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Cuidado para el bienestar de
personas con diabetes tipo 2 con
heridas en miembros inferiores
seglin la teoria de Kristen
Swanson

RESUMEN

El cuidado brindado a las personas con diabetes mellitus tipo 2

(DM2) y heridas en miembros inferiores (MMII) se ha dirigido a

la curacién de las lesiones. Se requiere reorientar las acciones de los
profesionales de enfermerfa para obtener una intervencion mds eficaz.
Objetivo: Desarrollar un proyecto de gestién del cuidado, orientado por
la teorfa “Cuidado para el bienestar” de Kristen Swanson. Metodologia:
Se empled la herramienta del marco 6gico para la atencién de los
pacientes con DM2 que tienen heridas en MMIL. Se presenta el proceso
en los tres momentos de cuidado dispuestos por la teorfa: conocer;
mantener la fe y estar con; y hacer por y permitir. Resultados: Se
evidencia el desconocimiento sobre la DM2 que tienen las personas y

el trabajo realizado para superar esta limitacion, acompanarlos en su
desarrollo y favorecer su capacidad de cuidado, incluida la adherencia

al tratamiento. Conclusiones: La intervencién de “Cuidado para el
bienestar” mostr resultados positivos en los indicadores propuestos
dentro de los tres momentos y generd conductas que favorecieron

la adherencia al cuidado de la salud y el de sus heridas, logrando asi
mejorar el bienestar de las personas con DM2 y un beneficio para la
institucion, al innovar en esquemas de cuidado dirigidos.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, pie diabético, teoria de
enfermerfa, promocién de la salud, educacién en enfermerfa, teorfa
de Kristen Swanson.

N INTRODUCCION

A nivel mundial se ha visto un crecimiento acelerado de las enfermeda-
des crénicas no trasmisibles relacionado con un cambio en los estilos y
modos de vida de la poblacién. Para el caso de la diabetes mellitus tipo 2
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Care that is given to those who have type II diabetes mellitus (DM2)
and wounds in lower limbs mainly focuses on the healing of said
wounds, but there is a call for nursing professionals to reorient

their actions towards more efficient interventions. Aim: Developt

a management project of care, focused on the theory of caring by
Kristen Swanson. Methodology: This project, which uses the tool of
a logic framework for the care of patients with lower limb wounds
and DM2. The process is divided into three moments of care, which
are given by the theory: to know; maintaining belief; and doing for
and enabling the patient. Results: Lack of knowledge towards DM2
and towards the work put into overcoming this limitation, following
the development of it, and encouraging the capacity of care,
including adherence to treatment. Conclusions: The intervention

of Care for wellness showed positive results in proposed indicators
during the tree moments, which in turn generated conducts that
favored the adherence to the care for their health and their wounds
and, by doing so, achieving an improvement in the wellness of
people with DM2 and a benefit for the institution, by innovating the
schemes of directed care.

KEYWORDS: diabetes mellitus, Diabetic Foot, nursing Theory,
health promotion, education, Kristen Swanson theory.

(DM2), se estima que en 2025 habr cerca de 300 millones de personas
en el mundo con esta enfermedad’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determiné que la dia-
betes es responsable del 6% de las muertes a nivel mundial, y el 83% de
esas muertes ocurren en paises con ingresos medios y bajos; ademds, es
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una de las diez primeras causas de discapacidad en el mundo, puesto que
aproximadamente 10 millones de personas con esta enfermedad sufren
complicaciones incapacitantes, como enfermedades cerebrovasculares,
ceguera, amputacion de miembros inferiores y fallo renal’.

La DM2 es una de las cinco primeras causas de muerte y una de las
diez primeras causas de consulta en adultos en Colombia. Con base en
datos que se han recopilado en la tltima edicién del IDF Diabetes Atlas
de la International Diabetes Federation (IDF), se calcula que en el pais
hay aproximadamente 2 millones de personas con diabetes, de las cuales
la gran mayoria es de tipo 2.

Por consiguiente, esta enfermedad constituye un problema de salud pu-
blica que debe ser manejado en todos los niveles de atencién y con estrate-
gias de prevencién en todas sus etapas. Ademds, estudios recientes sugieren
que existe una memoria metabélica deletérea causada por la hipergluce-
mia, que obliga a controlar la diabetes de forma temprana y sostenida’.

Una de las complicaciones crénicas que con mayor frecuencia puede
afectar a las personas con DM2 son las lesiones que se presentan en los
miembros inferiores (MMII). Se denomina pie diabético al miembro
inferior que presenta al menos una lesién con pérdida de continuidad
de la piel (tlcera). El pie diabético, a su vez, se constituye en el principal
factor de riesgo para la amputacién de la extremidad®.

A pesar de ello, las lesiones en MMII suelen ser las mds tardfamente
diagnosticadas. Su prevalencia es dificil de establecer debido a la mul-
tiplicidad de métodos diagndsticos y a la heterogeneidad de las formas
clinicas. Su evolucién y gravedad se correlacionan con la duracién de
la enfermedad y el mal control metabdlico. La deteccién depende de la
sensibilidad de los métodos diagnésticos empleados®®.

Los usuarios de las clinicas de heridas requieren seguimiento y control
estrictos por parte de la agencia de enfermeria, que involucren a su familia
hasta la resolucién completa de la herida y la reinsercién de los pacientes a
su cotidianidad; asi mismo, es necesario un apoyo educativo que permita
modificar estilos de vida para controlar los factores de riesgo presentes’.

Las personas con enfermedades crénicas atraviesan situaciones com-
plejas ligadas a la répida aparicién de complicaciones, como es el caso de
los pacientes con DM2 cuando no se tiene una adherencia a los trata-
mientos. Es por este motivo por el que se hace necesario el desarrollo de
intervenciones donde se enfatice el autocuidado; se potencie un apren-
dizaje significativo; se facilité la escucha activa del paciente y se realicen
entrenamientos para modificar la conducta, marcar objetivos realistas
y alcanzables, con el apoyo de los materiales necesarios que mejor se
adapten a las capacidades de las personas, y asi, junto con el apoyo de los
profesionales, se logre implementar précticas de cuidado que favorezcan
el bienestar de las personas®’.

El cuidado de enfermerfa lleva implicita la identificacién de proble-
mas prioritarios en salud, la planeacidn, ejecucion y evaluacién de la
atencion de enfermerfa, determinados desde la perspectiva tedrica don-
de se permita entender los fendmenos de cuidado. Las teorfas de media-
no rango (TMR) en la préctica de enfermeria han ayudado a estructurar
el conocimiento y los procesos de atencidn, ya que articulan de una ma-
nera sencilla conceptos abstractos para generar acciones puntuales que
faciliten los procesos de cuidado; en este caso, llevar a cabo el bienestar
de los pacientes. El bienestar ha sido interpretado como el proceso de
vivir en un estado en el que los individuos se sienten integrados y com-
prometidos con el vivir y el morir. Por tal razdn, al enfocar la salud como
bienestar se debe tomar en cuenta el constante cambio, el crecimiento y
la autorreflexién que experimentan las personas durante los procesos de
salud-enfermedad™.

Durante la eleccién del marco conceptual se evaluaron diferentes teo-
rfas del bienestar con el fin de hallar la mds congruente con las necesida-
des de las personas con heridas en MM 1 y se eligi6 la teorfa de cuidado
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de Kristen Swanson, ya que denota el cuidado como “una forma de fo-
mentar las relaciones con otro ser valioso hacia quien uno tiene un sen-
tido personal de compromiso y responsabilidad” y permite el desarrollo
de capacidades en la persona para ejercer acciones de autocuidado'’.
LaTMR de Kristen Swanson define que la enfermeria es la disciplina
conocedora de los cuidados para el bienestar de otros, siendo el cuidado
una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad, haciendo que el paciente
se sienta comprometido y logre asumir su responsabilidad en salud"'.
Los supuestos que se manejan en esta teoria se enuncian a continuacion:

* Conocer: es esforzarse por entender los eventos en tanto tienen signi-
ficado en la vida de las personas.

Estar con significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye
estar allf en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimien-
tos sin abrumar a la persona cuidada.

* Hacer por significa hacer por otros lo que se harfa por uno mismo,
si fuera posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar,
actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado, res-
petando su dignidad.

Permitir pone énfasis en facilitar el paso del otro por las transicio-
nes de la vida y los acontecimientos desconocidos, centrindose en
el acontecimiento informando, explicando, apoyando, dando validez
a sentimientos, generando alternativas, pensando las cosas detenida-
mente y dando retroalimentacion.

Mantener la fe se refiere a la capacidad del otro de superar un aconteci-
miento o transicién y de enfrentarse al futuro con significado, creyen-
do en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo
una actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista,
ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona
cuidada en cualquier situacién'.

N METODOLOGIA

El desarrollo del proyecto de gestién empled la metodologia del marco
légico, la cual consiste en un esquema articulado de pasos que permi-
ten tomar decisiones de manera rdpida frente a problemas reales, dando
soluciones en corto tiempo a problemas de la prictica®, basados en un
plan detallado. Esta incluye el 4rbol de problemas, los objetivos, el refe-
rente teérico, la elaboracién de la matriz del plan de accién, asi como la
evaluacién y conclusiones.

Para este proyecto se planteé como problema la necesidad de generar
una intervencién para alcanzar el bienestar en el cuidado de las personas
con DM2 que tienen heridas en MMIL. El objetivo general es mejorar
el cuidado dado a las personas con DM2 que tienen heridas en MMII
en una unidad de consulta externa en Tunja Boyacd. Los objetivos espe-
cificos se realizaron a la luz de cada uno de sus componentes:

1. Conocer el significado que tiene para las personas con DM2 el evento
de tener heridas en MMII en una unidad de consulta externa.

2. Desarrollar estrategias para mantener la fe y estar emocionalmente
con las personas con DM2 para el manejo de sus heridas en MM 1l en
una unidad de consulta externa.

3. Realizar intervenciones y fortalecer la capacidad de cuidado de las
personas con DM2 y heridas en miembros.

Por ello, se tomé como base conceptual la teorfa de cuidado para el
bienestar de Kristen Swanson, con el fin de mejorar el cuidado dado a
las personas con DM2 que tienen heridas en MM L
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Cuidado para el bienestar de personas con diabetes tipo 2 con heridas en miembros inferiores segtin la teoria de Kristen Swanson

Tabla 1. Cronograma

Fase 1. Ajuste anteproyecto

Febrero 2017

Marzo 2017

Ajustes documento

Aprobacién comité de ética
de las instituciones

Fase 2 de captacion de participantes
Desarrollo de la intervencion

Fase 3. Andlisis de la informacién
Revision del documento

Entrega de documentos
Sustentacion

Ciriterios de inclusién: personas mayores de 50 afos, con diagndstico
de DM2, que presentaran heridas en MMII asociadas a pie diabético,
personas que no tuvieran antecedentes de enfermedad mental y acepta-
ran participar. La seleccién de los participantes se desarrollé con todas
las personas que fueron atendidas en la clinica durante un perfodo de
2 meses, y la intervencidn se ejecutd en 4 meses.

Ciriterios de exclusién: personas con heridas diferentes a pie diabéti-
co. As{ mismo, se realizd con aval de las instituciones y tuvo en cuenta
los lineamientos del Ministerio de Salud de Colombia y las pautas inter-
nacionales para la investigacién biomédica, se utilizé el consentimiento
informado, as{ como el respeto a la autonomia de los participantes'>!“.

Para el desarrollo de la intervencién se planted el cronograma que se
muestra en la tabla 1.

Tabla 2. Plan de accion

1. Momento de cuidado (Conocer)

Abril 2017

Mayo 2017 Junio 2017 Julio 2017

Agosto 2017

Plan de accion (tabla 2)

Primer momento de cuidado: el primer momento de cuidado busco
conocer'®. Para desarrollar este proceso se utilizd la entrevista semiestruc-
turada con el fin de identificar las necesidades de estos pacientes de la
forma mds cercana posible, para luego generar intervenciones que den
respuesta a sus propios requerimientos'’%,

Segundo momento de cuidado: se desarrollé el proceso de mantener
la fe, el cual hace referencia a "estar ah{", mostrando una disponibilidad
continua y compartiendo sentimientos, ya sean de alegria o dolorosos a
través del didlogo de saberes”. Esto permitié que el individuo se sintiera
tranquilo, motivado al identificar la disponibilidad de la enfermera para
brindarle cuidado. De igual manera, el permitir involucré el entrenamien-

Subactividades

Conacer el significado que tiene para
las personas con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) el evento de tener heridas en
miembros inferiores en una unidad de
consulta externa

Realizar entrevista exploratoria estructurada:

e Conocer lo que siente y percibe la persona a
través del andlisis de las entrevistas, en aras de
identificar sus necesidades

2. Momento de cuidado (Mantener la fe y estar con)

Desarrollar estrategias para mantener

la fe y estar emocionalmente con las
personas con DM2 para el manejo de sus
heridas en miembros inferiores en una
unidad de consulta externa

Realizacion de un didlogo de saberes, a través de la
actividad jViviendo con heridas! para comprender
como se cuidan las personas con DM2

Expresion de los saberes expresados por las
personas con DM2 y heridas en miembros
inferiores

3. Momento de cuidado (Hacer por y permitir)

Taller demostrativo

Permitir involucrar a la persona; entrenamiento,
para permitir a las personas tener su experiencia
de cuidado y vincular a la persona a generar
nuevas alternativas

Realizar intervenciones de cuidado
acordes con las necesidades de las
personas con DM2 y heridas en miembros

Realizar un listado de preguntas sugeridas para la entrevista,
referidas a partir de la bisqueda de literatura cientifica
acerca de las necesidades de las personas con DM2

Solicitar autorizacidn para realizar la entrevista, previa
explicacidn a los participantes

Realizacion de la entrevista

Revision de temas a través de la literatura cientffica para

incluir en el didlogo de saberes:

¢ Disefio de material educativo, que permitiera apoyar el
conocimiento de la poblacién

* Realizacidn de carteles con las preguntas a tratar en aras
de facilitar la mayor comprension de los asistentes

Disefio de material didéctico, en este caso modelos con
lesiones en pie que permitieran mayor entendimiento
y participacion del adulto durante la sesién

Coordinacion de &rea clinica para realizar la actividad
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to, informacion y explicacién al otro, ayudarle y permitirle tener su pro-
pia experiencia y asistir al otro en el enfoque sobre asuntos importantes'.
Dentro de la propuesta se desarrollé el didlogo de saberes, el cual, a través
de un proceso comunicativo en el que se ponen en interaccién dos logicas
diferentes (la del conocimiento cientifico y la del saber cotidiano), con una
clara intencién de comprenderse mutuamente, se logrd el reconocimiento
del otro como sujeto diferente, con conocimientos y posiciones diversas, lo-
grando que los participantes expresaran sus saberes y diferentes cuidados™.

Tercer momento de cuidado: estar con'®. Para desarrollar este concep-
to se realizaron intervenciones de enfermerfa acordes con las necesidades
individuales, con el fin de ayudar al individuo a generar alternativas por
medio de un taller demostrativo que permitié involucrar a la persona en
un entrenamiento propio. Para ello se utilizaron estrategias basadas en el
uso de modelos simulados en icopor en diferentes relieves, donde cada
participante identificaba a través de ellos sus propias lesiones con un di-
sefio que le permitia recrear su herida. Vale la pena aclarar que se realiza-
ron fotograffas de las mismas con autorizacion previa de los participantes.
Esto logré tener un contexto mds real y asi poder explicar a la persona las
caracteristicas de la herida; igualmente, el proceso y la técnica para reali-
zar la curacién de su herida en casa, dando opciones individualizadas, si
en alglin momento presentard inconvenientes con su herida. Luego, cada
persona realizé una retroalimentacion con su respectivo modelo sobre los
cuidados aprendidos, y finalmente se realiz6 su curacién.

Cada momento de cuidado tuvo una duracién de 60 minutos, que
empezd con un espacio de introduccion sobre la actividad a realizar y al
final un momento de retroalimentacién con el objetivo de fortalecer la
sesion educativa. En la dltima sesién se evalud la actividad por medio
de una encuesta de opinién sobre las actividades de cuidado realizadas.

Resultados (tablas 3 y 4)

Durante el proyecto fueron atendidas 5 mujeres y 4 hombres con DM2 y
heridas en MMII, con un rango de edad entre 50 y 78 afos, de los cuales

Tabla 4. Resultados a partir de indicadores

ORIGINALES

Tabla 3. Datos sociodemograficos. Formatos de cuidado para el bienestar
de personas con diabetes mellitus tipo 2 y heridas en miembros inferiores

Variables sociodemograficas -

Femenino 5 55
Masculino 4 45
Estado civil Casado 7 78
Viudo 1 11
Union libre 1 11
Procedencia Urbana 8 88
Rural 1 12
Escolaridad Primaria 8 88
Bachillerato 1 12
Tiempo de aparicién 1a2afios 3 34
de las heridas - 5 55
50 més afios 1 "

Fuente: Elaboracién propia

uno vive en la zona rural. El tiempo de aparicién de las heridas en MMII
estd comprendida entre 2 y 5 afios. De las personas participantes, tres en la
actualidad estaban trabajando y los demds se dedicaban a realizar tareas cor-
tas para colaborar en el hogar. Estas personas asistian como minimo 2 veces
por semana al servicio de clinica de heridas para la realizacion de su curacion.

En el proceso de desarrollo de los momentos de cuidado, a cada per-
sona se le informaba de los diferentes cuidados que debfa emprender
para mantener el control de la DM2 y evitar asf la aparicion de otras
complicaciones. Asimismo, se identificaban pautas de cuidado para fa-

Momento de cuidado | Indicador de estructura Indicador de proceso Indicador de producto

1. Conocer No se indagaba en los pacientes acerca de

sus conocimientos sobre la enfermedad y

Las enfermeras, durante la consulta,
realizan ahora una entrevista a los

El nivel de participacion era del 30% y al
finalizar el proyecto fue de 85%

2. Mantener la fe
y estar con

3. Hacer por
y permitir

Fuente: Elaboracidn propia
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de las necesidades de cuidado en aras de
favorecer la adherencia a su tratamiento

No se disponian espacios donde el grupo
de pacientes pudieran socializar sus
experiencias en torno a la enfermedad y al
manejo de sus heridas

No se disponia de material educativo para
dar educacion

pacientes con el fin de conocer sus propias
necesidades y dar respuesta a lo requerido
por ellos

Se tienen en cuenta espacios donde grupos
de personas con DM2 comparten sus
préacticas y se apoyan en el cuidado

Las enfermeras educan a partir de lo
referido por los participantes durante la
socializacion, con el objetivo de reforzar
conductas y mejorar conocimientos

Se cuenta con un taller organizado, con
material apropiado que consta del uso de
diferentes modelos de heridas realizadas
en icopor que simulan las propias heridas
de los pacientes, con el fin de facilitar su
comprension

El nivel de participacién al inicio era de 20%
al finalizar de 100%

La satisfaccion con el cuidado se
desconacia y ahora es de 98%
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vorecer ¢l proceso de cicatrizacion de sus heridas y para que en caso de
que la curacidn se dafiara evitar la infeccién de la misma.

Después de llevar a cabo cada una de las estrategias, a la luz de la teorfa
de bienestar se logra identificar, durante el primer momento, cudndo se
realizaron las entrevistas, y se hace el respectivo andlisis, manteniendo el
rigor y la privacidad de los datos. A continuacién, se exponen algunos de
los testimonios de los participantes en cuanto a la aparicién de sus heridas:

“La herida fue puro descuido, no tenfa conciencia de lo que tengo E5”.

“Por no saber qué es la enfermedad y cdmo cuidarse a tiempo antes
de tener” E1.

“Las heridas que lo hacen ver a uno sucio..., la gente se aleja, porque
eso suelta agua y piensan que uno es el sucio E3”.

Esto podria ilustrar cémo las heridas se producen por desconocimiento de
la enfermedad, siendo resultado de una baja informacién sobre la enferme-
dad. Asi mismo, se evidencia cémo la herida no solo tiene una representacién
fisioldgica en las personas con DM2, sino también un componente de orden
psicosocial donde se ve afectada la autoimagen, la autoestima y el rol. El
nivel de participacion frente al conocimiento era del 30%, y al finalizar fue
del 85%; los pacientes se sentfan mds seguros de expresar sus sentimientos.

En el segundo momento de cuidado se realizé un didlogo de saberes
donde se dio apertura a los participantes para que lograran evidenciar el
proceso de mantener la creencia y permitir. Los participantes pudieron
expresat, desde su saber, cdmo cuidaban sus heridas. Se orient a las
personas hacia la buisqueda de alternativas de todo tipo para sanar sus
heridas, incluso sus tradiciones en salud dadas desde la cultura:

« . 7 ”»
... con yerbas como paico, yerba mora, caléndula E2”.
« . ’ .
Me acuerdo que el agua oxigenada ardia mucho, pero me dejaba la
herida blanca y pensé que asi me sanaba E4”.
“Creo que me bae los pies con todo lo que me dijeron, es por el
desespero de volver a ser el mismo E4”.

Se evidencia en este ejemplo cémo el saber cultural tiene un papel
importante, lo mismo que el compartir experiencias, ya que ellos trans-
miten lo que aprenden dentro de su contexto. Es asi como entender el
componente cultural y el detenerse a dialogar durante el momento de la
intervencién sobre las rutinas de cuidado tiene un papel importante con
el fin de conocer las précticas, para explicar la pertinencia o no de estas.
El nivel de participacién al inicio era de 20%, se notaban muy timidos
durante las sesiones, pero al finalizar, este porcentaje mejord al 100%, ya
que todos se sentfan mds dispuestos y receptivos (fig. 1).

El tercer momento de cuidado fue un espacio de aprendizaje y entre-
namiento para comprender el cuidado especifico para cada una de las
heridas del paciente, con el 4nimo de extender el cuidado en su domi-
cilio y tener una opcidén en caso de que la curacién se dafe o bien no
se pueda asistir a la siguiente consulta de curacién en el centro hospita-
lario, de modo que no se afecte el proceso de cicatrizacién de la herida.

Las personas tuvieron la experiencia de conocer su herida a partir de
los modelos de MMII y la foto de su herida, realizaron su curacién,
y a partir de la experiencia expresaron la evolucién de su herida y los
cuidados que debian realizar. Esta actividad permitié que el paciente
se sintiera mds seguro sobre lo que estaba haciendo, al tener la retro-
alimentacién y acompafiamiento permanente por parte el profesional
de enfermerfa, logrando asi que las personas con DM2 reconocieran
qué actividades contribuyen a su salud y recuperacién, fomentando su
bienestar y autonomia en el cuidado de sus heridas.

Se observa una mejora significativa en la experiencia de cuidado de
las personas referente a los conocimientos sobre la DM2. Antes de la
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Figura 1. Nivel de participacién en la intervencion de cuidado para
el bienestar.

intervencion, las personas no sabian por qué se presentaron esas heridas
en su cuerpo; desconocfan cémo el descontrol metabdlico influfa en su
aparicién y cronicidad. Después de la intervencién se evidencia cémo
las personas relacionan los alimentos que deben consumir y los pasos
para el autocontrol de la enfermedad, asisten a la cita de curacién con su
registro de glucémetro y se notan optimistas en el avance de sus heridas.

La satisfaccién con el cuidado brindado al inicio de la intervencién
se desconocia. Una vez realizado el proyecto de gestion, esta fue del
98%j las personas manifestaban la importancia de sentirse utiles en el
proceso de sus curaciones; se les escuché e involucré en su autocuidado
y al mismo tiempo se tuvo en cuenta su vivencia para proponer nuevas
formas de atencién. Por otro lado, se organizd la forma de proporcionar
el cuidado en la institucion a partir de la teorfa de Swanson en las tres
etapas que se enunciaron anteriormente.

N DISCUSION

Tras la realizacidn de este estudio, y con el fin de desarrollar el presente
apartado, se han podido apreciar diferentes investigaciones que nos per-
miten contrastar el valor de emprender acciones de cuidado a partir de
analizar e identificar las necesidades individuales, para resolver dudas,
miedos, debilidades y asf potenciar el desarrollo de habilidades y generar
intervenciones de enfermerfa mds acordes.

Asi, el modelo de Kristen Swanson, adaptado al cuidado de enfermerfa
en una investigacién dirigida a personas adultas mayores con enfermedad
crénica, considera esencial la valoracién integral y la interpretacion de
sus vivencias, ya que estas se refieren a la comprension de lo que son, lo
que ellas consideran sobre la atencidn y las estrategias de afrontamiento
de sus conflictos diarios. El modelo de atencién propuesto se basa en los
sentimientos, las actitudes y el conocimiento de adultos mayores revela-
das por la historia de su vida pasada, presente y perspectivas de futuro®.

Posada y Mora proponen brindar un cuidado humanizado a partir
de “conocer” al “otro” desde lo humano, para que el cuidado propuesto
tenga significado para la persona, lo que implica que la enfermera ha de
tener capacidad para estar emocionalmente presente, hacer todo lo que
la persona harfa por si misma si le fuera posible, pero sin afectar a su
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dignidad o sus creencias, posibilitando nuevamente su independencia,
ya que las reacciones humanas de indole fisica, biolégica, emocional y
psicolégica pueden ser producto de una situacién que afecta al bienestar
del ser humano y demandan cuidados centrados en la persona, es decir,
soluciones acordes a la enfermedad, expectativas y esperanza que la per-
sona tenga en ese momento®.

De este modo, analizar las vivencias y los conocimientos previos no
solo permite una identificacién de las necesidades, es una herramienta
que permite definir un rol activo de las personas en el cuidado a partir
de la generacién de autopautas, y el rescate de los cuidados favorables
inmersos en el compendio del cuidado tradicional. Segtin Gonzdlez y
Verdd, es primordial conocer la percepcion del efecto de la enferme-
dad, de la intervencién o del tratamiento sobre la vida de las personas,
para direccionar con certeza el abordaje mds idéneo®. Igualmente, se
requiere plantear intervenciones con metas medibles y evaluables, donde
se ponen en juego verdades, saberes y sentimientos en la bisqueda de
acuerdos que aportan a la construccién de un conocimiento colectivo
y favorecen el cuidado de enfermeria, el cual se ha definido como el
encuentro entre seres humanos (educandos y educadores), en este caso
concreto paciente-enfermera, donde los dos se construyen®?.

Seguidamente se requiere evaluar lo aprendido a partir de valorar las
destrezas adquiridas. Este espacio es crucial en el proceso de atencion de
la persona con heridas, ya que las intervenciones deben ser evaluadas y
medibles para mirar los resultados del cuidado y es el instante para rea-
firmar y corregir lo aprendido. Por tanto, la enfermera debe trabajar en
intervenciones especificas que permitan abordar a la persona y llevarla a
la modificacién de conductas de cuidado mediante pricticas educativas
de salud que se relacionan con una mayor prevencién de las compli-
caciones por medio de su participacién activa en el cuidado, lo cual
posibilita a la persona convivir mejor con su condicién y esto genera
bienestar®. En este proceso, la familia requiere de un acercamiento pro-
gresivo con los profesionales de la salud, para la construccién conjunta
de conocimiento y toma de decisiones sobre el cuidado de la salud™.

Reafirmando lo anterior, Compedn, Gallegos y colaboradores descri-
ben cémo la implementacion de intervenciones cognitivo-educativas
multidisciplinarias dirigidas al adulto puede favorecer la adquisicién in-
dividual de conocimiento y ser responsables por conductas saludables de
autocuidado, lo que conducirfa no solo a brindar intervenciones de en-
fermerfa congruentes, sino a generar el empoderamiento del cuidado de
la enfermedad?. Algunos componentes de estas intervenciones se con-
centran en el asesoramiento al paciente; las estrategias de simplificacién
posoldgica o la potenciacién de la comunicacion entre el profesional de
la salud y el paciente parecen ser herramientas eficaces en la mejora de la
adherencia en este grupo poblacional®. Las intervenciones de enferme-
rfa se dirigen a cuidar a las personas de forma integral con el propésito
de involucrarlas en el cuidado, otorgando a la persona la posibilidad de
vivenciar una funcién primordial en el proceso de salud-enfermedad.

Para el planteamiento de intervenciones en enfermerfa se han de uti-
lizar las TRM, ya que estas son aplicables a los problemas visibles en la
practica y permiten evidenciar fenémenos que usualmente no se tienen
en cuenta durante el cuidado de enfermerfa a las personas con heridas. En
este caso particular, al aplicar la teorfa del bienestar se logra identificar y
aplicar conceptos especificos “el conocer, el hacer por y el permitir” para
brindar un cuidado integral y favorecer la relacién enfermera paciente®.

El desarrollo disciplinar en enfermerfa requiere de la aplicacién de
TRM en la prictica como un herramienta ttil y sencilla que responde a
sus necesidades disciplinares, y sin duda se puede asegurar que provie-
nen, en su mayorfa, de la combinacién de la prictica y la investigacién
dando forma a varias expresiones de esta como son intervenciones a par-
tir de diagndsticos, elaboracién de guias y protocolos clinicos, definicién
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de estdndares de cuidado y otros indicadores empiricos que expresan las
caracteristicas de la prictica®.

Es un reto para el profesional de enfermerfa trascender para brindar
un cuidado, que cumpla con los requerimientos del paciente y de su fa-
milia, basado en los principios humanos que guian la profesién y permi-
ten reciprocidad. El cuidado de enfermerfa conceptualizado como: “la
auténtica presencia de las enfermeras con el otro, quien es reconocido
como persona que vive y crece en el cuidado. La enfermera intenta co-
nocer al otro como persona que cuida de sf mismo y busca comprender
cémo puede ayudar, apoyar y dar fortaleza a la persona™.

Por ultimo, es importante recalcar que el planteamiento de interven-
ciones de enfermerfa acordes con las necesidades de las personas con-
sidera a las enfermeras como proveedoras de cuidado a estas personas
(individuos o agregados) que enfrentan anormalidades en su salud; en
ese hacer se reflejan los valores, historia, experticia, conocimiento, uni-
versalidad y pasién de la enfermerfa, con una integracion de la ciencia, la
persona, la preocupacién por la humanidad y el cuidado®?' m

I CONCLUSIONES

La aplicacién de la propuesta cuidado para el bienestar de personas con
DM2 y heridas en MMII segiin la teorfa de Kristen Swanson permitié
crear intervenciones de enfermerfa més acordes con las necesidades de
los pacientes, condujo a empoderar a las personas en su autocuidado y
generd una nueva alternativa para encaminar la atencién de las personas
en la clinica de heridas.

La propuesta permitié explorar el campo social y humano de las per-
sonas, ya que a través del conocer (para aprender la realidad del otro, se
visibilizan los sentimientos, el dolor y la esperanza de cada persona); estar
con (escuchar al otro e identificar todo aquello que tiene para dar facilita
los lazos de didlogo con la persona de cuidado); hacer para (brindando
espacios fuera de la consulta de clinica de heridas, para fortalecer conoci-
mientos sobre la herida; permitir que la persona de cuidado exprese sus du-
das y reconozca en sus heridas la fortaleza para luchar por el control de su
enfermedad; mantener la creencia, para valorar todos los cuidados que han
efectuado en busca de bienestar, y en mantener la esperanza en las personas
de que las acciones de cuidado, conducirén al mejoramiento de su herida.

Para la disciplina de enfermeria este proyecto puso de manifiesto la
importancia de forjar intervenciones mds integras, que no solo partan
del qué hacer, sino que se dirijan a innovar en estrategias que permitan
mejorar el autocuidado de las personas.

La intervencién “Cuidado para el bienestar” mostr resultados posi-
tivos en los indicadores propuestos dentro de los tres momentos, gene-
rando conductas que favorecieron la adherencia al cuidado de la salud
y al de las heridas, logrando asi mejorar el bienestar de las personas con
DM2 y un beneficio para la institucién, al innovar en esquemas de cui-
dado dirigidos hacia las necesidades sentidas de una poblacién.

Las TRM son la herramienta adecuada para sustentar las interven-
ciones de cuidado de enfermerfa, ya que generan explicaciones sobre
el porqué de los fenémenos intimamente ligados al quehacer cotidia-
no de enfermeria. Igualmente, las TRM orientan el reconocimiento y
abordaje de los conceptos fundamentales del cuidado de los pacientes
en la asistencia diaria. En pocas palabras, interpretar los hallazgos gufa
las intervenciones de enfermeria con el conocimiento especifico de la
disciplina de Enfermeria.

Los resultados de este estudio permiten probar que las intervencio-
nes de enfermeria sobre la persona pueden ser medidos e influir en
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resultados del cuidado, especificamente en el conocimiento que obtie-
ne la persona sobre la forma de cuidarse, y al mismo tiempo permite
a la disciplina de enfermerfa demostrar su papel central en el proceso

educativo.
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