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Resumen 

Las enfermedades crónicas forman parte de uno de los mayores retos para el sistema 

de salud en el mundo pues son la mayor causa de morbimortalidad y discapacidad. El 

accidente cerebrovascular es una enfermedad crónica discapacitante que impacta 

negativamente la calidad de vida de quien la padece y afecta la salud mental generando 

síntomas psicosociales. Por lo cual, es necesario una revisión integrativa de la literatura 

científica donde se logre analizar las estrategias que los profesionales de enfermería han 

empleado en el abordaje psicosocial de personas en rehabilitación post ACV. Al analizar los 

diferentes enfoques que se han aplicado al cuidado post ACV por parte del equipo de 

enfermería y que contribuyen a mejorar el impacto psicosocial en estas personas, se 

encontraron diferentes intervenciones las cuales se llevaron a cabo desde la estancia 

hospitalaria en conjunto con el tratamiento farmacológico y la rehabilitación física, que 

permitieron disminuir la presencia de síntomas psicosociales.  

 

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Rehabilitación, Impacto psicosocial, 

Atención de enfermería, Calidad de vida. 
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Abstract 

 Chronic diseases are one of the greatest challenges for the health system in the world, 

as they are the major cause of morbidity and mortality and disability. Stroke is a chronic 

disabling disease that negatively impacts the quality of life of the sufferer and affects mental 

health by generating psychosocial symptoms. Therefore, an integrative review of the 

scientific literature is necessary to analize the strategies that have been used in the 

psychosocial approach to post-stroke rehabilitation. When analyzing the different 

approaches that have been applied to post-stroke care by the nursing team and that contribute 

to improving the psychosocial impact on these people, different interventions were found 

which were carried out during the hospital stay together with pharmacological treatment and 

physical rehabilitation, which allowed reducing the presence of psychosocial symptoms.  

 

 Palabras clave: Stroke, Rehabilitation, Psychosocial impact, Nursing care, Quality 

of life. 
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Introducción 

 Las enfermedades crónicas, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

progresan lentamente y son enfermedades que duran un largo periodo de tiempo, afectan los 

estilos de vida de las personas que las padecen, disminuyendo la calidad de vida y afectando 

diferentes ámbitos, como lo son el psicosocial, emocional, familiar, entre otros. Dentro de 

las enfermedades crónicas se encuentra el accidente cerebrovascular (ACV), siendo una de 

las enfermedades más prevalentes y que se define como la pérdida de las funciones de alguna 

parte del cerebro por la disminución de la perfusión. El ACV presenta dos clasificaciones: 

el accidente cerebrovascular isquémico y el accidente cerebrovascular hemorrágico. El 

isquémico es el más prevalente causado por la presencia de un coágulo o taponamiento de 

un vaso sanguíneo y el hemorrágico causado por un aneurisma o ruptura de algún vaso 

sanguíneo. Según la zona de afectación, puede presentar una serie de síntomas como: 

dificultad en la movilidad, afectación en el habla y dificultades cognitivas. 

 Posterior al ACV, las personas pueden quedar con secuelas que pueden ser tanto 

físicas, psicosociales o emocionales. Actualmente, el abordaje está enfocado en la 

rehabilitación a nivel físico, es por esto, que se hace necesario revisar las estrategias 

empleadas por los profesionales de enfermería para el abordaje psicosocial de pacientes en 

rehabilitación. Durante la búsqueda en las bases de datos se encontraron 27 artículos con el 

tema de interés; posterior a la lectura y teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, se seleccionaron un total de 19 artículos que cumplieron los estándares de 

elegibilidad y las herramientas de lectura crítica de Joanna Briggs. 

 De acuerdo con la literatura, se identificó que los pacientes post ACV presentan 

síntomas psicosociales de manera inmediata o con desarrollo tardío; dentro de los síntomas 
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se encuentran la depresión y la ansiedad, siendo los de mayor frecuencia, seguidos del estrés, 

la represión emocional, el miedo, entre otros. Las principales intervenciones en el abordaje 

psicosocial de estos pacientes que se lograron encontrar fueron: la psicoterapia, terapia 

cognitivo conductual, la psicoeducación, entre otras; las cuales están dirigidas al abordaje 

de la depresión como principal objetivo. También, se logró identificar que las terapias 

alternativas cómo musicoterapia, acupuntura, arteterapia, son aplicadas en la rehabilitación 

a la persona pos ACV y traen beneficios emocionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



12 

 

 

1. Marco de referencia 

1.1 Planteamiento del problema 

Las enfermedades crónicas son de larga duración y tienen la particularidad de 

progresar lentamente. Éstas forman parte de los retos que enfrentan los sistemas de salud en 

el mundo, por razones como: sus tasas cada vez más crecientes de incidencia, el elevado 

costo de su hospitalización, y ser la principal causa de discapacidad en el mundo (1).  

 

Tales enfermedades afectan en gran manera el estilo de vida de las personas que las 

sufren, no tienen cura, y disminuyen la calidad de vida asociada a la salud, razón por la cual 

la persona debe hallar la manera de adaptarse a su enfermedad en todos los aspectos posibles 

para poder mantener una calidad de vida en relación a ella (2). Estas adaptaciones incluyen 

a la familia o las personas con las que se convive; puesto que, como seres humanos, 

cohabitamos en un contexto social y no sólo personal, por lo que la enfermedad crónica 

supone un cambio en el estilo de vida del entorno familiar también (3–5). Aparte de la 

adaptación a ella, convivir con una enfermedad crónica requiere de afrontamiento, 

aceptación y automanejo. Estos procesos pueden resultar algo más fáciles con la ayuda del 

personal de salud desde el inicio (6,7).  

 

Las enfermedades crónicas son muchas, y según la OMS, las enfermedades 

cardiovasculares son las principales enfermedades crónicas causantes de mortalidad cada 

año a nivel mundial. Entre ellas, se destacan las cerebrovasculares como una de las tres 

primeras causas de muerte en Colombia (8). 
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El accidente cerebrovascular (ACV) es frecuente en los servicios de hospitalización 

de Colombia, y se define como la pérdida de las funciones que regula una zona del cerebro, 

dada por la disminución del flujo sanguíneo hacia este órgano debido a una afección 

vascular, lo que origina una serie de síntomas que dependen del área cerebral específica 

afectada (9).  

 

El ACV se ha clasificado de dos maneras: isquémico y hemorrágico. El isquémico 

representa el 80% de los casos de ACV y está dado por un factor trombótico o embólico, 

donde una obstrucción arterial en el cerebro provoca afectación por isquemia. El 

hemorrágico representa el 20% de los casos y se da por la ruptura de un vaso sanguíneo que 

produce un sangrado dentro del tejido cerebral o en el espacio subaracnoideo impidiendo el 

aporte oxígeno y nutrientes (10,11).  

 

Según el estudio de la Global Burden Disease para el 2020, entre los diez promotores 

más importantes del aumento de la carga (causas con mayor aumento en el número de 

AVAD / Años de Vida Ajustados por Discapacidad), el ACV ocupa el tercer puesto, 

afectando principalmente a los adultos mayores de 50 años. La Asociación Colombiana de 

Neurología identifica que el accidente cerebrovascular en Colombia es una de las primeras 

causas de discapacidad y de pérdida de años de vida saludables.  

 

El desarrollo de un ACV no es esperado por nadie, pero puede ocurrirle a cualquiera. 

Se han definido sus factores de riesgo no prevenibles (edad, sexo masculino, raza, 

antecedentes de ACV, deterioro cognitivo) y prevenibles (HTA, obesidad, diabetes, 
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consumo excesivo de tabaco o alcohol, dislipidemias, estrés) (12,13).  Dependiendo del 

tamaño de la zona del cerebro afectada por la isquemia, el daño cerebral y el tiempo 

transcurrido antes de la recuperación de la perfusión tisular, la persona que sufre un ACV 

queda con secuelas de discapacidad y déficit en diversas áreas, como lo son: motora, 

sensorial y cognitiva.  

 

Se debe incluir con importancia las consecuencias psicológicas que deja el sufrimiento 

de esta enfermedad, como los trastornos afectivos y del estado de ánimo durante la 

rehabilitación post-ACV (14–16), puesto que las consecuencias físicas no son las únicas que 

se presentan.  

 

Estudios demuestran que los pacientes que han sufrido un ACV pueden experimentar 

sintomatología emocional, afectiva, manifestaciones cognitivas, cambio en su 

comportamiento y conducta, y trastornos neuropsiquiátricos como depresión, ansiedad o 

apatía (17). Pero, debido a la mayor prevalencia de los síntomas primero mencionados y al 

paso desapercibido de los síntomas psicológicos post ACV, el número de estudios hechos 

en cuanto a estos últimos es menor.  

 

De aquellos que han sufrido un ACV dos tercios quedan con secuelas que afectan 

significativamente su calidad de vida y requieren rehabilitación (18).  El objetivo del proceso 

de rehabilitación post-ACV es que la persona recupere su funcionalidad, para que pueda 

retomar su autonomía en la realización de las actividades del día a día. Para esto, es necesario 
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el reaprendizaje de las habilidades que perdió con el abordaje terapéutico en las áreas 

cognitiva, motora y sensorial; o con la adaptación y compensación de los déficits (19). 

El bienestar psicosocial de una persona es considerado por la Federación Internacional 

de la Cruz Roja como dependiente de la capacidad que tenga la persona de recurrir a los 

recursos de los ámbitos de la capacidad humana, la ecología social y la cultura, en respuesta 

al desafío de los acontecimientos y condiciones experimentados. Este bienestar es afectado 

por factores externos, como la salud. Cuando circunstancias difíciles como un ACV suceden, 

los recursos de los tres ámbitos mencionados se ven agotados o disminuídos de manera tal 

que la persona necesita de intervención y asistencia por parte de un externo para recobrar su 

bienestar. 

 

Como personal de la salud, no se pueden ignorar los síntomas psicosociales durante el 

proceso de rehabilitación del paciente, sino que se necesita enfocar los esfuerzos también a 

intervenir y manejarlos, puesto que está demostrado que son incapacitantes a nivel funcional 

(20). Esto puede afectar la probabilidad de recuperación de ciertas funciones perdidas debido 

a que influye en las habilidades de la persona de participación activa en las terapias de 

rehabilitación, pudiendo comprometer el pronóstico de ésta y la calidad de vida (21).  

 

Teniendo en mente que el periodo de tiempo en el que el cerebro tiene mayor 

neuroplasticidad (capacidad para adaptarse de nuevo, crear nuevas conexiones y reaprender 

lo perdido) luego de un ACV es de alrededor de 3 meses (22–24), se considera imperativo 

conocer estrategias para manejar los síntomas psicosociales y emplearlas desde temprano en 

la rehabilitación, porque es necesario que el paciente esté motivado desde el principio a 
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participar activamente en las terapias. El valor de esto radica en que es su participación en 

ellas la que determina su mejoría en las áreas de las que perdió control y posibilita la 

recuperación a cierto nivel de su autonomía.  

 

Como estudiantes de una profesión dada al humanismo y conocida por reconocer al 

ser humano como integral, la enfermería, y teniendo en cuenta la necesidad de conocer 

técnicas que se hayan empleado para el manejo de los síntomas psicosociales post ACV para 

brindar un mejor cuidado, se plantea la siguiente pregunta de investigación. 

1.1.1 Pregunta de investigación 

¿Qué estrategias se han empleado para el abordaje psicosocial de pacientes en 

rehabilitación post ACV desde enfermería? 

1.2 Justificación 

Entre las manifestaciones clínicas del ACV no sólo se encuentran el deterioro motriz, 

cognitivo y sensorial, sino que también se evidencia deterioro mental, psicosocial y 

emocional con síntomas como: depresión, agitación, irritabilidad, estrés, ansiedad, apatía, 

pensamientos de inutilidad, desesperanza, miedo, aislamiento social, falta de interés, entre 

otros. Estos síntomas son incapacitantes a nivel funcional y por lo general no están siendo 

tratados por parte del equipo multidisciplinar de salud. En la gran mayoría de los pacientes, 

sólo se brinda un tratamiento farmacológico y se deja de lado lo psicosocial, que también es 

muy importante en estos pacientes y que puede llegar a afectar o retrasar la rehabilitación 

de la persona a causa de esto (25). Durante la rehabilitación son distinguibles aquellos 
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pacientes motivados con el tratamiento y las terapias, y aquellos desmotivados a causa de 

dichos deterioros (20).  

 

El sufrimiento de la pérdida súbita de ciertas funciones del cuerpo y de la autonomía, 

junto con el vuelco total de la vida de la persona y su entorno a causa de eso, es un factor 

importante desencadenante de estos síntomas que afectan no solo su rehabilitación si no toda 

su interacción con el entorno. Existe tratamiento farmacológico utilizado para evitar la 

aparición de trastornos psicológicos principales como la depresión, los cuales son 

administrados a los pacientes en el proceso de rehabilitación post ACV, siendo los 

Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS) los antidepresivos 

mayormente utilizados (26). Pero siguen existiendo otros síntomas que afectan 

negativamente la salud mental del paciente y su motivación durante su proceso de 

rehabilitación. Estos no deben ser ignorados, sino manejados si se quiere potenciar su 

participación en las terapias y consecuente mejoría, puesto que brindan una mejor 

recuperación el combinar las técnicas farmacológicas con estrategias no farmacológicas que 

motiven y sean un apoyo para el paciente (27). 

 

La poca atención a las afecciones psicosociales en los pacientes post ACV, diferentes 

a la depresión post ACV (que es la más estudiada), hace complicada su identificación y, por 

consiguiente, su trato y manejo (26). Como estudiantes que aspiran dar cuidados integrales 

basándose en suplir las necesidades humanas de cada paciente y no sólo brindar un cuidado 

farmacológico rutinario, y teniendo en cuenta que el accidente cerebrovascular es una 

enfermedad crónica que acompaña a la persona toda su vida, se considera importante 
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investigar estrategias que han sido utilizadas para el manejo psicosocial de estas personas. 

Esto para ponerlas en práctica con el propósito de así mitigar ese daño emocional en el 

paciente por el temor de la nueva vida que ahora debe llevar y potenciar el tratamiento 

mejorando la rehabilitación. Es por esto que se le da importancia a la sintomatología 

psicológica y a la necesidad de conocer si se han empleado, en los últimos diez años, 

estrategias para su manejo en el proceso de rehabilitación Post-ACV. Por lo anterior 

expresado, se da suma importancia al realizar una revisión integrativa que recopile esta 

información que en un futuro sea de ayuda para mejorar la calidad de atención por parte de 

enfermería y/o cuidadores a personas que han sufrido un ACV.  

 

Lograr responder exitosamente la pregunta de investigación beneficiaría al proceso de 

atención de enfermería al permitir al personal de salud conocer cuáles han sido las 

estrategias utilizadas para manejar estos síntomas, y si han contado con buenos resultados. 

Con esto, se aportaría al proceso de planeación de un cuidado integral a pacientes en 

rehabilitación post ACV, puesto que permitirá desarrollar un cuidado de apoyo psicosocial, 

no sólo físico. De esta manera, se reconoce al ser humano como un todo, y se logra aportar 

a que finalmente se desarrollen mejores procesos de rehabilitación para la persona como 

resultado de las intervenciones.  
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

■ Describir las estrategias que se han empleado para el abordaje psicosocial 

de personas en rehabilitación post-ACV desde enfermería.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar síntomas psicosociales que se presentan en pacientes que se encuentran 

en rehabilitación post ACV.  

2. Realizar una caracterización de la literatura científica que haya empleado estrategias 

para el abordaje psicosocial post ACV. 

3. Describir las estrategias encontradas para abordar el área psicosocial en personas 

post ACV. 
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2. Marco conceptual 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Enfermedades crónicas 

■ Las enfermedades crónicas, según las OMS, son enfermedades de duración larga y 

por lo normal tienen una progresión muy lenta, las cuales han sido una de las principales 

causas de mortalidad en el mundo, aproximadamente el 63% de la mortalidad en Colombia, 

entre estas enfermedades más comunes encontramos: las enfermedades cardiovasculares, 

accidente cerebrovascular (ACV), cáncer, trastornos respiratorios crónicos, diabetes. Las 

personas que son diagnosticadas con enfermedades crónicas, por lo general presentan 

estados de ansiedad y depresión, estas enfermedades pasarían a ocupar la gran parte de su 

tiempo, disminuyendo su actividad laboral, ya que se presentan estas enfermedades en el 

tiempo más productivo de la vida laboral. Todas las enfermedades crónicas afectan a las 

personas desde muchos frentes, desde la duración de su tratamiento, forma de aparición e 

intensidad, afectando su área laboral y social, e incluso permitir de que la persona presente 

una adherencia al tratamiento, pero estos estados de ánimo también puede afectar el entorno 

familiar, con el ajuste de nuevos roles que debe ocupar cada uno en el entorno familiar, ya 

que muchas veces los familiares son los que llevar alternancia en el tratamiento si la persona 

lo requiere (28). 
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2.1.2 Prevalencia 

Según estadísticas planteadas por la organización mundial de la salud (OMS) 

aproximadamente 15 millones de personas sufren un ACV cada año, donde 5,5 millones 

mueren (aproximado el 10% de las muertes) y otros 5 millones de personas quedan con 

alguna discapacidad permanente. En los accidentes cerebro vasculares reportados 

aproximadamente el 80% de los ACV es isquémico y el restante el 20% de un ACV 

hemorrágico. Los accidentes cerebrovasculares no son solo un problema de salud en los 

países desarrollados, en estadísticas de los últimos 20 años han presenciado una caída de un 

29% de la incidencia de ACV, en la cual se presentaba principalmente en mujeres, y una 

reducción en la mortalidad del 25%. En cambio, en los países en vía de desarrollo ha existido 

un aumento de casos de ACV y de las enfermedades crónicas más frecuentes, hasta el año 

2020. En las últimas proyecciones planteadas para el año 2020, se sugirió que los ACV se 

mantengan como una de las segundas causas de muerte, tanto en países desarrollados y en 

países en vía de desarrollo, y en discapacidad entre las cinco principales causas por 

enfermedades (29,30). 

2.1.3 Estrategias para la rehabilitación post ACV 

La rehabilitación post accidente cerebro vascular tiene como finalidad ayudar a 

recuperar las habilidades que se perdieron en la parte del cerebro que fue afectada durante 

el ACV, las principales estrategias utilizadas para la rehabilitación post ACV, son 

actividades físicas, actividades cognitivas y emocionales, terapias experimentales: 

-Actividades físicas 
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-Ejercicios de motricidad: Estos ejercicios se trabajan según la localización de la 

lesión que se presentó después del ACV, ayudando a mejorar la fuerza muscular, equilibrio 

y la coordinación, los ejercicios también ayudan cuando se presenta ataxia y apraxia. hay 

algunos métodos empleados en patología neurológica los cuales son: 

-Técnica de bobath o del neurodesarrollo: Es un método que ayuda al aumento del 

tono muscular, con técnicas de inhibir el movimiento patológico reflejo primitivos y 

espasticidad.  

-Método de kabat o de facilitación neuromuscular propioceptiva: busca mantener y 

preservar un movimiento voluntario, por estímulos sincronizados y simultáneos.  

-Método de perfetti o ejercicio terapéutico cognoscitivos: Este método se asienta en la 

neuromotricidad y la psicomotricidad, ayudando a mejorar la sensibilidad.  

-Terapia inducida por restricción: Esta terapia se utiliza solo cuando se encuentra la 

lección se encuentra en una extremidad, ya que la extremidad no afectada se restringe 

mientras se realizan los ejercicios con la extremidad afectada mejorando su función.   

-Terapia de amplitud de movimiento: Estos ejercicios ayudan a mitigar la tensión 

muscular, estos ejercicios se instruyen a realizar disociación de la cintura, volteos, control 

del cambio de apoyo, carga de la extremidad, etc. 

-Espasticidad: Produce una limitación relevante de las capacidades motoras, donde los 

músculos se tensan y se rigen. cuando el problema pastico se agrava se puede utilizar algunos 

fármacos como: 

● Baclofeno 5mg/8h 

● Benzodiacepinas 10-30/ dia - 2 tomas 

● Dantroleno sodico 2 mg/24h  
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-Actividad física asistida por tecnología 

-Estimulación eléctrica funcional: Este método tiene como objetivo aplicar 

electricidad a los músculos debilitados haciendo que estos se contraigan, este método puede 

hacer que el músculo vuelva a recuperar su funcionamiento normal   

-Tecnología robótica: En este método se utilizan dispositivos robóticos que ayudan a 

que las extremidades afectadas puedan realizar movimientos repetitivos y logre recuperar 

su función y fuerza.  

-Actividades cognitivas y emocionales 

-Terapia para trastorno cognitivo: Psicoterapia, o terapia de diálogo que ayuda a las 

personas que sufrieron un ACV, a modificarlos estilos de pensamientos y de conductas 

negativas que pueden contribuir a la depresión. 

-Terapia para los trastornos de comunicación: Estas terapias ayudan a recuperar si se 

perdió la habilidad del habla, la audición, la escritura y la compresión. El trastorno 

primordial de la comunicación es la afasia que puede ser predominio expresivo o 

compresión, y se puede asociar a un trastorno articulatorio.  

-Medicamentos: Inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina (ISRS). 

citalopram- sertralina- fluoxetina. Inhibidor de la recaptación de serotonina y norepinefrina 

(IRSN). venlafaxina- duloxetina. 

-Terapias experimentales 

-Estimulación cerebral no invasiva: Método que se da a partir de la estimulación 

magnética transcraneal, con el objetivo de mejorar las habilidades motoras (23). 
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2.1.4 Guías de práctica Clínica 

El uso de diferentes normativas basadas en la prevención, atención y manejo del ACV 

en los pacientes en rehabilitación post- ACV, es necesario al realizar una revisión de la 

literatura en la cual se pueda justificar la pregunta de investigación demostrado en la 

evidencia. Por lo cual tenemos en cuenta la guía de práctica clínica para el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación post- ACV. “El presente documento contiene elementos 

relevantes en el desarrollo metodológico de la guía para el diagnóstico, el tratamiento” (31) 

y lo más importante la rehabilitación de pacientes mayores de 18 años con ataque cerebro 

vascular centrado en la rehabilitación física y no se evidencia un manejo psicológico por 

parte del equipo multidisciplinario de enfermería u otras áreas.  

 

La guía de práctica clínica recomienda inicia de forma temprana de la rehabilitación 

física acompañado de la creación de programas con el fin de disminuir la mortalidad, 

dependencia y estancia hospitalaria. Durante el desarrollo de esta se evidencian diferentes 

técnicas buscando cuales son las intervenciones más efectivas apoyado en la terapia física 

es decir propone una movilización temprana en asociación con el cuidado de enfermería y 

de acuerdo con las recomendaciones que se plantean en la guía tras presentar los síntomas:  

 

1. Después de las 24 o 48 horas de presentar los síntomas 

2. 7 días después de presentar los síntomas  

3. 15 días después de presentar los síntomas  

4. Rehabilitación en casa 
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Todo esto al menos una vez al día para reducir el riesgo de neumonía aspirativa, 

trombosis venosa profunda, úlceras por presión y deshidratación ya que se evidencia en la 

literatura encontrada que “En la práctica actual la mayor parte de los pacientes siguen 

dependiendo de la rehabilitación física para la recuperación de su funcionalidad” (31) debido 

a que el inicio temprano de la terapia física mejora la recuperación en pacientes a corto y 

mediano plazo pues esto podría incrementar la independencia en actividades diarias, la 

función motora, equilibrio y marcha, puesto que logra ampliar la probabilidad de obtener un 

buen desempeño funcional después de presentar un ACV. 

2.1.5 Accidente cerebrovascular 

Es un trastorno dado por la pérdida repentina de alguna de las funciones del cerebro, 

afectando un déficit neurológico focal o global, este trastorno puede afectar de forma 

transitoria o permanente por una de las dos clases de accidentes cerebro vascular, sea 

isquémico o hemorrágico donde se afectan uno o más de los vasos sanguíneos del cerebro 

por un proceso patológico. Fisiopatológicamente, el cerebro necesita de aporte sanguíneo 

constante a través de distintas arterias. Si el flujo sanguíneo al cerebro se reduce, los 

resultados pueden ser fatales. Uno de los principales factores de riesgo de forma global para 

un ACV, son las personas con avanzada edad aproximada de 65 años, ellos presentan más 

riesgo en padecer un ACV, personas con enfermedades de base como: hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia, consumo de alcohol y tabaco (32). 
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2.1.6 Accidente cerebrovascular isquémico 

Se presenta en un 80% de los casos, donde se define como disminución de la perfusión 

cerebral, el ACV isquémico puede originar un daño celular que puede ser reversible o causar 

muerte. Esto depende de la duración de la isquemia y su severidad, las áreas más sensibles 

y vulnerables, son las neuronas localizadas en las regiones del hipocampo, porciones del 

núcleo caudado, cerebelo. El ACV isquémico se puede clasificar en (33,34): 

● Forma total (isquemia global): la perfusión cerebral es interrumpida totalmente. 

● Forma parcial (isquemia focal): se interrumpe la perfusión cerebral en una región 

particular del cerebro.  

 

Las principales manifestaciones clínicas de un ACV isquémico depende del área del 

cerebro afectada en la cual se puede producir muchos síntomas diferentes como: 

adormecimiento de la cara o algún miembro, confusión repentina, dificultad para articular 

palabras o entenderlas; dificultad para marcha, mareo, pérdida del equilibrio; problemas de 

visión, dolor de cabeza repentino sin causa. Los principales factores de riesgo de un ACV 

isquémico se dividen en modificables y no modificables.  

 

-Factores modificables: hipertensión, tabaquismo, dislipidemia, diabetes, obesidad 

abdominal, alcoholismo, sedentarismo, dietas en grasas saturadas, grasas trans y calorías, 

estrés psicosocial, consumo de drogas, hipercoagulación, vasculitis, cardiopatías: 

especialmente de embólicas como infarto agudo al miocardio, endocarditis infecciosa, 

fibrilación auricular (35).   
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-Factores no modificables: edad avanzada, haber presentado un accidente 

cerebrovascular previo, antecedentes familiares de accidente cerebrovascular, se presenta 

con mayor prevalencia en las personas de sexo masculino (36).   

 

La rehabilitación de un ACV isquémico puede ser a partir de terapias como: 

-Rehabilitación post accidente cerebrovascular: esto ayudará a volver adquirir las 

habilidades perdidas, cuando el ACV deja una parte del cerebro afectada, por ejemplo: 

aprender a caminar o hablar (36).    

-Fonoaudiología: es tratar con personas con problemas de habla y lenguaje (36).   

-Terapia ocupacional: busca mejorar la calidad de vida al tratar con las habilidades 

motrices del paciente. (36).   

-Fisioterapia: busca que el paciente recupere la fuerza y la función muscular mediante 

distintos ejercicios (36).   

2.1.7 Accidente cerebrovascular asintomático 

Es el que aún no ha demostrado síntomas cerebrales o retinianos, pero que demuestra haber 

producido algún daño (32). 

2.1.8 Accidente cerebrovascular hemorrágico 

Se presenta en un 20% de los casos, esta se define como la ruptura espontánea de un vaso 

sanguíneo cerebral debido a la existencia de una enfermedad previa que pueda debilitar el 

vaso sanguíneo. Una vez que ocurre la ruptura del vaso y se produce la hemorragia la sangre 

se acumula allí y forma un hematoma la cual es reabsorbido por los macrófagos y el tejido 



28 

 

 

queda fibroso formando focos epileptógenos (31). Existen 2 formas de clasificar ACV 

hemorrágico subaracnoidea e intracerebral. 

 

● Hemorragia subaracnoidea: cuando el sangrado se presenta entre las aracnoides y la 

piamadre. Esta, normalmente, es causada por la ruptura de aneurismas. El sangrado 

puede detenerse solo de forma espontánea.  

● Hemorragia intracerebral: esta condición suele ser el resultado de la ruptura de una 

pequeña arteria aterosclerótica que se ha debilitado, su causa primaria es la 

hipertensión arterial crónica. Normalmente se presentan como hemorragias grandes.  

 

Las principales manifestaciones clínicas de un ACV hemorrágico por lo general se presenta 

repentinamente, en segundos o minutos, entre los más frecuentes esta: cefalea intenso y 

repentino, pérdida del conocimiento, hemiparesia (entumecimiento muscular que impide 

mover la cara, brazos o piernas de un lado del cuerpo), dificultad para hablar, vértigo. 

 

Después de tener un accidente cerebrovascular, existe la posibilidad de reaprender las 

destrezas que han sido afectadas o perdidas por el mismo, e incluso desarrollar nuevas para 

aplicar a la vida diaria y adaptarse a ella (37). Debido al daño no solo físico si no también 

psicosociales se pueden presentar síntomas psicosociales en rehabilitación post acv como: 
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2.1.9 Síntomas psicológicos en rehabilitación post ACV 

2.1.9.1 Depresión Post- ACV: trastorno del estado de ánimo que afecta cómo se siente, 

piensa y coordina las actividades diarias la persona (dormir, comer o trabajar) 

que persiste durante la mayor parte del día, casi todos los días o durante por lo 

menos dos semanas o más. Se encuentra entre las complicaciones 

neuropsiquiátricas más frecuentes, con una prevalencia informada que varía 

ampliamente y oscila entre el 25% y el 79% y una frecuencia es mayor en el 

primer año después del ictus y disminuye después de 12 meses ya sea en la 

etapa temprana o tardía después. Estos síntomas depresivos aumentan el riesgo 

de morbilidad y mortalidad por accidente cerebrovascular. 

2.1.9.2 Ansiedad o vacío: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. 

Puede que la persona presente sensaciones de inquietud y tensión que 

generalmente transcurren durante varios minutos, horas o incluso varios días 

en lo cual se vendría definiendo como trastorno de ansiedad generalizado como 

aquellas afecciones en las que la ansiedad persiste y puede empeorar con el 

tiempo. Estos síntomas pueden interferir con actividades de la vida diaria, tales 

como el desempeño durante la rehabilitación así mismo afectando su 

recuperación, las relaciones entre personas de su entorno como sus cuidadores 

y familiares ya que estos sentimientos son difíciles de controlar y pueden lograr 

afectar las actividades diarias de la persona. 

2.1.9.3 Pesimismo o falta de interés: Se define pesimismo o falta de esperanza como 

la propensión a juzgar las cosas por su aspecto más desfavorable o negativo. 

Afecta negativamente la rehabilitación de la persona ya que puede llegar a 
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ocasionar que la persona abandone su recuperación por desánimo o por falta 

de interés de continuar ya que puede pasar este pesimismo a que el paciente 

tenga pensamientos constantes de que nada por lo que está pasando va mejorar.  

2.1.9.4 Desesperanza: sentir que no hay solución en una situación, no se espera nada 

del futuro, no hay sentido de optimismo.  

2.1.9.5 Culpabilidad: sentir que no se ha hecho algo bueno, que se es una mala 

persona. Este síntoma aparece durante la rehabilitación debido a que el 

paciente puede llegar a sentirse culpable por lo que le está pasando o llegar a 

pensar que es algo que se merece y que son una carga en ese momento para las 

demás personas de su entorno de las cuales dependen de ahora en adelante o 

incluso que por culpa de ellos sus familiares están sufriendo lo que puede llegar 

a ocasionar en la persona un sentimiento de inutilidad o impotencia en el 

paciente por no poder ver por sí mismos por su cambio de rol que tenía en su 

núcleo familiar, laboral, social y demás.  

2.1.9.6 Estrés: al ser prolongado, aumenta la presión arterial, lo que engrosa las 

arterias y puede generar un ACV. De hecho, se ha asociado el estrés mental 

prolongado con un estrechamiento progresivo de la carótida por eso es 

importante manejar el estrés en un paciente en rehabilitación post acv para 

evitar complicaciones o secuelas y pronta recuperación.  

2.1.9.7 Irritabilidad: agitación que puede presentarse por provocación, también 

producto de un trastorno mental o de una afección de la salud puede presentarse 

como ira o impotencia que se refleja en actitudes poco empáticas con las 

personas de su alrededor esto se debe por la misma impotencia de verse en esas 
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condiciones y dependiendo de las demás personas por completo lo que 

conlleva ese sentimiento de impotencia y no poder realizar las cosas por sí 

mismo a desquitarse con sus cuidadores o familiares.  

2.1.9.8 Baja autoestima: imposibilidad de percibirnos como personas valiosas, 

importantes o de simplemente tener un juicio objetivo respecto a quiénes 

somos. Estos pacientes suelen sentirse inferiores o menos valiosos a lo que 

eran antes de presentar el accidente cerebrovascular que se relaciona con 

muchos más síntomas psicológicos como sentimiento de vacío, depresión y 

demás. 

2.1.10 Causas 

Las causas de que una persona presente síntomas psicosociales son: Experiencias de 

pérdidas o estrés. Las personas, después de un ACV, pueden llegar a sentirse parcial o 

completamente solas, presentar cambios por completo en los estilos de vida que solían llevar 

o problemas en cuanto a relacionarse con las demás personas y posiblemente desencadenar 

en alguna enfermedad física grave que comprometa la salud patológicamente crónica. 

Algunos pacientes llegan a presentar pocos síntomas que afecten a su vida cotidiana de 

forma parcial o que limite en específico alguno de los aspectos.  Otras personas por el 

contrario pueden presentar muchos más síntomas que producen un deterioro o incapacidad 

generalizada que puede llegar afectar notablemente su rehabilitación (38). 

 

Después de presentar un ACV esto puede lograr repercutir en la persona y su calidad 

de vida, y así mismo de su cuidador hasta tal punto de traer consigo mismos efectos 
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emocionales negativos en su recuperación y salud mental. Por esto mismo se vuelven muy 

vulnerables a presentar síntomas psicológicos y con ello poder llegar a desarrollar una 

enfermedad psiquiátrica crónica, por el hecho de sentirse vacíos, llenos de incertidumbre, 

miedo, entre otras.  

 

Esto puede afectar también a sus cuidadores, ya que esta angustia aumenta debido a 

los problemas de incertidumbre sobre la salud futura, miedo a los ACV recurrentes y 

cambios de rol dentro del núcleo familiar y todo esto que es interdependiente entre estos dos 

sujetos: Los cuidadores y los pacientes (39–41). Esto afecta negativamente el interés y la 

capacidad que presentan los pacientes durante las terapias en su rehabilitación 

principalmente debido a los problemas emocionales que se producen en los pacientes Post 

ACV y todos los cambios que se producen en el entorno familiar y social del paciente, en el 

estilo de vida, sin dejar de lado las complicaciones físicas que se pueden presentar después 

la enfermedad y el gran número de terapias durante la rehabilitación a las cuales el paciente 

debe estar expuesto hacen difícil y larga la recuperación. Estudios observan que lo más 

difícil es adaptarse a los cambios físicos ocasionados por la enfermedad puesto que se 

perciben como personas inútiles, se presenta frustración y desesperanza, es por ello que es 

tan fundamental realizar un abordaje temprano (42).  

2.2 Estrategia: 

Se define como una serie de acciones dirigidas hacia un mismo objetivo o un fin 

determinado. En el desarrollo de la presente investigación se tomó en cuenta la definición 

de estrategia como sinónimo de intervención, puesto que ambas suponen acciones que 
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buscan lograr un fin, que en este caso es tratar los síntomas psicosociales de los pacientes 

en rehabilitación post-ACV.  
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3. Marco normativo 

La existencia de diferentes normativas con el fin de la prevención, atención y manejo 

del ACV en los pacientes es imprescindible, por lo cual tenemos en cuenta la guía de práctica 

clínica y el decreto 658 de 2013 (43). Es importante tenerlas en cuenta al momento del 

diagnóstico y el planteamiento de estrategias que ayuden a mejorar el bienestar de la persona 

que sufra un ACV, de esta manera favorecer la promoción de la salud y la prevención de 

trastornos mentales. Internacionalmente, existe diferente normativa para la prevención, 

atención y manejo del ACV, dentro de las cuales se encuentra: 

 

La Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery hecha por la American 

Heart Association y la American Stroke Association en el 2016, habla del estado emocional 

y conductual en el que puede quedar una persona post ACV (con principal enfoque en la 

depresión y la ansiedad) sugiriendo como importante el tratar tempranamente los síntomas 

psicosociales en el proceso de rehabilitación puesto que generan sentimientos como 

preocupación y miedo que dificultan la participación en las terapias. En cuanto a la depresión 

post ACV, recomiendan ejercicio físico por evidencia de dar buenos resultados, y los ISRS 

como tratamiento farmacológico.  

 

En Colombia, contamos con las siguientes normativas y guías de práctica clínica: 

 

La Política de Atención Integral en Salud (PAIS), en cuanto al accidente 

cerebrovascular, menciona que según el Artículo 65 “el Ministerio de Salud y Protección 

Social, definirá la política en salud que recibirá la población residente en el territorio 
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colombiano, la cual será de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y de las demás entidades que tengan a su cargo 

acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.” (44) 

 

Figura 1: Gestión Integral del riesgo en salud 

 

Tomado de: El Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 2626 de 2019. Ministerio de Salud y 

Protección Social. 2019. 

 

El Modelo de Atención Integral Territorial (MAITE) es el modelo establecido en la 

política PAIS por medio de la Resolución 2026 de 2019 que orienta la gestión del sistema 

de salud en los territorios para responder a las prioridades en salud y garantizar el acceso a 

servicios de salud de la población por medio de la atención primaria, y tiene un enfoque de 

salud familiar y comunitaria, territorial, poblacional y diferencial (45). 
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Figura 2: Modelo de atención integral territorial 

 

Tomado de: Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 2626 de 2019. Ministerio de Salud y 

Protección Social. 2019 

 

La Ruta Integral de Atención en Salud (RIAS) para el accidente cerebrovascular: 

Figura 3: Ruta integral de atención en salud 

 

Tomado de: Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 2626 de 2019. Ministerio de Salud y 

Protección Social. 2019 

 

El Decreto 658 de 2013 reglamenta e implementa la Ley 1616 de 2013, cuyo objeto 

es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la población colombiana, 
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priorizando la promoción de la salud y la prevención del trastorno mental. Se considera 

importante tomar en cuenta los tratamientos psicosociales, puesto que las dimensiones 

emocionales y psicosociales de los pacientes suelen ignorarse debido a la falta de tiempo de 

los profesionales de enfermería para evaluar y gestionar estos aspectos de forma eficaz, y se 

conoce que las afecciones psicosociales pueden generar déficits en la realización de las 

actividades de la vida diaria. Los mejores resultados terapéuticos se obtienen con la 

combinación de tratamientos farmacológicos y psicosociales centrados en el ACV (46,47). 

 

En la Guía de Práctica Clínica para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 

episodio agudo del Ataque Cerebrovascular Isquémico en población mayor de 18 años hecha 

por el Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano del año 2015, se 

encuentran recomendaciones para el cuidado del paciente en rehabilitación post ACV. Se 

sugieren y describen terapias físicas para la recuperación de autonomía e independencia, y 

se mencionan como intervenciones “efectivas y seguras” el soporte e intervenciones 

psicológicas, pero no se dan descripciones de cómo llevarlas a cabo (31).  
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4. Marco metodológico 

4.1 Diseño metodológico: 

Revisión integrativa de la literatura científica. En “este tipo de revisión la síntesis del 

conocimiento incluye una aproximación amplia al campo de estudio, que puede incluir tanto 

literatura empírica como teórica para alcanzar los objetivos de la revisión. En este caso, se 

entiende por investigación tanto la primaria (investigación clínica) como secundaria 

(revisiones sistemáticas) incluyendo artículos conceptuales o teorizadores” (48). 

 

4.1.1 Protocolo y registro: 

Para el correcto desarrollo de la presente revisión se siguieron los siguientes 

parámetros: 

 

4.1.1.1 Estrategia de búsqueda: 

Los descriptores utilizados fueron los siguientes: 
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Tabla 1: Descriptores de búsqueda  

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Y las fórmulas de búsqueda que se utilizaron fueron: 

● (cerebral stroke) AND (nursing care) AND (psychosocial) 

● (cerebral stroke) AND (rehabilitation nursing) AND (psychosocial) 

● (stroke rehabilitation) AND (nursing care) AND (psychosocial) 
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4.2 Criterios de elegibilidad 

En el presente estudio se tuvo en cuenta: 

 

4.2.1 Criterios de inclusión 

● Artículos de investigación que hayan empleado técnicas para el abordaje psicosocial 

durante la rehabilitación post-ACV. 

● Publicados en las bases de datos elegidas en los idiomas inglés y español.  

● Publicados en los últimos 10 años. 

● Artículos de libre acceso. 

 

4.2.2 Criterios de exclusión 

● Fuentes secundarias y terciarias o literatura gris. 

● Artículos que superen los 10 años de publicación. 

4.3 Fuentes de información: 

○ Para la presente revisión se buscó en las bases de datos PubMed, Science Direct, 

Scielo, Web of Science, BVS. 

4.4 Proceso de selección: 

El proceso de selección de estudios se realizó acorde a las directrices de la declaración 

PRISMA, siendo éstas para el 2020 la identificación, el cribado y la inclusión. Este proceso 

se ve plasmado en el diagrama de flujo de 3 niveles.  
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Puesto que el método de investigación es una Revisión Integrativa, se utilizó para la 

apreciación y análisis de la calidad de los artículos, las herramientas de evaluación crítica 

de la literatura del Instituto Joanna Briggs (49).  

 

4.5 Procedimiento para la recolección de la información: 

 

Para recolectar la información de los artículos de una manera organizada, se desarrolló una 

matriz con los artículos seleccionados organizando la información de manera sintetizada, 

con los datos de interés para el estudio, como se ejemplifica a continuación: 

Título Revista Autores Año País Idioma Metodología Estrategia Resultados Conclusión 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

4.6 Plan de análisis: 

Para el análisis de los datos se tuvo en cuenta la reducción, que consiste en técnicas para 

simplificar con un enfoque de codificación, con el propósito de organizar los datos extraídos 

de las piezas de investigación. Para el análisis de los artículos, cada estudiante realizó la 

lectura y evaluación de entre 7 y 8 de ellos según la Joanna Briiggs, y al finalizar, entre los 

tres estudiantes se llegó a un consenso de cuáles artículos se iban a dejar de acuerdo con el 

porcentaje generado con el uso de la herramienta. Se escogieron aquellos que superan un 

porcentaje mayor a 60. En el presente trabajo se determinó un sistema de clasificación a 
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partir de la lectura detallada de las piezas investigativas, y posterior clasificación por 

subgrupos de acuerdo con la similitud de resultados o información encontrada (50). 

 

4.7 Presentación de resultados: 

Para presentar los resultados del análisis de los datos, se planteó la forma de texto, 

mencionando y analizando las estrategias encontradas para el manejo de los síntomas 

psicosociales en el proceso de rehabilitación post-ACV desde el abordaje de enfermería. 

 

4.8 Consideraciones éticas: 

4.8.1 Clasificación del riesgo del estudio: 

El presente estudio de tipo Revisión Integrativa tiene una clasificación “SIN RIESGO” 

según el artículo 11 de la Resolución 8430/1993, donde se define la investigación sin riesgo 

como un estudio con implementación de técnicas y métodos de investigación, en los que no 

se realiza intervenciones o modificaciones de variables como biológicas, fisiológicas, 

sociales de la persona que participa en el estudio; donde se emplea a partir de: revisión de 

literatura, revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios (51). 

4.8.2 Principios de bioética: 

Tomamos en cuenta el capítulo IV de la Ley 911 del 2004 (Responsabilidad Deontológica 

para el Ejercicio de la Enfermería en Colombia), que dicta la responsabilidad del profesional 

de enfermería en la investigación y la docencia, en su Artículo 29 que expresa que en la 

investigación se “deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres 

humanos, como principio ético fundamental”.  Y recordamos la importancia del Artículo 34, 
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el cual resalta la importancia de respetar “la propiedad intelectual de los estudiantes, colegas 

y otros profesionales que comparten su función de investigación” (52). 

Todos los principios de bioética se respetaron en el presente estudio puesto que no es 

experimental, sino una revisión integrativa y no se tendrá contacto con pacientes. 

Beneficencia: el estudio aportó conocimientos para un mejor cuidado enfermero, siendo esto 

un beneficio para los pacientes. No maleficencia: al indagar las estrategias, se tomó en 

cuenta las que hayan sido efectivas. Justicia y autonomía: se realizó una evaluación ética de 

los artículos que se utilizaron. 

4.8.3 Respeto a la propiedad intelectual: 

Basados en el Acuerdo No. 23 “Estatuto de propiedad intelectual” de la Universidad Antonio 

Nariño, y tras realizar un análisis de los artículos de investigación, teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, el fragmento que se incluya de cada artículo será citado, 

respetando así los derechos de los autores. Adicionalmente, se realizó una referencia 

bibliográfica con su respectiva fuente de acceso al final del documento. Esto teniendo 

presentes los principios de buena fe, interpretación, conservación del patrimonio, derecho 

moral, cooperación, recuperación de la investigación y protección de los símbolos 

mencionados en el Acuerdo No. 23 (53). 

4.8.4 Beneficio: 

El presente estudio tuvo como beneficio el demostrar capacidad de investigación científica 

y de análisis de resultados obtenidos. 

4.8.5 Conflictos de interés: 

Los autores expresaron no tener conflictos de interés.  
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5.   Resultados 

La búsqueda se realizó en PubMed, BVS, Google Scholar, Scopus, Web of science, 

utilizando los resultados de los artículos publicados desde el 2011 hasta la actualidad. En 

cuanto a la utilización de los descriptores, se utilizaron en ciencias de la salud DECS/MESH 

que inicialmente se proyectaron en el marco metodológico. Durante la búsqueda de los 

artículos, no fue necesario utilizar otros descriptores, puesto que la combinación de términos 

proyectada arrojó buenos resultados en los distintos buscadores.  

A continuación, se muestran los descriptores junto a las palabras utilizadas durante la 

búsqueda:  

● Accidente cerebrovascular: Cerebral stroke 

● Psicosocial: Psychosocial  

● Enfermería en rehabilitación: Rehabilitation nursing 

● Rehabilitación: Rehabilitation 

● Rehabilitación en accidente cerebro vascular: Stroke rehabilitation 

● Atención de enfermería: Nursing care 

Las combinaciones de términos utilizadas para la búsqueda en las bases de datos fueron:  

● (cerebral stroke) AND (nursing care) AND (psychosocial) 

● (cerebral stroke) AND (rehabilitation nursing) AND (psychosocial) 

● (stroke rehabilitation) AND (nursing care) AND (psychosocial) 
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5.1 Resultados de búsqueda 

La búsqueda de los artículos se realizó en un plazo de tres meses que comprendió 

desde octubre hasta diciembre del año 2021. Como resultado de la búsqueda en las bases de 

datos, se identificaron un total de 165 artículos, de los cuales se excluyeron 14 por ser 

duplicados, y 124 por resultar irrelevantes para la investigación. La lectura detallada de los 

resúmenes de tales artículos dio un resultado de 27 potencialmente relevantes para la 

investigación. Luego de una lectura completa, se excluyeron 4 que no cumplieron con los 

criterios de elegibilidad específicamente en cuanto al año de publicación y la población 

objeto. Realizada la evaluación de la calidad de los 23 artículos resultantes, se excluyeron 4 

por no cumplir con el porcentaje de calidad requerido del 60%. Finalizando así con 19 

artículos incluidos en la revisión. 

 

Para el proceso de selección de los artículos se tuvieron presente los criterios de 

inclusión y exclusión planteados para el trabajo utilizados como filtros en el cribado que se 

evidencia en el diagrama de prisma que se ve a continuación: 
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Modelo PRISMA: 

 

Figura 4: Diagrama de Prisma 

 
Fuente: adaptado  de Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la 

publicación de revisiones sistemáticas - ScienceDirect 

 

5.2 Caracterización de los artículos 

De los artículos que arrojaron las búsquedas en las bases de datos, se seleccionaron 27 

inicialmente, donde el proceso de selección definitivo fue teniendo en cuenta la evaluación 

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
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de cada artículo y el impacto de las investigaciones sobre “síntomas psicosociales post 

ACV”. Realizado esto, se excluyeron 8 artículos que no califican como relevantes para 

lograr el objetivo de la revisión, ya que no cumplieron con la calidad requerida. De esta 

manera, se incluyeron finalmente 19 artículos. La Tabla 2 provee la caracterización de los 

estudios incluidos en esta revisión con los principales síntomas psicosociales que cada uno 

evidenció en los pacientes en recuperación post ACV, y las intervenciones que algunos de 

los estudios desarrollaron durante el mismo proceso. 
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Tabla 2. Caracterización de las piezas investigativas 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

Durante el proceso de búsqueda de los artículos en esta revisión integrativa de la literatura 

la proporción de artículos según la base de datos consultada fue: PubMed 33%, Web of 
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Science 28%, BVS 14%, Sciencedirect 14%, y por último Scielo con un 9%, siendo las base 

de datos que más artículos provechosos arrojaron para la investigación (Gráfica 1). 

 

Gráfica 1: Número de artículos elegidos por bases de datos 

 
Fuente: Datos de la revisión 

 

Con respecto al año de publicación, se evidencio que los estudios seleccionados se 

encuentran en un periodo de publicación del 2014 al 2021, evidenciando más publicaciones 

entre el 2019 y el 2020 con un 24% (Gráfica 2). 

Gráfica 2: Año de publicación del artículo 

 

Fuente: Datos de la revisión 
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Los países que muestran mayor publicación en el tema fueron: China con un 28%, seguido 

de Estados Unidos e Inglaterra con un 14% (gráfica 3). Dichas publicaciones se encontraron 

solo en idioma inglés. 

 

Gráfica 3: País 

 

Fuente: Datos de la revisión 

 

Al considerar la metodología del estudio se encontraron diferentes tipos de estudio 

predominando las revisiones de literatura en un 26% y ensayo controlado aleatorio con un 

26% (gráfica 4). En el proceso se evaluaron por medio de la Joanna Briggs Check List para 

cada metodología identificada. 
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Gráfica 4: Diseño metodológico 

 

Fuente: Datos de la revisión 

 

5.3 Principales síntomas psicosociales encontrados Post-ACV 

 

Dentro de la literatura, los principales síntomas psicosociales que se presentan post-ACV 

son diversos, pero se encontró que la depresión presenta una mayor prevalencia, puesto que 

del 25 al 33% de los pacientes la presentan (54,55,64–69,56–63), y de acuerdo con Khalid 

el 60.85% de los pacientes la presentó en su estudio realizado en Pakistán a sobrevivientes 

de ACV (66). Dichos síntomas pueden manifestarse inmediatamente posterior a presentar el 

ACV o incluso aparecer de forma tardía. Dentro del cluster se encuentran: depresión, 

ansiedad con un 20% de prevalencia (58), aislamiento social, angustia emocional, aumento 

de la carga emocional, inestabilidad del estado de ánimo, estrés, frustración, insomnio, 

pérdida de optimismo, reducción de reacciones emocionales, relaciones sociales alteradas, 

sentimiento de inutilidad, soledad, etc.  

16%

16%

26%

26%

5%
11%

Revisión sistemática y
metaanálisis

Estudio transversal analitico

Ensayo Clinico Aleatorizado

Revisión de literatura
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Tabla 3: Síntomas psicosociales 

 

Síntomas psicosociales 

# De artículos 

que los 

mencionan 

Depresión 16 

Ansiedad 10 

Estrés  5 

Represión emocional 5 

Miedo 4 

Aislamiento social 3 

Pérdida de optimismo 3 

Soledad 3 

Relaciones sociales alteradas 3 

Fuente: Datos de la Revisión 
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Tabla: síntomas con artículos 

 

 



61 

 

 

 

Fuente: Datos de la Revisión 

Con respecto a los factores de riesgo psicosocial, estos se convierten en él un desencadene 

del sistema nervioso simpático y el eje hipotálamo-pituitario-adrenocortical, activando vías 

inflamatorias, que a su vez aumentan proteína C reactiva (CRP), fibrinógeno, elevar la 

homocisteína y niveles de cortisol e interleucina. Por lo anterior, estos se han relacionado 

con el riesgo de accidente cerebrovascular. La exposición prolongada a estos factores 

psicosociales puede resultar en la aparición de síntomas psicosociales, los que a su vez 

pueden inducir a presentar otro ACV (70).  

 

5.4 Intervenciones realizadas  

Los 19 artículos incluidos en la revisión proveen información general acerca del accidente 

cerebrovascular y de su cuidado posterior. Cuatro estudios no realizaron intervenciones a 
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los pacientes post ACV, es decir, que solo 15 muestran datos de intervenciones aplicadas, 

de los cuales 9 incluyen enfermeras en el desarrollo de las mismas; 4 de éstos optaron por 

la psicoeducación como la intervención principal en el proceso de recuperación y 3 optaron 

por intervenciones que se clasificaron como “alternativas”: arte terapia y musicoterapia.  

 

Algunas de las intervenciones contaron con una duración de 6 meses posterior al ACV (7 

artículos), 12 meses (4 artículos), 3 meses (2 artículos), 2 meses (1 artículo), 1 mes (1 

artículo) dividido en 6 sesiones. Que plantearon dicho tiempo tan pronto el paciente inicie 

su rehabilitación con visitas posteriores a los días de alta del paciente, realizando un 

seguimiento por medio de sesiones individuales en el hogar y sesiones grupales y con sus 

cuidadores según cada autor para así llevar un tratamiento de control y no abandonar el 

paciente y su rehabilitación a mitad de ello. A continuación, la Tabla 4 clasifica las 

intervenciones encontradas dentro de la revisión 

 

Tabla 4: Clasificación de las intervenciones 

 

Categorías Intervenciones 

 

 

 

Psicosociales 

● Estrategias para abordar la depresión 

● Psicoterapia 

● Terapia cognitivo conductual 

● Asesoramiento 

● Resolución de problemas 

● Habilidades de afrontamiento 

● Estrategias de relajación 

● Estrategias de autogestión 

 

Motivación 

● Programa domiciliario para mejorar la motivación 

● Entrevista motivacional 

 

Apoyo 

● Apoyo psicológico 

● Grupos de apoyo 

● Apoyo emocional 
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Diálogo 

● Consejería 

● Discusión de cambios post ACV 

● Brindar información 

● Salud post ACV 

● Calidad de vida post ACV 

 

Para cuidadores 

● Programa para mejorar habilidades de los 

cuidadores 

● Programa de educación a cuidadores 

 

Alternativas 

● Arte-terapia 

● Musicoterapia 

● Acupuntura 

● Estrategias de conservación energética 

● Acupuntura 

Cuidados paliativos ● Cuidados paliativos 

Fuente: Datos de la revisión 

 

Dentro de los resultados de efectividad de las intervenciones enfocadas a los síntomas 

psicosociales posteriores a un ACV, se logró encontrar una mayor prevalencia de mejoría 

en cuanto a los síntomas depresivos y la ansiedad que presentaron los pacientes en 

rehabilitación post-ACV: Un estudio realizado por Cheng HY et al. realizado en China (55) 

mostró un efecto pequeño en la mejora del funcionamiento familiar (DME: -0,12; IC del 95 

%: -0,23 a -0,01; p  =  0,03) y los síntomas depresivos por medio de una intervención 

psicosocial brindando psicoeducación a los cuidadores y los pacientes como consejerías, 

grupos de apoyo y asesoramiento. Por otro lado, planteó Morris JH en un estudio realizado 

en UK Scotland que el arte puede beneficiar el bienestar emocional con una mejoría 

significativa en los síntomas depresivos y la ansiedad, medido en el programa de afecto 

positivo y negativo, y la autoeficacia para el arte con una evidencia (d  = 0.24–0.42). Según 

otros autores como Lanctôt KL, Lindsay MP, Smith EE, Sahlas DJ, Foley N, Gubitz G, et 

al. (56) en un estudio realizado en Canadá se brindó una intervención por medio de 
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psicoterapia, acupuntura, entrevistas emocionales y musicoterapia se evidenció un mayor 

optimismo, mayor satisfacción, mejora en la percepción de la salud, reducción del 

aislamiento social, mayor disfrute personal en los pacientes que fueron partícipes. Además,  

demostraron que  iniciar el proceso por parte del equipo de enfermería acompañado de apoyo 

emocional de los cuidadores desde la hospitalización, tiene un efecto positivo y una mejoría 

en la calidad de vida del paciente en comparación con la atención habitual; sin embargo, las 

mayores limitaciones que se evidenciaron al realizar las intervenciones fueron: algunas de 

estas no lograron tener un efecto positivo con relación a los síntomas psicosociales, puesto 

que hubo una evidencia muy limitada de dichas intervenciones acerca de la reducción en 

cuanto a la presentación o nivel de presencia de síntomas en el paciente, algunos pacientes 

simplemente no tenían preferencia sobre dichas intervenciones. 
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DISCUSIÓN 

 

La presente revisión inició con la búsqueda en la literatura científica de intervenciones que 

se hayan empleado en los últimos diez años para el abordaje psicosocial de personas en 

rehabilitación post ACV. A partir de la indagación en las distintas bases de datos y teniendo 

en cuenta los criterios de elegibilidad, se abarca finalmente un consolidado total de 19 

artículos.  

 

Del análisis de estos, se identificaron una serie de síntomas psicosociales que se presentan 

en el periodo posterior al accidente cerebrovascular; entre los cuales, el más frecuente es la 

depresión, mencionado en un total de 16 artículos, tal y como lo afirma Ho Yu Cheng et al. 

(59) en su estudio realizado en China donde la depresión post ACV fue el síntoma 

psicosocial principal al estar presente en un 35,5% de los pacientes. Este síntoma es derivado 

del aumento del estrés al tratar de hacer frente y lidiar con la dependencia funcional 

consecuencia del ACV, lo que afecta negativamente la calidad de vida que presentan estas 

personas (58,67). Otra causa relevante, es el sentimiento de carga que experimentan hacia 

la familia, pese a que ésta constituye la red de apoyo principal y brinda ayuda en el 

cumplimiento de actividades de la vida diaria, ellos perciben dicho apoyo como una 

obligación por parte de sus familiares (58,67).  

 

Por otro lado, otro síntoma de importancia y frecuente en los pacientes post ACV, es 

la ansiedad, mencionada en 10 de los 19 artículos incluidos y presente en el 20% de los 

pacientes en recuperación post ACV, mayormente en coexistencia con la depresión (58).  
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En el estudio realizado por Moss et al. (71), los pacientes post ACV en un hospital de 

Inglaterra, expresaban que su ansiedad era causada por la incertidumbre frente al proceso de 

recuperación y el no saber cuánto podrían esperar de éste, lo cual confirman Hoi-Shan et al. 

(72) expresando las mismas razones como las causas principales de la ansiedad post ACV 

en su estudio en China el pasado año 2021. Un estudio realizado por Verberne et al. (56) en 

Países Bajos dirigido a mejorar los resultados psicosociales a partir del cuidado de 

enfermería a los 6 meses post ACV, evidenció un descenso significativo en los síntomas de 

ansiedad luego de la intervención enfermera, pero no se logró el mismo resultado en los 

síntomas depresivos. 

 

Aunque la depresión y la ansiedad son los síntomas principales, éstos no son los únicos que 

puede presentar una persona en rehabilitación posterior al accidente cerebrovascular. 

Adicionalmente, de acuerdo con la literatura incluida en la revisión, los pacientes post ACV 

pueden presentar estrés, represión emocional, miedo, aislamiento social, insomnio, pérdida 

del optimismo, soledad, alteración en las relaciones sociales, sentimiento de inutilidad, 

estado de ánimo inestable, frustración, angustia emocional y psicológica, déficit de 

afrontamiento, reducción de reacciones emocionales, baja autoestima, ira, aburrimiento, 

preocupación, incertidumbre e inseguridad.  

 

Un estudio realizado por Morris JH et al. (70) en Reino Unido, plantea que el tener pacientes 

con varios de estos síntomas psicosociales puede desencadenar en la persona el ser más 

propensa a desarrollar nuevamente un ACV; pues, la exposición prolongada a estos síntomas 

puede resultar en la obtención de otras enfermedades tales como: hipertensión, aumento de 
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los ácidos grasos libres, etc. Al reconocer y controlar estos síntomas y dar un apoyo social, 

el paciente podrá disminuir el riesgo de recaer en un ACV (70). 

 

Por otro lado, las personas con enfermedades crónicas, en este caso que se encuentran en 

rehabilitación Post-ACV, presentan factores de riesgo altos ante cualquier complicación. 

Esto puede empeorar su estado de salud y llevarlos a desarrollar síntomas psicosociales 

secundarios al ACV, lo que trae como consecuencia que la rehabilitación no sea de calidad 

y su bienestar físico y mental se vea afectado (56). 

 

Por lo anterior, se considera necesario realizar un abordaje de estos síntomas psicosociales 

que se pueden llegar a desarrollar, los cuales no solo afectan la recuperación, sino también 

el bienestar y calidad de vida de los pacientes (64). Es necesario como enfermeros buscar 

estas alternativas para lograr dar un paso grande a una nueva atención que sea mucho más 

eficiente y que mejore la calidad del proceso de rehabilitación del paciente post ACV 

(54,60). 

 

La enfermería es una profesión centrada en el humanismo y el cuidado directo del paciente, 

por esto, es necesario sensibilizar a los profesionales de enfermería acerca de la importancia 

de brindar un cuidado holístico, que integre todas las necesidades que requieren ser 

satisfechas en los pacientes, tanto en los aspectos físicos como en los psicosociales e incluso 

espirituales. Según la búsqueda de la literatura, se ha identificado en diferentes estudios que 

en la rehabilitación Post-ACV el brindar un tratamiento farmacológico es necesario para la 

recuperación funcional y física, pero no es suficiente. De acuerdo con las recomendaciones 
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canadienses de la mejor práctica en el manejo del ACV, el brindar tratamiento a los síntomas 

psicológicos de la mano con otras alternativas, tanto farmacológicas como no 

farmacológicas desde la hospitalización del paciente, puede prevenir o mitigar el impacto 

de dichos síntomas en la recuperación de la persona (64).  

 

Mejorar la calidad asistencial por parte de enfermería, puede brindar un gran impacto en los 

pacientes y sus cuidadores y así mismo mejorar la calidad de vida de estos. Diferentes 

artículos encontrados, demuestran la efectividad y la eficiencia del uso de alternativas poco 

comunes que no se ven en los servicios, como lo son: la musicoterapia, la acupuntura, 

estrategias de relajación y afrontamiento, arte terapia entre otras. Estas alternativas en dichos 

estudios demostraron mejora significativa en diferentes síntomas como la depresión, la 

ansiedad y el estrés, y de este modo mejoró su calidad de vida y su recuperación al ser 

realizadas por parte del equipo de enfermería y/o cuidadores (60). 

 

De los 15 artículos que dan luz a intervenciones dirigidas a mejorar el estado 

psicosocial de los pacientes en rehabilitación post ACV, 9 incluyen enfermeras en el 

desarrollo de las mismas. La mayoría realizó seguimiento, lo cual aporta al análisis de la 

efectividad de las intervenciones realizadas. Acerca de la duración de las intervenciones 

realizadas, se puede resumir en que fueron desde 3 semanas hasta un año. 

 

Seis de los mencionados artículos fueron revisiones de la literatura. Magwood et al. 

(60) en su revisión enfocada al cuidado enfermero basado en la comunidad a pacientes en 

recuperación post ACV luego del alta, revela que las intervenciones de las enfermeras 
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demostraron ser efectiva. Esto debido a que logró mejorar positivamente los síntomas 

psicosociales que presentaron los pacientes post ACV brindando un cuidado integral en el 

hogar de los usuarios al ser dados de alta en el hospital. Sus resultados incluyen: mayor 

optimismo y satisfacción, reacciones emocionales reducidas al ACV, reducción del 

aislamiento social, mayor disfrute personal, autoexpresión, afrontamiento, conectividad, 

mayor autoeficacia referente a la resolución de problemas. Estas intervenciones fueron 

dadas en la comunidad de los pacientes con visitas de seguimiento, programas dirigidos por 

enfermeras, clínicas ambulatorias grupales, intervenciones telefónicas. 

 

Refiriéndonos a la recuperación social, podemos mencionar a Huanyu-Mou et al. (59) 

y su revisión sobre la efectividad de la intervención psicoeducacional en el paciente Post-

ACV y en su cuidador, en donde la provisión de información, apoyo psicológico, regulación 

emocional y comportamental; tiene efecto beneficioso en la sobrecarga del cuidador (DME 

= -0,25, IC del 95 %: -0,50 a -0,01, p = 0,04) y un efecto a largo plazo sobre la calidad de 

vida de los pacientes (DME = -0,30, IC del 95 %: -0,53 a -0,07, p = 0,01); pero que no hay 

efectos importantes sobre la depresión o el estrés emocional.  

 

La Canadian stroke Best Practice Recommendations (64), considera a la terapia 

cognitivo conductual, y la terapia de resolución de problemas como métodos efectivos para 

tratar síntomas depresivos o de ansiedad, al afirmar que han demostrado ser efectivas. Esto 

lo confirma el ensayo controlado aleatorizado de Verberne et al (56), quienes consiguen 

resultados psicosociales beneficiosos en el paciente post ACV con la intervención de 

enfermeras quienes realizaron psicoeducación y promoción de estrategias de autogestión. 
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Esto logró una reducción de los síntomas de ansiedad en los pacientes. Frente a esto, 

Minshall et al (62), revisan intervenciones que incluyeron resolución de problemas, 

establecimiento de metas, psicoeducación y entrevistas motivacionales, las cuales redujeron 

los síntomas depresivos entre los sobrevivientes de un ACV y sus cuidadores, aunque en 

éstos últimos fue en menor medida. Mencionan como limitación el hecho de que las 

intervenciones psicosociales no están sólidamente definidas, lo cual interfiere con su 

desarrollo y evaluación. En los hallazgos de la revisión por Ying-Chair et al (68), sólo se 

evidenció incremento del afrontamiento.  

 

La revisión de Molidor et al (66), considera a los cuidados paliativos como uno de los 

cuales podría mejorar el resultado de la rehabilitación post ACV e identifica necesidades de 

cuidados paliativos en el trato de síntomas psicosociales de los pacientes como el estrés 

psicológico, el miedo a la muerte, la soledad y la necesidad del apoyo familiar. Todo esto 

teniendo en cuenta que la finalidad de tales cuidados es buscar controlar el dolor, 

proporcionar comodidad y mejorar la calidad de vida. 

 

Kildal et al (58) realiza un ensayo controlado aleatorizado que se basa en el diálogo 

como intervención principal, dada por enfermería, para promover el bienestar psicosocial; 

pero, desafortunadamente, no demostró niveles más bajos de ansiedad o angustia, ni 

aumento de la calidad de vida. Del mismo modo, Zhang et al (61) realizaron sesiones 

educativas individualizadas dirigidas por enfermeras a los cuidadores; pero este ensayo 

controlado aleatorizado no consiguió los resultados esperados al no haber diferencias en las 

tasas de ansiedad y depresión en el grupo de estudio en comparación con el grupo control. 
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Describen como limitación el hecho de que se hizo seguimiento a los pacientes sólo por un 

año, lo cual, expresan, no permitió evaluar a profundidad los efectos a largo plazo de las 

intervenciones en los síntomas psicosociales. 

 

En cuanto a intervenciones clasificadas como “alternativas”, la arte-terapia y 

musicoterapia, la revisión realizada por Phyllis et al (54) revela que la intervención con arte 

terapia trae pocos impactos sobre la ansiedad y la depresión, pero que puede producir 

cambios emocionales positivos. Lo cual es confirmado con la intervención de arte-terapia 

realizada por Morris et al (69), al observar el beneficio emocional que sus pacientes 

recibieron gracias a esta. Aunque los autores expresan que una limitación fue la poca 

participación a causa del interés mínimo en el arte por parte de los pacientes. Y el ensayo 

controlado aleatorizado que propone realizar terapias en el hogar asistida por música, no 

resultó relevante en cuanto a resultados puesto que las intervenciones y los resultados no se 

han publicado aún. 

 

Dos estudios realizaron entrevistas a los pacientes en rehabilitación Post-ACV. Moss 

et al (71) realiza un estudio en Inglaterra que dibuja el panorama desde el punto de vista de 

la persona en rehabilitación temprana Post-ACV. Paralelamente, se considera de suma 

relevancia para la revisión la luz que arroja hacia las características del cuidado que los 

usuarios consideran valiosas en el personal de salud, tales como: las risas, las conversaciones 

de temas que no son salud física, la positividad, las tareas que les dejan, el establecimiento 

de objetivos, el ser tratados como una persona “normal”, sentir que estaban interesados en 

ellos. 
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Hoi-Shan et al (72), revela un punto de vista diferente y más reflexivo al haber 

entrevistado sobrevivientes del ACV que ya habían tenido una larga experiencia en 

recuperación post ictus. De tales entrevistas, se considera importante mencionar que los 

participantes priorizaron, durante el primer año de recuperación, las necesidades físicas 

sobre las psicosociales. Clasificando las últimas en segundo lugar en cuanto a la línea de 

tiempo de la rehabilitación. De igual manera, finalmente reconocen que el actor principal en 

el proceso de recuperación son ellos mismos, por lo cual los autores reafirman que el 

fortalecimiento de la autogestión es imperativo para el autocuidado durante la rehabilitación 

Post-ACV.  
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CONCLUSIONES 

 

 

1. La intervención que más se han desarrollado dentro de los estudios fue la 

psicoeducación, que incluía alternativas como: asesoramiento, grupos de apoyo, 

apoyo psicológico; establecidas entre 12-6-3 y 2 meses dividido entre 6-8 sesiones 

antes y después del egreso del paciente y los síntomas que demostraron tener mayor 

prevalencia de mejoría fueron síntomas depresivos y de ansiedad.  

 

2. El accidente cerebrovascular afecta a los pacientes con síntomas psicosociales aparte 

de los físicos. Entre ellos, los principales encontrados son: depresión, ansiedad, 

estrés, represión emocional, miedo. 

 

3. Las intervenciones enfermeras basadas en la comunidad mejoran positivamente los 

síntomas psicosociales al traer mayor optimismo y satisfacción, reducir las 

reacciones emocionales y el aislamiento social, y aumentar el disfrute personal y la 

autoeficacia de los pacientes frente a la resolución de problemas. 

 

4. Las intervenciones enfermeras que incluyen psicoeducación y estrategias 

terapéuticas durante la recuperación Post-ACV, consiguen una reducción de 

síntomas de ansiedad en los pacientes. 

 

5. Las intervenciones categorizadas como “alternativas” (musicoterapia, arte terapia) 

no reducen síntomas psicosociales, pero logran un beneficio emocional en los 

pacientes que participan en ellas. 

 

6. Entre las características del cuidado que los pacientes en recuperación Post-ACV 

valoran mucho en el personal de salud está: las risas, las conversaciones de temas 

que no son la salud física, la positividad, el establecimiento de objetivos, el ser 

tratados como personas “normales” y sentir que estaban interesados en ellos.  



74 

 

 

7. La producción científica en la temática, aunque es diversa, tiene como características 

que el idioma de publicación predominante es el inglés, la evidencia se encuentra en 

niveles altos puesto que en la búsqueda se hayan ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas y meta análisis, los países con mayor desarrollo son China y Estados 

Unidos. 
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RECOMENDACIONES 

 

En el ámbito educativo, se recomienda la incorporación, no sólo de cuidados físicos y 

farmacológicos, sino de cuidados que aborden el ámbito psicosocial en el cuidado de 

pacientes en rehabilitación post ACV. Esto para mejorar la calidad de vida del paciente, 

mejorar su adherencia a la rehabilitación y su tratamiento. Es decir, contribuir a un abordaje 

holístico de la persona.  

 

Dentro de la práctica clínica se recomienda sensibilizar a los profesionales de enfermería 

acerca del abordaje holístico que requieren los pacientes post ACV durante su rehabilitación, 

y tomar en cuenta aquellas características del cuidado que los pacientes expresan como 

valiosas en el personal de salud, a fin de apropiarlas y ofrecer un cuidado no sólo físico sino 

psicosocial también.  

 

Para el ámbito investigativo, se recomienda definir lo que significa una “intervención 

psicosocial” puesto que en la literatura no se encontró un concepto que defina qué 

intervenciones específicas se consideran psicosociales, lo cual hace que el proceso de 

selección de intervenciones y evaluación de las mismas sea algo más difícil de lograr. 
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Anexos 

1. Aprobación por comité de trabajo de grado 
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2. Matriz de revisión de la literatura 

 
Link de la matriz de excel: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gGDmkkBQUfpNqrJDZdN2g5k2m1vZ7jlpBOm

blG90onw/edit?usp=sharing 

 

3. Cronograma: 

 

 

ITEM 

 

ACTIVIDADES 

TIEMPO PROGRAMADO 

AÑO 2021 AÑO 2022 

MES 
#1 

MES 
#2 

MES 
#3 

MES 
#4 

MES 
#5 

MES 
#6 

MES 
#7 

MES 
#8 

MES 
#9 

MES 
#10 

MES 
#11 

Mes 
#12 

1 Escoger Grupo, 
Línea y sublínea de 
investigación 

x            

2 Planteamiento 
problema y pregunta 
problema 

x            

3 Planteamiento de 
objetivo general 

x            

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gGDmkkBQUfpNqrJDZdN2g5k2m1vZ7jlpBOmblG90onw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gGDmkkBQUfpNqrJDZdN2g5k2m1vZ7jlpBOmblG90onw/edit?usp=sharing
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4 Planteamiento de 
objetivos específicos 

x            

5 Búsqueda en bases 
de datos alternativas 

x            

6 Elaboración de 
marco referencial 

 x x          

7 Operacionalización 
de variables 

 x x          

8 Elaboración de de 
diseño metodologico 

   x x        

9 Aval por el comité del 
trabajo de grado 

    x        

10 Recolección de la 
información 

     x x x     

11 Evaluación de la 
calidad de la 
información 

       x x x   

12 Análisis de los 
resultados  

          x x 

13 Elaboración trabajo 
final  

          x x 

14 Presentación final            x 

 

4. Presupuesto: 
El desarrollo del presente trabajo sería financiado con fondos propios del equipo de autores. 

 

Presupuesto Global 
 

RUBROS DINERO 

Material e Insumos $ 302.700 

Equipos $ 12.800.000 

Total $ 13.102.700 
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● Presupuesto Detallado  

 

Material e Insumos 

Cantidad Elementos Precio por Unidad Dinero  

1 Resma de papel $ 15.000 $ 15.000 

15 Bolígrafo negro $ 1.000 $ 15.000 

Ilimitado 100 Mb x3 Plan de Internet $ 90.900 $ 272.700 

 

Equipos 

Cantidad  Elementos Precio por Unidad Dinero 

3 Portátiles $ 4.000.000 $ 12.000.000 

1 Impresora $ 800.000 $ 800.000 
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