
desde enero hasta agosto de 2019. El universo de estudio quedó constituido por 
151 pacientes egresados del Hospital General de la provincia de Santa Elena con 
diagnóstico médico de enfermedad cerebrovascular y fueron asignados al centro 
de rehabilitación ambulatorio privado para recibir un programa de cuidados de 
enfermería, de ellos estuvieron dispuestos a participar en el estudio 103, de los 
que 28 (18,5 %) abandonaron el estudio, por lo que quedó una población de 
estudio de 75 pacientes.  
 
Criterios de inclusión: todos los pacientes con diagnóstico de enfermedad 
cerebrovascular reciente que impidiera que el paciente pudiese vivir de forma 
independiente en el hogar, que pudiese participar en al menos dos sesiones de 
terapia de 30 minutos diarias, poseer cierta capacidad de aprendizaje y deseos 
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de vivir en forma independiente, ya sea con su cónyuge o cuidador y con 
esperanza de vida de al menos 1 año.  
 
Criterios de exclusión: se basaron en el diagnóstico de demencia y afecciones 
neuropsiquiátricas que interfirieran con la admisión en un entorno abierto y que 
el paciente o los responsables no dieran su consentimiento para participar en el 
estudio. 
 
Antes de las intervenciones de enfermería las investigadoras revisaron las listas 
de pacientes ambulatorios neurológicos y seleccionaron a los posibles 
participantes revisando sus registros médicos para garantizar que los pacientes 
cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Después de obtener el 
consentimiento informado, se realizaron las entrevistas individuales en el centro 
de rehabilitación mientras los pacientes esperaban ser atendidos por el médico. 
Los participantes completaron cuestionarios que tardaron unos 15 minutos en 
completar.  
Las características generales y las clínicas de la enfermedad cerebrovascular, 
tales como: edad, sexo, localización de la enfermedad cerebrovascular 
(izquierda, derecha u otra) y tipo de enfermedad cerebrovascular (isquémica o 
hemorrágica), así como la duración del tratamiento de rehabilitación, La 
información fue obtenida de los registros médicos digitales que tenían los 
pacientes en el Hospital General de la Provincia Santa Elena. Las intervenciones 
fueron realizadas por enfermeras con conocimiento de fisioterapia, además de 
algunas tener especialidades en rehabilitación, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionales, logopedas, trabajadores sociales, psicólogos y otros profesionales, 
miembros del equipo multidisciplinario.  
Los objetivos de las intervenciones se establecieron en cooperación con los 
pacientes, sobre la base de una evaluación clínica integral. Después de cuatro 
semanas se realizaron reuniones de equipo para evaluar el logro de los objetivos 
del tratamiento. Se obtuvo consentimiento por escrito de cada uno de los 
participantes y el protocolo establecido en las guías clínicas del Ministerio de 
Salud Pública. 
Durante las intervenciones a todos los pacientes, la escala de Utrecht para la 
evaluación de los cuidados de enfermería fue realizada por una de las 
investigadoras del estudio. Esta es una medida de independencia funcional que 
evalúa funcionamiento físico (movilidad y autocuidado), funcionamiento 
cognitivo y dominios adicionales de dolor, fatiga y estado de ánimo. La escala 
tiene 30 artículos en total divididos en seis dominios de los cuales tres son 
evaluados por la enfermera encargada del programa de cuidados y tres reportados 
por el paciente, registrados por las investigadoras. Los dominios evaluados por la 
encargada de cuidados de enfermería incluyen: movilidad (0 – 35 puntos), 
autocuidado (0 – 35 puntos) y funcionamiento cognitivo (0 – 50 puntos). Los 
dominios reportados por los pacientes incluyen: dolor, fatiga y estado de ánimo.  
Los puntajes más altos en los primeros dominios reflejan mejor rendimiento, así 
como los de las subescalas de movilidad y autocuidado se suman y se definen 
como independencia funcional (0 – 70 puntos).(10) Una mejora de 3 puntos de la 
escala de independencia funcional se considera una mejora pequeña, 7 puntos 
una mejora moderada y 14 puntos una gran mejora.(11) Para las subescalas 
informadas por el paciente (dolor y fatiga), los puntajes varían de 0 a 100. Los 
subdominios, todos con un rango de 0 a 100 puntos, se resumieron y definieron 
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por la escala del estado de ánimo (0 – 400 puntos). Los puntajes más altos en estas 
escalas reflejan aspectos más subjetivos. El tiempo medio para la administración 
de la escala fue de 10 minutos.(10) 
Después de las intervenciones se encontró que la confiabilidad entre los usuarios 
de la escala era de satisfactorio a bueno, principalmente en los pacientes 
diagnosticados con enfermedad cerebrovascular, dolor crónico, lesión de la 
médula espinal, amputación y otros. Este programa de cuidados de enfermería 
fue diseñado por un especialista en la materia y estandarizado para que fuese 
aplicado y utilizado en todos los pacientes seleccionados en el estudio de una 
forma similar y estandarizada.  
Las actividades físicas incluían: ejercicios de motricidad, los mismos que ayudan 
a mejorar la fuerza muscular y la coordinación, algo que favoreció en fortalecer 
la deglución. El entrenamiento para la movilidad con el uso de ayudas, tales 
como: andador, bastones, silla de ruedas o tobillera permitió llegar a una 
adecuada coordinación de movimientos sin que esta afectara su esfera 
psicológica, comprendiendo que de esta manera el paciente se siente seguro y 
mejora la fuerza muscular. 
La terapia inducida por restricción de una extremidad no afectada con el 
movimiento de la extremidad afectada ayudó a mejorar su función por la amplitud 
de movimientos incorporando ejercicios y tratamientos que permitieron aliviar la 
tensión muscular (espasticidad). Las actividades cognitivas y emocionales 
incluían: terapia para trastornos cognitivos, ocupacional y del habla; esto 
permitió recuperar capacidades cognitivas perdidas, como memoria, el 
procesamiento, la resolución de problemas, las habilidades sociales, el juicio y la 
conciencia de seguridad.  
La terapia para los trastornos de la comunicación ayudó a recuperar habilidades 
perdidas en habla, audición, escritura, comprensión, evaluación y tratamiento 
psicológico.  
Al final del programa, la medición de la escala fue repetida por todo el personal 
encargado, donde se recibió capacitación para utilizar el instrumento. Los 
puntajes se almacenaron en los registros médicos electrónicos de los pacientes, 
también se incluyó un conjunto básico de indicadores de desempeño como parte 
de la práctica diaria. Si la escala fue administrada tanto al comienzo como al final 
del programa de cuidados, el paciente fue incluido en el estudio.  
El análisis estadístico de los datos se calculó con estadística descriptiva media 

aritmética (�̅�) y desviación estándar para las variables cuantitativas y para los 
totales de las subescalas. Para las variables cualitativas categorizadas se 
calcularon las frecuencias absolutas y relativas. Para verificar si hubo diferencias 
estadísticamente para la diferencia entre los promedios de los resultados de las 

subescalas al final del tratamiento con respecto al principio (∆ =  �̅�final − �̅�inicio), 
se aplicó la prueba t de Student para diferencias pareadas, por cuanto que los 
resultados se midieron sobre para cada uno de los pacientes al inicio y al final del 
tratamiento y se llevó registro de cada uno de ellos por separado. El nivel de 
significación del estudio se fijó en 5 %, por lo cual una diferencia se consideró 
estadísticamente significativa si p ≤ 0,05. Los datos se procesaron utilizando el 
programa SPSS 22.0 para Windows. 
Se siguieron los lineamientos propuestos en la declaración de Helsinki y la ley 
Orgánica de Discapacidades, de la Dirección Nacional de Discapacidades del 
Ecuador,(12) que se refieren a la protección de los derechos, información, 
bienestar y protección en la privacidad de los entrevistados. La investigación fue 
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presentada en un evento científico desarrollado en la institución hospitalaria, 
donde fue autorizado y considerado como una investigación de riesgo mínimo por 
el comité de ética del Hospital General de Santa Elena con investigadoras de la 
Carrera de Enfermería. Ecuador. La investigación se apega al reglamento de 
proyectos en investigación de Salud estipulado por el Ministerio de Salud en el 
año 2008. Los participantes fueron informados detalladamente sobre el propósito 
del estudio, solicitándoles su consentimiento informado para participar en la 
investigación. Toda la información obtenida se mantuvo de manera totalmente 
confidencial. 
La investigación tuvo la acogida de los participantes que asisten al centro de 
rehabilitación ambulatorio privado y no tiene ningún tipo de beneficio comercial, 
político, económico o alguna característica similar, es únicamente académico – 
científico, para la contribución de datos estadísticos que sean de utilidad en otros 
estudios. 
 
 

Resultados 
Durante el período de estudio, 151 pacientes con diagnóstico de enfermedad 
cerebrovascular fueron atendidos. Al terminar el proceso de tratamiento en 
rehabilitación, se obtuvo información de 103 pacientes (68,2 %) sobre los 
diferentes parámetros de la escala. Los datos de 28 pacientes (18,5 %) no pudieron 
ser obtenidos al final del tratamiento, ya que abandonaron los cuidados de 
enfermería, por lo que para el análisis se obtuvo la información de 75 pacientes 
representando el (49,8 %). 
En la tabla 1 se muestran las características de los pacientes seleccionados para 
el estudio. La edad promedio fue de 60,3 +/- 9,8 años. La mayoría de los pacientes 
eran del sexo masculino (68 %), con localización de la enfermedad 
cerebrovascular del lado izquierdo (46,6 %) y de tipo isquémico (65,3 %). El tiempo 
entre la aparición de los síntomas y la hospitalización fue de 3,1 +/- 1,1 días y 
entre el alta hospitalaria y el inicio del programa de cuidados fue de 13,3 +/- 4,3 
días. 
 

Tabla 1- Distribución de pacientes según características generales 

Variables No. 
% 

(n = 75) 

Edad (años)  60,3 +/- 9,8 * 

Sexo 

Masculino 51 68 

Femenino 24 32 

Localización radiológica de la enfermedad cerebrovascular 

Izquierda 35 46,66 

Derecha 24 32 

Otra 11 14,66 

Desconocida 5 6,66 

Tipo de enfermedad cerebrovascular 

Isquémica 49 65,33 

Hemorrágica 26 34,66 

Tiempo entre la aparición de los síntomas y la hospitalización (días) 3,1 +/- 1,1 * 

Tiempo entre el alta hospitalaria e inicio de la rehabilitación (días) 13,3 +/- 4,3 * 

Fuente: Elaboración propia. * Promedio +/- desviación estándar. 
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La tabla 2, muestra que la prueba de t de Student para muestras pareadas indicó 
que hubo diferencias estadísticamente significativas entre los resultados al final 
y al principio del tratamiento medidos según la escala Utrecht para las variables 
independencia funcional (p < 0,001, movilidad (p < 0,001), autocuidado (p < 
0,001), función cognitiva (p = 0,020), fatiga (p = 0,0149) y estado de ánimo (p = 
0,0216), lo cual indica que hubo un cambio de respuesta significativo para estas 

variables. En ese sentido, las variables independencia funcional (Δ = 16,3; �̅�inicio 

= 43,1; �̅�final = 59,3), movilidad (Δ = 8,9; �̅�inicio = 19,1; �̅�final = 28,0), autocuidado 

(Δ = 7,4; �̅�inicio = 23,9; �̅�final = 31,3) y función cognitiva (Δ = 5,1; �̅�inicio = 37,5; �̅�final 
= 42,7) mostraron un aumento significativo de la respuesta; mientras que las 

variables fatiga (Δ = 10,4; �̅�inicio = 40,9; �̅�final = 30,5) y estado de ánimo (Δ = 

19,2; �̅�inicio = 66,7; �̅�final = 47,5) mostraron una disminución significativa. Para la 
variable dolor, la prueba de t de Student para muestras pareadas indicó que no 
hubo diferencias estadísticamente significativas (p = 0,2409), lo cual indica que, 
en promedio, no hubo una disminución significativa del dolor, a pesar de 

presentar una diferencia negativa (Δ = 4,5; �̅�inicio = 17,9; �̅�final = 13,4), (Tabla 2).  
 
Tabla 2- Puntajes de la escala de Utrecht para la evaluación de la rehabilitación antes 

y después de las intervenciones 

Promedio +/- desviación 
estándar 
(n = 75) 

Al inicio de la 
intervención 

Al final de la 
intervención 

Porcentaje de 
cambio 

P 

Independencia funcional 43,1 +/- 18,9 59,3 +/- 13,8 16,3 +/- 13,8 < 001 

Movilidad 19,1 +/- 10,5 28,0 +/- 8,2 8,9 +/- 8,2 < 001 

Auto cuidado 23,9 +/- 9,6 31,3 +/- 6,3 7,4 +/- 7,3 < 001 

Función cognitiva 37,5 +/- 10,9 42,7 +/- 9,3 5,1 +/- 8,4 < 0, 0020 

Dolor 17,9 +/- 23,8 13,4 +/- 23,0 -4,5 +/- 24,5 < 0,2409 

Fatiga 40,9 +/- 25,9 30,5 +/- 25,8 -10,4 +/- 28,5 < 0,0149 

Estado de animo 66,7 +/- 66,8 47,5 +/- 74,6 -19,2 +/- 79,8 < 0,0216 

Fuente: Elaboración propia. 

 
El número y porcentaje de pacientes que mostraron mayor mejoría (superior al 
70 %) fue observado en los parámetros de movilidad, autocuidado, independencia 
funcional y en la subescala de función cognitiva. Con respecto a las subescalas 
reportadas por los pacientes, dolor, fatiga y estado de ánimo, la proporción de 
pacientes con mejoría fue menor que en las otras subescalas, junto a que la 
mayoría de los pacientes que presentaron deterioro físico fue mayor. 
 
 

Discusión 
El estudio demostró que los cuidados de enfermería son eficaces en la 
rehabilitación de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Los cambios 
observados en la subescala de función cognitiva, fatiga y estado de ánimo fueron 
de pequeños a moderados sin cambios en la percepción del dolor.  
Los cuidados de enfermería en la rehabilitación de pacientes con enfermedad 
cerebrovascular incluyen organización, liderazgo y gestión de los servicios de 
enfermería. Tales factores son fundamentales para obstaculizar o facilitar la 
participación de las enfermeras en la rehabilitación de este grupo de pacientes. 
Solo un estudio demostró expresamente los factores que influyen en los efectos 
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de los cuidados de enfermería en la rehabilitación de pacientes con enfermedad 
cerebrovascular.(13)  
Sin embargo, algunos factores fueron evidentes en estudios internacionales 
evidenciados por Inoue y otros, también existe el consenso en que los 
sobrevivientes de las enfermedades cerebrovasculares pueden tener altos niveles 
de dependencia y necesitar un tiempo considerable de recurso personal para 
satisfacer sus necesidades.(14,15) Varios estudios, han informado que el personal 
de enfermería percibía que la incorporación de técnicas de rehabilitación en su 
práctica diaria dependía del tiempo suficiente y la dedicación del personal.(13,15) 
Esto contribuye a la creencia de que la rehabilitación está separada y es adicional 
a la práctica de enfermería. 
El trabajo en equipo multidisciplinario debe ser realizado para contribuir a 
mejorar los resultados asociados en las unidades de enfermedades 
cerebrovasculares, pero muchos estudios no hacen referencia directa a las 
enfermeras que trabajan en equipos multidisciplinarios o colaboran con 
terapeutas para lograr los objetivos deseados. Por lo tanto, el trabajo 
interdisciplinario es considerado deseable pero no evidente,(15,16) o difícil de 
lograr.(12,16) Existe evidencia que el personal de enfermería tiene una 
participación limitada en la toma de decisiones en este grupo de estudios,(16) a 
pesar de las percepciones de algunas miembros del personal que el trabajo era 
importante para su práctica.(17) 
La ubicación de la terapia en áreas separadas de donde el personal de enfermería 
trabaja con los sobrevivientes de enfermedades cerebrovasculares reduce la 
oportunidad para que las enfermeras y terapeutas compartan información y 
habilidades de rehabilitación que podrían integrar en su cuidado.(14) Tales factores 
contextuales obstaculizan el compromiso del personal de enfermería con los 
terapeutas y contribuyeron a una división entre el trabajo de la rehabilitación. 
Algunos estudios informaron factores que facilitaron el compromiso del personal 
de enfermería con el trabajo de rehabilitación. La ubicación conjunta de equipos, 
en particular con terapeutas, no es suficiente para lograr un compromiso 
interdisciplinario, pero existe evidencia de que la proximidad en el lugar de 
trabajo aumenta la comunicación, el diálogo centrado en la rehabilitación y el 
adeudo conjunto con terapeutas en enfermedades cerebrovasculares y otros 
entornos de rehabilitación.(17,18)  
El reconocimiento de la interdependencia entre el trabajo de rehabilitación por 
el personal de enfermería y la terapia, respeto por el conocimiento, experiencia 
de cada grupo y estructuras que fomentan la consulta de rutina y la colaboración 
entre los miembros del grupo de tratamiento contribuyen a lograr un espíritu de 
rehabilitación compartido.(15,16) Sin embargo, es reconocido el potencial del 
profesional de enfermería como proveedores de rehabilitación, de forma tal que 
los miembros del equipo de rehabilitación entienden y brindan lo mejor de sí, 
para que las estructuras organizativas, incluya patrones separados de gestión y 
trabajo, sin que dificulte el trabajo conjunto con sobrevivientes de esta condición 
de salud.  
Como parte de su educación y capacitación, el personal de enfermería debe 
desarrollar habilidades transferibles en evaluación, monitoreo fisiológico, 
cuidado de heridas, administración de medicamentos, cuidado y apoyo físico. 
Estos son ampliamente considerados como el núcleo de la práctica de 
rehabilitación. No obstante, si bien estas habilidades son claramente importantes 
y necesarias, no son suficientes en sí mismas para áreas especializadas como el 
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cuidado del paciente con enfermedad cerebrovascular, donde se espera que los 
principios de rehabilitación respalden el trabajo de todos los miembros del equipo 
de atención. Existen evidencias que el personal de enfermería prioriza la atención 
técnica, el monitoreo y la atención directa, en parte porque la integración de las 
técnicas de rehabilitación toma más tiempo y en parte porque la atención y el 
monitoreo físico - técnico son esenciales para evaluar el riesgo, prevenir daños y 
mantener la seguridad.  
El personal de rehabilitación experimenta conflictos cuando el tiempo y las 
presiones de otros miembros significan que la independencia se reemplazó por la 
adopción de medidas para los sobrevivientes de enfermedad 
cerebrovascular.(13,15) Por el contrario, otro personal también informó que 
experimentaron incomodidad al facilitar la independencia en conflicto con sus 
puntos de partida en el cuidado o cuando se percibía que las tareas para los 
sobrevivientes de una enfermedad cerebrovascular eran desagradables.(14,19) 
El personal de enfermería comúnmente expresa la creencia de que tenían un 
importante papel de rehabilitación.(13,14,19,20) Las actitudes positivas hacia los 
sobrevivientes de una enfermedad cerebrovascular fueron evidentes; ya que casi 
siempre es posible identificar el potencial de recuperación y el personal apoya el 
logro de ese potencial.(13,15) Al mismo tiempo, el personal de enfermería demostró 
ambivalencia hacia la integración de técnicas de rehabilitación en su práctica 
diaria. Debe estar continuamente disponibles para satisfacer las necesidades de 
los sobrevivientes de enfermedades cerebrovasculares, algunos de los cuales 
necesitarán cuidados paliativos.(21)  
A diferencia de los terapeutas, el personal de enfermería normalmente no puede 
proteger el tiempo para trabajar con individuos durante períodos establecidos. 
Por lo tanto, deben encontrar un equilibrio entre completar tareas de atención 
directa a menudo contra las presiones del tiempo para satisfacer las necesidades 
de rehabilitación en estos pacientes.(13,16,19) 
La comprensión por el personal de enfermería sobre la rehabilitación de pacientes 
sobrevivientes con enfermedad cerebrovascular y cómo podrían apoyar a los 
terapeutas o llevar a cabo la rehabilitación de forma independiente no está clara 
en la mayoría de los estudios. La educación y la capacitación específica de los 
pacientes están centradas en forma específica y la falta de oportunidades para 
trabajar conjuntamente con los terapeutas son factores contribuyentes. Los 
miembros del equipo de trabajo parecían tener pocas expectativas que el 
personal de enfermería pudiera integrar en la rehabilitación de su práctica.(14,16) 
La separación de la terapia y el trabajo de enfermería en las relaciones 
jerárquicas fueron evidentes en la expectativa informada en algunos entornos de 
que el papel principal para garantizar que los sobrevivientes estuvieran listos para 
asistir a la terapia. Esto alienta al personal a realizar tareas para los 
sobrevivientes de cualquier tipo de enfermedad cerebrovascular en lugar de 
integrar los principios de rehabilitación en las actividades de cuidado personal y 
movilidad, que podrían ser parte de sesiones conjuntas con terapeutas.(14,21) 
La coordinación del trabajo en equipos multidisciplinarios es fundamental para el 
desempeño profesional del personal de enfermería principalmente en unidades 
de atención directa para la rehabilitación de enfermedades 
cerebrovasculares.(16,21) Solo un estudio observacional proporcionó evidencia de 
que, en gran medida debido a su presencia de 24 horas en las unidades, 
participaron en la coordinación del trabajo.(16) La evidencia con respecto a las 
contribuciones limitadas a las reuniones de trabajo y su estatus inferior cuestionó 
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las afirmaciones para coordinar el trabajo de otros miembros del grupo al no ser 
consideradas como miembros periféricos del equipo. 
Dado que muchos miembros del equipo de rehabilitación tienen bajas 
expectativas de participación del personal de enfermería en la rehabilitación, no 
es sorprendente que los participantes en los estudios revisados sobre los 
sobrevivientes de enfermedades cerebrovasculares presentaran opiniones 
contradictorias del personal de enfermería y la rehabilitación asociada con los 
terapeutas. Si los servicios van a aumentar la rehabilitación hospitalaria, ellos 
necesitarán información clara para ayudarlos a comprender que las actividades 
que el personal de enfermería brinda rutinariamente pueden contribuir 
directamente a la rehabilitación. De igual forma, afirmaron en conocer a los 
sobrevivientes de enfermedad cerebrovascular como individuos y desarrollar 
relaciones de apoyo que faciliten la integración de la terapia y el desarrollo de 
habilidades de afrontamiento.(13,16,21)  
Los estudios de observación no encontraron evidencia que la práctica del personal 
de enfermería coincidiera con sus creencias expresadas.(22) Otros estudios 
demuestran que la orientación en la tarea del personal de enfermería está 
relacionada con interacciones impersonales con los sobrevivientes de una 
enfermedad cerebrovascular.(22,23) Del mismo modo, en relación con la 
incontinencia urinaria después de la enfermedad cerebrovascular, este estudio 
hizo pocos esfuerzos para establecer la causa o desarrollar planes de atención 
individualizados.(20) La evaluación y el manejo fueron rutinarios y enfocados en la 
contención. Estos estudios sugirieron que tales limitaciones también eran 
evidentes en otros miembros del equipo de salud y representaban áreas de 
rehabilitación de enfermedades cerebrovasculares donde se justificaba la 
capacitación de todo el equipo. La revisión indica que la separación actual del 
trabajo de enfermería y terapia es contraproducente cuando se proporciona 
rehabilitación integral e individualizada. 
En conclusión, la eficacia de los cuidados de enfermería en la rehabilitación de 
pacientes con enfermedad cerebrovascular va desde la inclusión de la 
organización al liderazgo y gestión de los servicios de enfermería. En asociación 
con estos factores son fundamentales para facilitar la participación de las 
enfermeras en la rehabilitación de este grupo de pacientes. El éxito demostrado 
en los cuidados de enfermería en este estudio, en términos de capacidad de 
respuesta, fueron los dirigidos a la movilidad, autocuidado e independencia 
funcional.  
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