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RESUMEN

Introducciéon: el accidente cerebro vascular, es una enfermedad que genera discapacidad crénica,
con pérdida de la independencia y autonomia. Esta entidad se manifiesta con elevada incidencia
en la Comunidad de Cazenga, Luanda, Republica de Angola. Objetivo: disefiar una estrategia de
intervencién domiciliaria de enfermeria para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud a
pacientes con accidente vascular encefalico y sus cuidadores en la comunidad de Cazenga,
Luanda. M étodos: del nivel tedérico, la sistem atizacién, la modelaciéon y el sistémico estructural y
funcional. Del nivel empirico, la encuesta para la consulta a especialistas y directivos, procesados
en porcentajes, las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Chi-cuadrado de bondad de ajuste para
medidas de tendencia central. Resultados: el modelo de la Estrategia de intervencién domiciliaria
de Enfermeria propuesta, para el mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con accidente cerebro vascular y sus cuidadores, con la légica asumida en la
investigacion y los fundamentos tedricos como referentes importantes para su disefio y ejecuciéon.
Conclusiones: Se pudo constatar que el empleo de una Estrategia de Intervenciéon domiciliaria de
Enfermeria fundamentada desde lo filoséfico, lo sociolégico, lo psicolégico, lo pedagégico y de la
Enfermeria como ciencia, estructurada en etapas, con acciones desarrolladas en sus momentos,
periodos y fases contribuye a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
accidente cerebro vascular, y sus cuidadores. Revela un componente humanista y de integracién

de los miembros del equipo multidisciplinario coordinado por Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: cerebrovascular accident is a disease that generates chronic disability, with loss of
independence and autonomy. This entity is manifested with high incidence in the Community of
Cazenga, Luanda, and the Republic of Angola. Objective: to design a nursing home intervention

strategy to improve the quality of life related to health for patients with cerebrovascular accident and
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their caregivers in the community of Cazenga, Luanda. Methods: from the theoretical level, the
system atization, the modeling and the structural and functional systemic. From the em pirical level,
the survey for the consultation of specialists and managers, processed in percentages, the
Kolmogorov-Smirnov tests and Chi-square of goodness of fit for measures of central tendency.
Results: the proposed Nursing Home Intervention Strategy model for the improvement of the quality
of life related to health in patients with stroke and their caregivers, with the logic assumed in the
research and the theoretical foundations as important references for its design and execution.
Conclusions: It was found that the use of a home nursing intervention strategy based on the
philosophical, sociological, psychological, pedagogical and nursing as a science, structured in
stages, with actions developed in their moments, periods and phases contributes to improve the
quality of life related to health in patients with stroke, and their caregivers. It reveals a hum anistic

and integrating component of the members of the multidisciplinary team coordinated by Nursing.

Key words: strategy of domiciliary Intervention, quality of life, health, Infirmary

INTRODUCCION

Se contextualiza el estudio en Cazenga, municipio y comuna perteneciente a Luanda, Angola.
Tiene una extensién superficial de 38,6 km2 y 1.250000 habitantes. En esta comunidad el
comportamiento de los accidentes cerebro vascular (AVE) es similar al cuadro declarado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Posee condiciones insalubres y sus pobladores poseen
bajos ingresos y recursos materiales limitados que repercuten en las condiciones higiénicas

sanitarias indispensables para el mantenimiento de una calidad de vida en el orden general.

Se evidencia como situacién problem atica relacionada con la atencién a pacientes con AVE y sus
cuidadores, en la comunidad de Cazenga, que la cobertura al servicio de salud en la atenciéon de
salud es insuficiente y solo es solicitado por los familiares el profesional de Enfermeria de un
paciente, porque encuentran obstaculos y deficiencias por subsanar; se constata al realizar la visita
al domicilio, aspectos de orden cultural, social, religioso, econémico que se contraponen con la
atencion que debe brindarsele a la persona enferma. Una vez establecida la relacién profesional, la
familia deja depositada su confianza en ella, hecho de enorme utilidad, porque facilitara el manejo

de los recursos y las modificaciones.

Lo expresado evidencia la escasa orientacion de profesionales a los cuidadores sobre el cuidado
de sus familiares enfermos, por lo que el conocimiento de la familia para prodigar cuidados al
paciente es insuficiente. La mayoria de los pacientes no son capaces de valerse por si mismos y la
llegada de la persona enferma a su casa significa gran alegria para los familiares; pero también, a

veces, se convierte en un verdadero caos que deben superar.

La calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con AVE de la comunidad de Cazenga
estd afectada, requieren de otros que le brinden cuidados y carecen de los recursos minimos
indispensables en todos los 6rdenes desde lo econémico a lo cognitivo. Cuidar a una persona
puede significar sentimientos muchas veces ambiguos por parte del cuidador, donde influyen el
reconocimiento, la obligacion, el deber, la retribucién de los sentimientos acumulados durante la
trayectoria de vida del paciente con el cuidador. Adem s, puede ser considerada tarea dificil,
agotadora, que requiere mucha responsabilidad, dedicacién, coraje, paciencia y fuerza de

voluntad.

No se evidencia en las busquedas realizadas, referentes registrado de intervenciones de
Enfermeria domiciliaria para prodigar cuidados en pacientes con AVE en el 4&rea. Los antecedentes

referidos y la situacién problem atica planteada revelan la contradiccién siguiente entre: la
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insuficiencia del cuidado domiciliario en pacientes con AVE que afecta la calidad de vida
relacionada con la salud de estos y sus cuidadores, y lo que debe garantizar este cuidado en el

mantenimiento de la calidad de vida relacionada con la salud, del paciente y su cuidador.

Se identifica como problema cientifico: ¢Cémo mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con accidente vascular encefalico y sus cuidadores, luego de alta hospitalaria en la
comunidad de Cazenga? Por lo que el objeto de estudio es el proceso de |Intervencién de
Enfermeria; y el campo de accién: la Intervencién domiciliaria de Enfermeria para mejorar calidad

de vida relacionada con la salud a pacientes con accidente vascular enceféalico y sus cuidadores.

Como objetivo general se plantea disefiar una Estrategia de Intervencion domiciliaria de
Enfermeria para el mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la salud a pacientes con

accidente vascular encefalico y sus cuidadores en la comunidad de Cazenga.

METODO

Se realizé un estudio de desarrollo con un universo de estudio conformado por la totalidad de los
pacientes que ingresaron en la Clinica Girasol con el diagnéstico médico de accidente vascular
encefalico en el 2015, asi como sus cuidadores, en niumero de 97.

La variable definida para el proceso de disefio fue la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes post Accidente Vascular Encefalico, y sus <cuidadores, definida Iuego de la
sistem atizacion realizada como: la valoraciéon realizada por los sujetos (pacientes y cuidadores) de
su estado fisico y capacidad funcional, el estado psicolégico y su bienestar, vinculado a las
interacciones sociales y en relacion al estado econémico y sus factores, que influyen en la

rehabilitacién y recuperacién o mejoria de su estado de salud.

Desde la variable identificada y sus caracteristicas, se derivan dos dimensiones:

. Calidad de vida del cuidador. La cual permite la caracterizacion de los cuidadores,
determinado la calidad de vida de éstos relacionada con la salud y su preparaciéon para
poder afrontar los cuidados a prodigar en los pacientes.

. Calidad de vida en el paciente con Accidente Vascular Encefalico. La cual permite la
caracterizacién de los pacientes con Accidente Vascular Enceféalico y determinar su nivel

de dependencia para afrontar las actividades de la vida cotidiana.

Se definieron 22 indicadores. Se siguieron los aspectos contemplados en la declaracién de
Helsinki, recogidos en el consentimiento informado. Para el logro de los objetivos trazados, bajo la
concepcién dialéctico-m aterialista, asi como el uso de los procesos l6gicos del pensamiento como
la inducciéon deduccién, el analisis y la sintesis, se em plearon métodos del nivel teérico y em pirico,
como: Andalisis documental para obtener los fundamentos tedricos relacionados con el proceso de
intervencién, asi como lo relacionado a la calidad de vida relacionada con la salud y elementos de
las regulaciones en el contexto investigado. La sistem atizaciéon, para establecer regularidades en el

proceso de Intervencion.

El sistémico estructural y funcional, facilité el algoritmo de la intervencién y las relaciones
estructurales. La modelacién en la abstraccién, para la representacion de la intervencién en
Enfermeria y sobre esta base, el modelo de la propuesta, su reproduccién sim plificada y subjetiva.
Del nivel empirico: el cuestionario para caracterizar a pacientes afectados por AVE y los
cuidadores en cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud, y su comportamiento en dos

(2)

momentos. Fue elaborado por el autor sobre el WHOQOL-bref de la OMS. La encuesta fue para

explorar los criterios de los especialistas y los directivos en la consulta realizada a estos. La

Facultad de Tecnologia de la Salud |[Volumen 9. Nimero 1(2018) ENE-MAR |
ISSN:2218-6719 RNPS: 2252


http://www.revtecnología.sld.cu/

Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

ARTICULO ORIGINAL

consulta a wespecialistas: se aplicoé a wun grupo, seleccionado segUn criterios previamente
establecidos, lo que permitié la valoracién tedrica de la Estrategia de Intervencién propuesta.

Los métodos matem aticos: para el procesamiento de la informacién obtenida se utilizé el
porcentaje, los resultados se presentaron en tablas y graficos, asi como el procesamiento se
realizé con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Chi-cuadrado de bondad de ajuste para

medidas de tendencia central.

RESULTADOS Y DISCUSION

Estrategia de Intervencién. Estructura y relaciones entre sus componentes

Las estrategias constituyen procesos complejos de toma de decisiones que comienzan al existir
una necesidad (planificacién), y donde se traza un objetivo que debe ser cumplido. En los Gltimos
afilos se han disefiado estrategias de diferentes tipologias contextualizas en diferentes esferas,
aplicaAndose en la préactica las acciones que contribuyeron al mejoramiento del objeto. Para Valle
Lima, la estrategia es un conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas que parten de un
estado inicial (dado por el diagnéstico) y permiten dirigir el paso a un estado ideal consecuencia de
la planeacién. Los componentes del sistema son: la misién, los objetivos, las acciones, los métodos
y procedimientos, los recursos, los responsables de las acciones y el tiempo en que deben ser

; . o o 3
realizadas; las formas de implementacién y las formas de evaluacién. <)

Al asumir como base los aspectos referidos a la modelacién cientifica, y estado de arte sobre las
estrategias, se modela la Estrategia de intervencién domiciliar de Enfermeria propuesta y se
reconoce que estad conformada por componentes relacionados en un sistema, tales como: misién,
objetivos, acciones, m étodos y procedimientos, recursos responsables de las acciones y tiempo en
que deben ser realizadas, formas de implementacién y formas de evaluacién, organizadas en fases

o etapas.

Definimos operacionalmente la Estrategia de intervencién domiciliar de Enfermeria para mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con AVE, y sus cuidadores, como: el
conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas dirigidas a la identificacién, preparacién,
conduccién y supervisién del cuidador dom iciliario, de pacientes con AVE, encaminadas a mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud de estos y los cuidadores con la disminucién de las
afectaciones del estado econémico y sus factores, al propiciar ambiente psicolégicos y de
bienestar, que favorezcan el validismo y la capacidad funcional, apoyado en las interacciones

sociales con el equipo multidisciplinario coordinado por Enfermeros.

Estructura de la Estrategia de Intervencién domiciliar de Enferm eria

Se representa graficamente, la estructura de la Estrategia de intervenciéon dom iciliar de Enfermeria
para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con Accidente Vascular
Encefalico, y sus cuidadores. (Ver anexo 1) Un elemento significativo en la estructura de la

estrategia es justamente definir su misién y objetivo general expresados como:

M isiéon: la identificar, preparar, conducir y supervisar los cuidadores para la atencién domiciliaria a
pacientes con Accidente Vascular Encefalico, para mejorar la calidad de vida relacionada con la

salud de ambos.

O bjetivo general: Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con Accidente

Vascular Encefalico, y en sus cuidadores en la comunidad de Cazenga.

Etapas de la Estrategia de Intervencién domiciliaria: cuenta con cinco etapas, que son: Etapa |I.

Caracterizacién, que implica la determinacién de problemas; Etapa Il. Sensibilizacién de directivos
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y profesionales del sistema; Etapa IlIl: Disefio de las alternativas de la Estrategia de intervencién
dom iciliaria; Etapa IV: Ejecucién de la Estrategia de intervencién domiciliaria;y Etapa V: Evaluaciéon
de la estrategia en su conjunto.

El Modelo de la Estrategia Interventiva posee cualidades, ellas son: flexible, pues su disefio es
adaptable a diferentes escenarios y contextos, con acciones acordes a las caracteristicas de cada
poblacién y territorio, el caracter de retroalimentacién permanente permite modificaciones segun
necesidades de cambio. Contextualizada: por las caracteristicas de cada locacién, incluso dom icilio
y el contexto de transformaciones presentes y futuras, permite su adaptabilidad acorde con las

necesidades en cada momento y lugar.

Integradora: por el sentido integrador y de sistem aticidad en la accién conjunta de cuidadores vy
profesionales de la salud, liderados por el personal enfermero, en la atencién integral al paciente.
Sistémica: por la coordinacién e integracién horizontal y vertical en la atencién domiciliaria.
Hum anista: por el protagonismo del paciente y del cuidador. Sitda las aspiraciones éticas,
espirituales, sociales y profesionales del hombre en el centro del problema, al mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud en los pacientes y en sus cuidadores, sitia al personal de Enfermeria

como agente de cambio de los miembros del equipo multidisciplinario.

P articipativa: el personal enfermero insta al equipo de salud a emprender acciones conjuntas para
el logro de una mejor calidad de vida en los pacientes en su rehabilitacién, asi como sus
cuidadores. Personalizada: al prevalecer el respeto al paciente y su cuidador como seres
biopsicosociales y no biolé6gicos solamente, al valorar necesidades afectadas, como seres Unicos e
irrepetibles. Colaborativa: Integra desde antes del alta hospitalaria, procedimientos que propician
el trabajo en conjunto entre los diferentes profesionales que intervienen en la estrategia, los

cuidadores, los propios pacientes y los ejecutivos.

Dindamica de la Estrategia de Intervenciéon domiciliaria
Toda vez que se estudiaron las propuestas de otros autores de Estrategias de Intervencion, se

propone una nueva dindmica de aplicaciéon, ajustada a las condiciones del objeto evaluable .

Etapa |. Determinacién de problemas y potencialidades, tiene como objetivos: caracterizar el
comportamiento del seguimiento del paciente con AVE al alta hospitalaria. Determinar afectaciones
en la calidad de vida relacionada con la salud del paciente y cuidador. Confeccionar el inventario

de problemas que dificultan el proceso de recuperaciéon y las potencialidades.

Los principales problemas identificados fueron: Malas condiciones higiénico - sanitarias en los
domicilios; bajo nivel de instruccién de la poblacién; larga estadia en la recuperacién yl/o
rehabilitacion de los pacientes aquejados de un AVE; la calidad de vida relacionada con la salud de
estos pacientes en la comunidad de Cazenga estd afectada, la mayoria de éstos no pueden
valerse por si mismos, y requieren de otros para recibir cuidados; las personas cuidadoras, lo
hacen de manera intuitiva, no han recibido preparacién ni orientacién para ello, cuestioén que
afectaba también su calidad de vida relacionada con la salud al no proveer por desconocimiento el

cuidado adecuado.

Adem as, la no existencia de politicas preventivas de salud; los pacientes dados de alta, en menos
de 24 horas regresaban al hospital; larga estadia hospitalaria de hasta un afio, pues no se

garantizaban cuidados extrahospitalarios; las infecciones intrahospitalarias iban en aumento.

Etapa Il. Sensibilizacién de directivos y profesionales del sistem a, tiene como objetivo: sensibilizar

a directivos y profesionales del sistema en la importancia de desarrollar la intervencién.
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No se recogen antecedentes en Angola sobre la aplicacién de estrategias dirigidas a la atencién
domiciliaria a pacientes con AVE, en revision de algunos trabajos relacionados realizados en
Portugal, Francia, Cabo Verde, Mozambique, Costa Rica y Brasil, se decide comenzar con este
proyecto que tiene como peculiaridad que no distingue estrato social lo que refuerza el caracter

integracionista y hum anista.

Etapa Ill: Disefio de las alternativas de la Estrategia de intervenciéon domiciliaria de Enfermeria.
O bjetivo: disefiar las alternativas de la Estrategia de intervenciéon dom iciliaria de Enfermeria.
Cuenta con tres momentos, cada uno con periodos y algunos de éstos con fases, con sus

alternativas de acciones.

Primer momento: Pre Alta.

I. Periodo de Diagnéstico: identificacion del cuidador, valoracién de las condiciones del hogar (con
la participacion en este diagnéstico inicial de la trabajadora social) y valoracién de los posibles
cambios a realizar en el hogar.

Segundo momento: Alta.

II. Periodo de Planificacién: valoracion del grado de invalidez, las necesidades afectadas por el
paciente, al alta de la institucién hospitalaria, establecimiento del Plan de Cuidados acorde a las
necesidades del paciente.

Tercer momento: Post Alta (en el dom icilio).

Ill. Periodo de Desarrollo:

a) Curativa o Demostrativa (Primera fase): el personal de Enfermeria demuestra al cuidador, las
formas correctas de realizar las técnicas y/o procedimientos de Enfermeria.

b) Orientadora o correctiva (Segunda fase): el cuidador devuelve las técnicas y/o procedimientos,
al personal de Enfermeria, y éste le corrige las dificultades encontradas.

IV. Periodo Evaluativo: anélisis del Plan de Cuidados aplicado, analisis de las respuestas del

paciente, retroalimentacién de la intervenciéon domiciliaria.

Etapa IV: Ejecucién de la Estrategia de intervencién domiciliaria de Enfermeria. Tiene como
objetivo: ejecutar la Estrategia de intervencién domiciliaria de Enfermeria a través de acciones
concretas.

Las alternativas de acciones se despliegan en tres momentos, como se describe en la etapa IlI:
Primer momento: Pre Alta.

En el hospital antes de producirse el alta médica del paciente. En el periodo de diagnéstico, las
alternativas de acciones son:

e Para la identificacion del cuidador: se valora entre los familiares del paciente cual retne las
condiciones elementales para desempefiar este rol. Se realiza entre la esposa (s), esposo, hijos,
hermanos, o cualquier otro familiar o persona allegada, no necesariamente tienen que existir lazos
de consanguinidad.

e En la preparaciéon del cuidador: Al identificar la persona que serd cuidador del paciente, el
personal de Enfermeria lo prepara, con el objetivo el adiestrarlo en los cuidados domiciliarios a
realizar. Recibe el curso de soporte basico de vida con una duracién de entre ocho y nueve horas
intensivas. Adem &s, se les adiestra en procedimientos como: cambio de bolsa colectora, cura de
tragueotomia, medidas de bioseguridad, la manipulacioén de desechos, la desinfecci6on, medidas de
asepsia, entre otras. EI|l propésito se cumple con el empleo por el personal enfermero de
presentacion de imagenes y la explicacién minuciosa, pues la mayoria de los cuidadores no estan
escolarizados.

e Para la valoracién de las condiciones del dom icilio: en cuanto a condiciones higiénico sanitarias y
socio econ6micas del paciente, y determinar los posibles cambios para garantizar el minimo de
condiciones para cuidados dom iciliarios. Juega un importante papel la trabajadora social, quien con
el personal enfermero visita el domicilio y evalGa éste, proveen al mismo de recursos m ateriales y

alim entitos necesarios.
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Segundo momento: Al Alta.

Cuenta con un periodo de Planificacién y se desarrollan como alternativas de acciones:

. Para la valoraciéon del grado de invalidez y las necesidades afectadas del paciente, al alta de la
institucién hospitalaria. Se establece un patrén, segun el nivel de complejidad se determina el nivel
de atencién y/o cuidados enfermeros:

Nivel de com plejidad alto: pacientes que requieren la atencién del cuidador durante las 24 horas,
tienen un nivel de dependencia total para realizar las actividades de la vida cotidiana.

Nivel de complejidad medio: pacientes que requieren la atencién del cuidador durante 12 horas,
tienen un nivel de dependencia parcial, son capaces de realizar parte de sus actividades cotidianas
sin el auxilio de otra persona.

Nivel de com plejidad bajo: pacientes que requieren la atencién del cuidador entre tres y seis horas,
son capaces de valerse por si solos para realizar las actividades cotidianas, aunque requieren el
apoyo de otra persona.

. En el desarrollo del Plan de Cuidados ha de estar en correspondencia con las necesidades
afectadas en el paciente.

Tercer momento: Post Alta (en el dom icilio)

Cuenta con un periodo de Desarrollo con dos fases: Curativa o Demostrativa y la Orientadora o
Correctiva; y otro periodo Evaluativo.

a) Curativa o Demostrativa (Primera fase). Tiene como objetivo demostrar al cuidador la form a
correcta de realizar los diferentes procedimientos sobre el propio paciente.

Los procedimientos son agrupados en tres grupos segun el grado de com plejidad de los mismos y
su poder invasivo sobre el paciente, asi:

Grupo A. Procedimientos de mayor complejidad. Aquellos que de no extremarse al maximo las
precauciones pueden comprometer la vida del paciente, entre ellos: cura de la colostom ia, (cambio
de bolsa), cura de la Traqueotomifa, aspiracién de secreciones traqueo bronquiales y alimentacion
por gastrectom fa.

Grupo B. Procedimientos de menor complejidad. Aquellos que no comprometen la vida del
paciente, pero que deben ser realizadas por el cuidador con extremo cuidado y precaucién, son
ellos: adm inistracion de oxigeno, (manipulacién de todo el equipo), adm inistraciéon de alimentos por
sonda de Levine, curas, administracion de medicamentos por via sub cutédnea: Insulina y Heparina
(no administran medicamentos por via intramuscular u otra via).

Grupo C. Procedimientos no complejos. No comprometen la vida del paciente y que pueden ser
realizadas por el cuidador sin dificultades, ellos son: bafio del paciente (en cama, silla o bafio),
alimentacion, aseo de cavidades, desinfeccién concurrente, adm inistracién de medicamentos por la
via oral.

b) Orientadora o correctiva (Segunda fase). Tiene como objetivo verificar la correcta realizacién de
las técnicas y/o procederes de Enfermeria por el cuidador, asi como corregirle las dificultades

detectadas en la realizacion de éstas.

Finalmente, el periodo Evaluativo, se desarrollan como alternativas de acciones: analisis del Plan
de Cuidados aplicado, con el objetivo: analizar la efectividad de las acciones implementadas por el
cuidador. Analisis de las respuestas del paciente, con el objetivo: analizar las respuestas del
paciente, han de responder al plan de cuidado desarrollado por los cuidadores bajo la supervision
del personal enfermero. Retroalimentaciéon de la Intervencion Domiciliaria. Tiene como objetivo de
los resultados obtenidos, ver cuanto se acercan a los esperados y en correspondencia, re evaluar
en cada caso las alternativas de acciones a desarrollar.

Esta estrategia de intervenciéon domiciliaria de Enfermeria, tiene otra caracteristica peculiar, que

acompafia al paciente antes del alta hospitalaria, hasta la rehabilitacién del mismo, o su muerte.
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Etapa V: Evaluaciéon de la estrategia en su conjunto. Tiene como objetivo: evaluar en qué medida
se logra el objetivo general de la misma, dado en el mejoramiento de la calidad de vida relacionada

con la salud del paciente con AVE, asicomo en sus cuidadores.

CONCLUSIONES

El proceso de abstraccién en la aplicacién de la modelacién como método perm itié la elaboracién
de la Estrategia de Intervencién domiciliaria de Enfermeria para mejorar la calidad de vida en
pacientes con Accidente Vascular Encefalico, y sus cuidadores en la Comunidad de Cazenga,
fundamentada desde lo filoséfico, lo sociolégico, lo psicolégico, lo pedagdégico y de la Enfermeria

como ciencia.

La Estrategia de Intervencién domiciliaria de Enfermeria para mejorar la calidad de vida en
pacientes con Accidente Vascular Encefalico, y sus cuidadores en la Comunidad de Cazenga,
desde el disefio establece relaciones que se manifiestan en su ejecucién entre el equipo

m ultidisciplinario, el paciente y el cuidador, las alternativas educativas, con el proceso de cuidado y

la calidad de vida relacionada con la salud, asi como entre enfermero - paciente — cuidador y que
se representa entre el cuidado - cuidador - autocuidado, a su vez las relacionada con calidad de
vida - dimensiones relacionadas con la salud y el paciente con AVE y su cuidador; relaciones que

enriquecen la epistemologia de esta ciencia y que colocan al personal de enfermeria como agente

de cambio en el proceso salud enfermedad.
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ANEXO 1. MODELO DE LA ESTRATEGIA DE

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD A PACIENTES CON

AVE Y SUS CUIDADORES EN LA COMUNIDAD DE CAZENGA
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