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Resumen

Objetivo

Identificar el cuidado émic y el cuidado étic documentado en pacientes con amputacion
por pie diabético con el fin de plantear los modos de accion-decision que faciliten un
cuidado de Enfermeria culturalmente congruente en el hogar de estos pacientes.

Metodologia

Para la descripcion del cuidado émic se usaron como técnicas de recoleccion de
informacion:la observacion, las notas de campo y las entrevistas abiertas y a profundidad.
Se aplicé la matriz de marco logico y los constructos de cuidado émic, étic y modos de
accion-decision de la teoria de Madeleine Leininger de la diversidad y universalidad de
los cuidados culturales.

Resultados

Se encontraron practicas a mantener como: adaptacion de lugares de la casa para el
aseo propio, bolsas bajo el mufién, uso de caléndula, retiro de protesis para dormir,
alimentacion hipoglucida, apoyo familiar y colocacion de imagenes religiosas. Los
cuidados a reestructurar fueron: uso de cortaufias y el uso de la planta cordoncillo y los
cuidados a negociar los relacionados con el uso de talco, la permanencia en lugares con
moscas, la regulacion de la adherencia farmacologica y el uso de hierbamora.

Conclusiones

Se encontro que la mitad de los cuidados identificados en el hogar debian negociarse
y reestructurarse para poder brindar cuidado culturalmente congruente y la otra mitad
debian mantenerse fomentando su preservacion.
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Cultural care for the diabetic
amputee

Abstract

Obijective

To identify the Emic and Etic care documented in patients with diabetic foot amputation
in order to raise the modes of action-decision to facilitate a culturally congruent nursing
care at home for these patients.

Methodology

For the description of the Emic care, the following data collection techniques were used:
observation, field notes, and open and in-depth interviews. It was applied the Logical
Framework Matrix and the constructs of Emic and Etic care, and modes of action-decision
from Madeleine Leininger's theory of diversity and universality of cultural care.

Results

Some practices that should be kept were found, such as: adaptation of places in the house for
their own personal cleaning, bags under the stump, use of calendula, removal of prosthesis
before sleeping, low-sugar food, family support, and placement of religious images. The
cares to be restructured were the use of nail clippers and the use of the Cordoncillo plant.
The ones to be negotiated were the use of talcum, staying in places with flies, the regulation
of medication adherence and the use of nightshade.

Conclusions
It was found that half of the identified home care should be negotiated and restructured
to provide culturally congruent care, and the other half should be kept encouraging their
preservation.

Keywords: Leininger, care, amputation, diabetes, nursing (Fuente: MeSH).
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Introduccion

Los fenémenos cuidado y cultura han
sido constructos centrales y dominantes
descritos por Leininger en la teoria de
la diversidad y la universalidad de los
cuidados culturales(1); de igual modo,
son necesarios para la disciplina de
enfermeria al fundamentar los actos de
apoyo y asistencia para ser competentes
en la profesion del cuidado.

Los conceptos de cuidado émic y cuidado
¢tic son constructos que al analizarse
pueden explicar el bienestar y la salud de
diferentes culturas. El primero, descrito
como el cuidado émic o genérico, propio
de los seres humanos y colectivos es
decir, practicas, creencias, experiencias
y  conocimiento  tradicional  para
proporcionar actos de ayuda, asistencia y
apoyo hacia si mismos u otros, basados en
necesidades de salud, con el fin de mejorar
el bienestar u otras condiciones humanas;
el segundo, definido como el cuidado étic
o profesional, es decir el conocimiento
y practicas de cuidado formales desde
la disciplina de enfermeria, aprendidos
en instituciones educativas, con el fin
de brindar actos de ayuda, asistencia y
facilitacion a los individuos para mejorar
la salud, prevenir las enfermedades,
ayudar con la muerte u otras condiciones
humanas(1).

De este modo, el conocimiento de las
culturas se adquiere con la aplicacion de
diferentes maneras de entender, cuidar y
conocer a personas de diferentes o similar
cultura(2), contribuyendo al cumplimiento
de la meta de la teoria que es, utilizar estos
hallazgos para proveer cuidado especifico
o general que pueda ser culturalmente
congruente con la aplicacion de los modos
de cuidado accion-decision. Lo anterior
permite plantear la necesidad de conocer
el cuidado de los pacientes amputados
de origen diabético, por ser un fenémeno

altamente prevalente, para brindar cuidado
de enfermeria culturalmente congruente.

En este sentido, es necesario entender
la diabetes como una enfermedad que
afecta la salud publica a nivel mundial,
y que se ha denominado epidemia por la
magnitud del problema y su aumento en
incidencia en todas las etapas de la vida;
adicionalmente continua siendo la mayor
causa de amputaciéon como lo afirma
Rodriguez y colaboradores (3). Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(4)se estima que en el mundo hay mas de
346 millones de personas con diabetes y
no todos estan diagnosticados; es de anotar
que es una enfermedad descrita hace mas
de dos milenios.

LaAsociacion Norteamericana de Diabetes
indica que la prevalencia de la enfermedad
varia con la edad y las condiciones sociales
y que un 8,3% del total de la poblacion
tienen el diagnéstico en Estados Unidos
(4). Esta situacion en el continente
americano tiene tendencia al aumento;
solo en las Américas se incrementard a 65
millones de personas (5). En Colombia,
segin la Asociacion Colombiana de
diabetes (6), la prevalencia de la diabetes
tipo 2 es de aproximadamente 7,4% en
hombres y 8,7% en mujeres.

Segtin la Encuesta nacional de Demografia
y Salud (ENSD) del afio 2010 (7), en la
poblacion adulta mayor del departamento
del Tolima se encontrd una prevalencia de
diabetes del 11,2%.

Por lo anterior, desde la perspectiva de
enfermeria, el cuidado como nucleo
de la disciplina debe enriquecerse con
aportes que mejoren la practica; con
este fin se identific6 un problema de
requerimiento de cuidado culturalmente
congruente,en pacientes con amputacion
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por pie diabético, integrando el cuidado
étic documentado con el cuidado émic de
quienes han experimentado el fendémeno
y han logrado expresiones de cuidado de
tipo cultural.

Se plantearon como posibles causas
y efectos, a la luz de la teoria de la
universalidad y la diversidad en el
cuidado cultural, las que se presentan
en el arbol de problemas, de acuerdo a
la matriz del marco logico (8), explicado
asi: el problema ubicado en el tronco,
las causas encontradas en las raices y los
posibles efectos sefialados en las hojas.
Este analisis favorece el conocimiento de
las expresiones de cuidado para el disefio
de una propuesta de modos de cuidado
accion-decision, segiin Leininger (9) que
mantengan, negocien o reestructuren las
acciones de cuidado.

En concordancia con lo anterior el
objetivo de la presente investigacion fue
identificar el cuidado émic y el cuidado
¢tic documentado en pacientes con
amputacion por pie diabético, con el fin
de plantear los modos de accion-decision,
que faciliten un cuidado de Enfermeria
culturalmente congruente en el hogar de
estos pacientes.

Metodologia

El disefio fue cualitativo en cuatro sujetos
y sus respectivos cuidadores en el hogar,
seleccionados por conveniencia de
pacientes con amputacion por pie diabético
que eran controlados en consulta externa
en el Hospital Federico Lleras Acosta
de Ibagué, institucion de tercer nivel. Se
aplicaron los constructos de la teoria de
enfermeria de Leininger de cuidado émic,
cuidado étic, los modos de accidon-decision
y la metodologia del marco logico, que es
una herramienta desarrollada a partir del
ano 1979 para conceptualizar, disehar y
ejecutar proyectos de desarrollo (8).

Para la descripcion del cuidado émic, cuyo
fin era la identificacion de las practicas,
creencias y experiencia de cuidado
luego del fenomeno de la amputacion,
se usaron como técnicas de recoleccion
de informacion: la observacion, las notas
de campo y las entrevistas abiertas y a
profundidad de acuerdo a Spradley (10).
Estas técnicas fueron aplicadas en el hogar
a 8 participantes, 4 tenian la experiencia
de la amputacion por pié diabético y 4
eran familiares cuidadores que convivian
con ellos.

Se tuvieron en cuenta los principios
éticos y morales del codigo de ética de
Enfermeria (11) y la resolucion 8430 de
1993 (12) y se aplicod el consentimiento
informado a quienes aceptaron participar.
Adicionalmente, se describié el cuidado
¢tic, mediante revision de literatura,
sobre el cuidado dirigido a los pacientes
con amputacion de origen diabético y
finalmente se propuso la aplicacion de
los modos de cuidado de accién-decision
de Leininger para proveer cuidado
culturalmente congruente.

Resultados y discusién

Respecto a los pacientes amputados, las
edades oscilaron entre 57 a 81 afios, tres de
ellos casados, con residencia en comunas
de estrato 1 y 2 de la ciudad de Ibagué y
todos se dedicaban al hogar. El rango de
tiempo de su amputacion oscild entre los
seis meses y seis afios y ésta incluyod la
infracondilea y supracondilea. En cuanto
a dependencia para las actividades diarias,
dos eran independientes y los restantes
totalmente dependientes de la asistencia
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con amputacion de origen diabético

Estado

Participante Edad Género .
civil

65 Masculino  Casado Hogar

1
2
3 57
4

58  Masculino Casado Hogar

Fuente: Elaboracion propia

Se entrevistaron pacientes de ambos
géneros. Segun las afirmaciones de la
Federacion Internacional de diabetes (13),
las amputaciones por p1e diabético afectan
tanto a hombres y mujeres en similares
proporciones y en general, de todas las
amputaciones en la poblacion, entre el
40,0% y el 70,0% se producen por causas
relacionadas con la diabetes. El 85,0%
de las amputaciones de extremidades
inferiores van precedidas de una ulcera en
el pie.

En cuanto a los cuidadores, sus edades
oscilaron entre 18 y 70 afios, los cuatro
eran de género femenino, se ocupaban en
el hogar y la relacién de parentesco con
los pacientes era de esposas y hermana.
(Tabla 2)

Se hallaron similares y diferentes practicas
de cuidado entre las que se evidenciaron
algunas relacionadas con: el ambiente
de cuidado (Tabla 3), el cuidado propio
(Tabla 4) y el uso de bebidas y emplastos
(Tabla 5) con plantas como cordoncillo,
hierbamora (o yerbamora) y caléndula.

Ocupacion

81  Masculino Casado Hogar

Femenino = Soltera Hogar

Lugar Antigledad Tipo
. . Estrato iy R2
residencia amputacion amputacion
Comuna 6 2 6 meses supracondilea
Comuna 6 1 6 afios supracondilea
Comuna 9 2 6 afios infracondilea
Comuna 7 1 1,5 afios supracondilea

El analisis de la informacién aportada por
los participantes permitié establecer una
interfase entre el cuidado émic explicado
por ellos y el cuidado étic documentado
o no en la literatura, evidenciado en
la aplicacion de los modos de accion
propuestos por Leininger y justificando
el porqué realizarlo en el contexto propio
de los pacientes que experimentan el
fendmeno y sus cuidadores familiares.

El cuidado del paciente amputado de
origen diabético debe ser culturalmente
congruente, sin caer en el etnocentrismo.
El estudio realizado en un ambiente
propio y natural como el hogar facilitd
el acercamiento al paciente y su cuidador
identificando practicas propias que se
hacian con alguna regularidad, ante lo
cual propone Leininger (9), que el cuidado
necesita actualizarse y entenderse desde
contextos diversos y especificos, para
descubrir las necesidades de los pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas de los cuidadores de pacientes con amputacion de origen

diabético
Cuidador Edad Género Ocupacion . a';ﬁﬁ% r
1 70 Femenino Hogar Esposa
2 70 Femenino Hogar Esposa
3 18 Femenino Hogar Hermana
4 55 Femenino Hogar Esposa

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Descripcion del cuidado émic, étic en el ambiente y aplicacion de los modos
de accion a pacientes con amputacion de origen diabético

Cuidado
genérico

Adaptacion
de  lugares
propios de la
casa para el
aseo distintos
al bafio

Permanencia
de moscas
en  lugares
comunes de
los hogares

Apoyo fami-
liar antes,
durante vy
después de la
amputacion

Colocacién
de imagenes
religiosas

en  lugares
cercanos al
paciente

Justificacion del
cuidado genérico

La ubicacion de los
elementos necesarios
como jabon, cham-
pu, toalla y platon
en un espacio
amplio favorecen
la realizacion de la
higiene personal

Son insectos dificiles
de controlar y que
hacen  parte  del
ambiente cultural.

Para expresar el amor,
el  agradecimiento,
y ayudar al familiar
amputado a salir
adelante.

Manifestar la creencia
religiosa en Dios

Fuente: Elaboracion propia

Cuidado profesional

No se describe en la
literatura, ni se orienta a
paciente o cuidadores.

Se indica mantener areas
de pacientes con ulceras y
lesiones bien ventiladas,
aseadas, para prevenir
la contaminacion de las
lesiones, alimentos y
elementos a utilizar. Sin
embargo se ha descrito
el uso de larvas,(no de
moscas como insecto ya
formado) de la mosca
Lucilia Sericata, o mosca

verde, que  ingieren
la carne infectada en
una herida causando

la muerte de bacterias.
Han sido empleadas en
el manejo de heridas en
Latinoamérica.

Se ha documentado
porque se ha descrito
como un  elemento
fundamental, necesario
para la aceptacion de la
ausencia del miembro y
los cambios secundarios
en el modo de vida (29)
(30)

Se ha documentado que
el respeto por valores,
creencias |y  practicas
espirituales son necesarias
para el cuidado espiritual
en enfermeria (31).
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Mod_o de
accion

Debe man-
tenerse

Debe nego-
clarse

Debe man-
tenerse

Debe man-
tenerse

Aplicacion del modo
de accion

Orientar al paciente y
cuidador como medida
general indicada
y  apropiacion  del
ambiente a utilizar en
casa para favorecer
cuidado cultural (2).

Explicar  verbalmente
la importancia de evitar
insectos que promuevan
la contaminacion de
lesiones, alimentos
y lugares propios del
ambiente. El uso de la
planta de cordoncillo
se emplea macerando
la espiga, mezclandola
con sal y manteca de
achiote como repelente

de moscas (18). En
la cocina  pueden
emplearse  clavos de

olor para repeler estos
insectos  sobre  los
alimentos. Se pueden
emplear matamoscas y
fumigacion.

Apoyar las expresiones
de la familia de ayuda
y compaiiia hace que
se  fortalezcan  los
sentimientos de ayuda,
lucha, y valor, evidentes
para generar presencia
auténtica y cuidado.
Se debe potenciar y
felicitar este cuidado
genérico (29)(30).

Facilitar la expresion de
su creencia. Aceptacion
desde la disciplina por
la eleccion individual
de la religion. Ubicacion
de imagenes religiosas
cercanas al paciente que
permitan su practica
religiosa.
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Por lo tanto, el respeto e investigacion
de las practicas, creencias y expresiones
de cuidado émic de los pacientes con
amputacion de origen diabético, facilita
la comunicacion entre profesionales de
enfermeria y quienes experimentan la
amputacion, porque evidencia el interés
por la cultura y sus vivencias.

La informacion recolectada permitid
conocer que una expresion frecuente era
la relacionada con la dependencia de los
pacientes de sus cuidadores en actividades
como el bafio y el desplazamiento. En
un estudio realizado por Chini (14), se
identificaron experiencias en pacientes
amputados que se categorizaron como
dependencia, vivencia por medio del
dualismo: lo 16gicoy la vivencia, dificultad
en las hospitalizaciones y miembro
fantasma como integrante del cuerpo, las
cuales son similares en las expresiones de
los participantes incluidos en este estudio.

En cuanto a facilitar la autonomia en
quienes experimentan el fendémeno de
la amputacion, en el presente estudio se
pudo evidenciar en practicas como la de
adecuar zonas de la casa diferentes al bafio
para que los pacientes hicieran su aseo
personal, a lo cual Diaz y colaboradores
(15) mencionan que es un aspecto que
dignifica al paciente.

Se encontr6é que la mitad de las practicas
de cuidado que los pacientes amputados
tenian en su hogar, se ubicaron entre los
modos de cuidado accidn-decision que
debian negociarse y reestructurarse. Como
practicas de cuidado a negociar,fueron las
siguientes:

* Eluso de talco en el pie de acuerdo a
Medina (17) por el riesgo de generar
fisuras y probables ulceras.

La eliminacion de moscas en lugares
comunes del hogar como medida
preventiva de salud publica y de
manera individual por la posible
contaminacion de la piel o alimentos
y elementos de la casa. Nates y
colaboradores (18) proponen el uso
del cordoncillo para repelerlas.
Regular la adherencia al tratamiento
farmacologico frente al cual, segun
Martinez (19) citando a Moreno
plantea que, el paciente diabético
que no es insulinodependiente se
siente “menos diabético” que los
que se administran insulina; quizés
esto influya en el cumplimiento
del régimen farmacologico. Sin
embargo, en este estudio, no todos
usaban insulina y aun asi no habia
cumplimiento estricto del horario.
Por otro lado, Hoyos y colaboradores
(20) estudiaron los factores de no
adherencia: ser pobre, discurso
médico confuso, cansancio e
insatisfaccion con los servicios de
salud, aspectos también verbalizados
por los participantes de este estudio.
El uso de emplastos y bebidas con
hierbamora, que de acuerdo a la
revision de Fonnegra (21) puede
producir efectos toxicos dado que
los pacientes no saben la posologia
indicada de 10 a 30 grs en un litro de
agua.

La regular adherencia a alimentacion
hipoglucida, que de acuerdo a
Cruz y colaboradores (22), debe
cumplirse con la alimentacion
para lograr resultados metabolicos
optimos, prevenir complicaciones,
tratar o evitar factores de riesgo
cardiovascular, lo cual se logra de
manera individualizada.
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Tabla 4. Descripcion del cuidado émic, étic en cuidado propio y aplicacion de los
modos de accion en pacientes con amputacion de origen diabético

Cuidado
genérico

Uso de corta-
ufias para los
pies

Colocacion
de bolsas con

agua debajo
del munon
del miembro

inferior ampu-
tado.

Aplicacion de

talco en pie
contra lateral al
amputado

Regular adhe-
rencia al tra
tamiento
farmacolégico
para la
diabetes

Retiro de 1la
protesis  para
dormir

Justificacion del
cuidado genérico

Necesidad de arreglo de
ufias

Medida de soporte para
evitar zonas de presion,
dada la  movilidad
limitada en el miembro
inferior amputado.

Uso rutinario como
medida de aseo y
prevencion de mal olor.

Aplicacion de recomen-
daciones médicas

Favorece el descanso y
es parte de la orientacion
médica.

Cuidado profesional

Se ha documentado pero no
se recomienda. El empleo de
elementos corto punzantes
como cortatifias favorece las
lesiones y ulceras, debido a
caracteristicas propias del
elemento y la disminucion
tanto de agudeza visual
como de la sensibilidad en
los pies. (20) (21).

No se describe en literatura.

Se ha documentado pero
no se recomienda el uso
de talco porque produce
resequedad en la piel, con el
riesgo de cuartearse, dando
lugar a fisuras y probables
ulceras (17) (22).

Se ha documentado el
cumplimiento con el
tratamiento farmacolégico,
porque se ha evidenciado

poca adherencia en la
literatura (17) (20).
Se ha documentado. La

piel del mufiébn se expone
por disminucion de aire
circulante y retencion de
la transpiracion, presion,
encaje para soportar carga de
peso, que pueden favorecer
la excoriacion de la piel del
mufion.
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Modo de
accion

Debe rees-
tructurarse

Debe mante-
nerse

Debe nego-
ciarse

Debe nego-
ciarse

Debe mante-
nerse

Aplicacion del modo de
accion

Explicar al paciente y
su familiar indicando
la consecuencia de una
lesién y su relaciéon con
la neuropatia propia en la
diabetes. Favorecer que
un cuidador se apropie del
cuidado del pie usando
lima para las ufas (23)
(24).

Fundamentar al paciente
y su cuidador sobre los
numerosos problemas de
piel que pueden prevenirse
disminuyendo las zonas
de presion, cuando la
movilidad es limitada.

Analizar la informacion
que debe ser brindada al
paciente y su cuidador con
la justificacién precisa,
evitando el etnocentrismo
en enfermeria. Promover
el uso de emolientes como
cremas, y aplicacion de
alcohol liquido o en aerosol
en medio de los dedos para
evitar la sudoracion.

Orientar sobre la necesidad
de evitar complicaciones
nuevas como amputacion
del miembro contralateral,
hospitalizaciones, cambios
en el tratamiento actual,
entre otras (17) (20).

Resaltar la importancia de
vigilar la zona del mufién
expuesta a la friccion junto
a la protesis, empleando
compresion  gradual de
tejidos del mufidon con
vendas elasticas o medias
reductoras.  Informacion
al  paciente amputado
y su cuidador sobre la
importancia de mantener
la piel integra, ya que un
cuidado inadecuado puede
imposibilitar el uso de la
protesis (28).
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... Continuacion tabla 4

Regular adhe-

rencia a la Evita el aumento de la
alimentacién glicemia en sangre.

hipoglucida

Se ha documentado y se
orienta porque las personas
diabéticas son  personas
con tendencia a cambios de
origen vascular, por lo cual,
la alimentacion debe basarse
en  vegetales evitando
las grasas saturadas y el
colesterol. La alimentacion
debe ser fraccionada y con
horarios (desayuno, media
mafiana, almuerzo, algo,
comida y merienda) con
alimentos altos en fibra y
bebidas endulzadas con

Cuidado cultural del diabético amputado

Debe nego-
clarse

Informar sobre lanecesidad
de una dieta apropiada
como parte del tratamiento
no farmacoldgico para
evitar complicaciones
por la ingesta excesiva
de carbohidratos, desmi-
tificando  que  asumir
una dieta es dejar de
alimentarse (21) (22).

edulcorante artificial.

Fuente: Elaboracion propia

Como practicas a reestructurarse se
hallaron las siguientes:

Eluso de cortaufias, teniendo en cuenta que
se recomienda limar las ufas con el objeto
de evitar heridas, eliminando el corte de la
cuticula o la aplicacion de esmaltes dado
que no permite la visibilidad del lecho
ungueal (23). Adicionalmente, se deben
ademads vigilar: callos, dedos en pie de
martillo, juanetes, pie de Charcot o arteria
bloqueada en pantorrilla (24).

El uso topico y por via oral de bebidas
de cordoncillo para las ulceras por pie
diabético, por favorecer una manipulacion
de la piel infectada y porque esta planta,
ha mostrado un efecto antibacteriano de
espectro reducido (25). Por esta razdn, su
uso sin vigilancia del grupo profesional
puede conducir a complicaciones por
manipulacion y progresion de la infeccion.
Ademas los efectos derivados de su
ingesta no son claros (26).

Segun lo anterior y de acuerdo con
la literatura, el conocimiento ¢&tic, si
bien se formaliza con la educaciéon en
instituciones profesionales de este tipo,
se fortalece con procesos de indagacion
que ofrezcan resultados evidentes para
quienes experimentan los fenémenos. De
acuerdo con Diaz y colaboradores (15)
trabajando con soldados amputados, se
confirma que el personal de enfermeria

es quien informa y orienta cuidados
basicos y procedimientos, fomentando
la independencia de las personas, lo cual
facilita la realizacion de sus actividades
diarias.

Es asi como, segun Leininger (16), la
manera de proponer los modos de cuidado
accion-decision  de  mantenimiento,
negociacion o reestructuracion de una
practica de cuidado de la enfermera hacia
el paciente, en este caso, amputado de
origen diabético, es parte esencial para
la creacion de la interfase y lograr un
cuidado culturalmente congruente, al ser
actos de asistencia con creatividad, con
el fin de ayudar a las culturas a analizar
sus cuidados para que sean efectivos y
seguros, ya sea manteniendo (preservar),
adaptando (negociar) o modificando
(reestructurar) los patrones o practicas y
alcanzar el bienestar humano.

Coherente con los resultados, los cuidados
propios como el uso de cortaufas, la
aplicacion de talco, la regular adherencia
a la alimentacion hipoglicida y al
tratamiento farmacolégico, fueron
evidentes en los relatos de los pacientes.
Ademas mencionaron dualidad en
las orientaciones que reciben en las
instituciones de salud, lo cual genera
confusion de la informacion sobre la
enfermedad y el cuidado en el hogar.
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Tabla 5. Descripcion del cuidado émic, étic, en uso de bebidas y emplastos y aplicacion
de los modos de accion en pacientes con amputacion de origen diabético

Cuidado
genérico

Uso tdpico e

ingerido de
bebidas de
caléndula

Uso ingerido
y topico de
bebidas de
cordoncillo
Uso de
emplastos e
ingesta de
bebidas de
hierbamora

Justificacion del
cuidado genérico

El uso de esta hierba
evita el dolor y la
inflamacion luego de la
amputacion.

Esta hierba evita
infecciones y es el
tratamiento de las
ulceras en el pié
diabético.

Cura las infecciones por
pié diabético.

Fuente: Elaboracion propia

Es de entender que el cuidado lleva
implicito el conocimiento que los pacientes
diabéticos tienen de la enfermedad; por lo

Cuidado profesional

Se ha documentado como
planta medicinal aceptada
en Colombia y dentro
de sus propiedades se
describen: antiinflamatoria,
antihemorragica  por  via
oral. Promueve la
sudoracién, alivia colicos,
es antiséptica y estimulante
de la circulacion local. El
uso topico en cataplasma
sirve para el manejo de
forunculos,  hemorroides,
ulceras, varices y acné (21).

Se ha documentado aunque
no son claros los efectos
adversos por su ingesta (26).
Se debe evitar manipulacion
de las ulceras en el pié
diabético. Aunque dentro
de los usos terapéuticos se
ha comprobado actividad
inmuno-estimulante,
antibacteriana de espectro
reducido y relajante del
musculo liso (25).

Se ha documentado que la
solanina, un componente
de la hierbamora, cuando
es mayor a 200 gr, produce
efectos adversos como:
gastroenteritis, taquicardia,
disnea, vértigo, somnolencia,

letargia, contracciones en
extremidades, sintomas
de envenenamiento,

midriasis y panico, entre
otros. La solanina es
teratogénica (19). En el
uso topico se han descrito
efectos como analgésico,
antiséptico, emoliente y en
su ingestion se han descrito
intoxicaciones en algunas
personas. El INVIMA en
Colombia aprueba el uso
de la crema elaborada con
extracto de hojas y frutos

Q).
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Modo de
accion

Debe man-
tenerse

Debe re-
estructurarse
su uso topico
Y SuU USO en
bebida

Debe nego-
ciarse  su
uso  topico
y rees-
tructurarse
SU uso en
bebida

Aplicacion del modo de
accion

Aclarar al paciente y su
cuidador que el uso de
esta planta no ha mostrado
efectos secundarios
ni toxicidad. Se debe
propender por el cuidado
genérico considerando los
beneficios que aporta al
ser modulador del proceso
inflamatorio.

Explicar que la ma-
nipulacion de los mu-
flones en procesos de
infeccion se debe realizar
bajo  supervision  del
grupo de pié diabético,
con la aplicacién de las

medidas establecidas
como tratamiento far-
macolégico, médico y

cuidado profesional (25).

Informar al paciente que
si bien es una planta
aceptada en Colombia,
la posologia indicada es
de 10 a 30 gr en un litro
de agua, con indicacion
precisa para baflos con
accion antibidtica de bajo
espectro y antimicética
(25). Sin embargo, el
manejo de las heridas debe
ser realizado por clinica de
heridas o con agua hervida
fria y gasas asépticas,
previo lavado de manos,
y cuando es permitido por
el profesional que trata al
paciente, usar la crema.
(19)(25).

anterior el profesional de enfermeria debe
identificar y reconocer en los pacientes
con esta patologia, la informacion que
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manejan para un 6ptimo cuidado, segun sus
necesidades propias, condiciones, factores
de riesgo y alin mas la comprension que
tienen de la enfermedad.

Varios estudios refieren que el discurso
médico y nutricional es dificil de entender
y de aplicar. La disciplina ha generado
resultados mediante investigacion
mostrando el conocimiento de los pacientes
hacia la diabetes; Pace (27) evidencia en
su estudio que de estas personas, solo un
28,0% (n=84) sabian que era la diabetes
y sus causas; un 64,0% ya habian sido
hospitalizados por complicaciones y de
ellos un 11,0% por problemas en sus pies.

La debilidad del conocimiento sobre la
enfermedad puede ser afin a factores
propios de las personas y su acceso
a servicios de salud Ilimitando la
comunicacion con profesionales de salud
que orientan los cuidados. En este sentido,
se destaca la educacion de la persona
con diabetes, como un aspecto esencial,
aunque no unico del cuidado para obtener
control sobre la enfermedad y de ese
modo prevenir o retrasar el desarrollo
de complicaciones agudas y cronicas,
ayudandolos en la promocion de la calidad
de vida. Por consiguiente, este trabajo
permitio proponer un plan de egreso para
el hogar para el paciente amputado de
origen diabético y su cuidador.

Referente al cuidado de los mufliones
después de la amputacion, sélo un
paciente usaba protesis y otro usaba
un butaco o silla para desplazarse en el
hogar; el primero manifestod el retiro de
la protesis para dormir y la inspeccion
diaria del pie contralateral fue un aspecto
que se evidencio por algunos cuidadores y
algunos pacientes.

En relacion con el conocimiento del
cuidado  después de la amputacion,
Andrews (28) menciona la educacion

del paciente como un factor importante,
teniendo en cuenta que este aprende a
monitorear diariamente sus pies, a usar el
calzado protector, las implicaciones que
tiene la pérdida de sensibilidad en los pies
y eluso de laprotesis (29), aun més, cuando
ha sido intervenido quirargicamente de
amputacion para cuidar la extremidad
contralateral.

En este estudio se identifico que el
apoyo familiar fue necesario antes,
durante y después del procedimiento
de la amputacion y fue calificado como
importante, como expresion de afecto,
de amor y de ayuda desde el cuidador
hacia quien experimenta el fendmeno en
su cuerpo. Es significativo mencionar
que se verbaliz6 por parte de pacientes y
cuidadores, siendo un elemento esencial
ante el cambio en los estilos de vida, la
imagen y las practicas adoptadas.

Lo anterior es interesante de analizar, pues
el fenomeno de la amputacion afecta al
individuoy su contexto familiar, generando
sentimientos como ira y depresion en
diferentes grados (30). Sumado a lo
expuesto, Wanton y colaboradores (31)
de manera coherente con este estudio,
menciona las implicaciones de los efectos
psicosociales en estos pacientes y la
necesidad de rehabilitacion.

Otra practica a mantener es la de colocar
imagenes religiosas en lugares cercanos,
coherente con el estudio de Zabala y
colaboradores (32), en el que hallaron
que a mayor espiritualidad menor nivel
de ansiedad en los pacientes diabéticos,
lo cual ayuda a enfrentar la situacion que
experimentan.

La comunicaciéon, el acercamiento,
y la orientacion que proporciona la
enfermera a los pacientes que son
sometidos a amputacion por pie diabético
puede mejorarse para brindar cuidado
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culturalmente congruente cuando se
conoce el cuidado émic, se incluye el
cuidado étic y se aplican los modos de
cuidado accion-decision en fenomenos de
interés que se individualizan (diverso) y
se presentan en todo el mundo (universal),
como lo propone Madeleine Leininger.

Conclusiones

Se describio el cuidado émic de los
pacientes amputados de origen diabético
en el hogar, entre los que se encontraron:
la adaptacion de lugares para el aseo
personal, el uso de plantas como caléndula,
cordoncillo, hierbamora, regular
adherencia a la dieta y al tratamiento
farmacologico, uso de cortauias y talcos,
la colocacion de bolsas con agua bajo
el muiidon y retiro de la protesis para
dormir. Como cuidados que hacen parte
del ambiente propio: la permanencia
de moscas como dificiles de controlar,
existencia de imagenes religiosas y apoyo
familiar antes, durante y después de la
amputacion.

Se documentd el conocimiento disciplinar
de enfermeria existente para dirigir
cuidado en el hogar hacia quienes
experimentan el fendmeno, evidenciando
que de los trece cuidados encontrados, no
se ha documentado en la literatura el uso
de bolsas de agua debajo del mufion, ni la
adaptacion de lugares distintos para aseo
de los pacientes, aspectos necesarios para
poder favorecer las acciones de cuidado
cultural.

Referente a la aplicacion de los modos de
cuidado accion-decision, se encontrd que
la mitad de los cuidados identificados en el
hogar deben negociarse y reestructurarse
para poder brindar cuidado culturalmente
congruente, laotramitad deben mantenerse
fomentando su preservacion.

El presente estudio permite aseverar que
hay necesidad de conocer el cuidado

émic de los seres humanos con diferentes
patologias de tipo cronico, que los
acompafaran por el resto de la vida,
teniendo en cuenta que los pacientes
poseen creencias y adoptan patrones de
cuidado especificos. Adicionalmente, se
requiere de la evidencia en la aplicacion
del componente tedrico de la disciplina
para la practica y la fundamentacion del
cuidado.

La diabetes, al ser una entidad de gran
interés, debe abordarse desde la enfermeria
transcultural para incluir a la cultura como
elemento creativo del cuidado. Como
indicador empirico tedrico se propuso un
plan de egreso para el hogar para quienes
son sometidos a amputacidbn por pie
diabético en la institucion hospitalaria,
que favorecid la aplicacion de los tres
modos de accion para brindar cuidado
culturalmente congruente.

El cuidado en el hogar de las personas con
amputacion de origen diabético no ha sido
explorado lo suficiente por enfermeria y la
literatura referente al cuidado étic, dirigido
a los pacientes con amputacion de origen
diabético y la adaptacion del ambiente en
el hogar por parte de los pacientes y sus
cuidadores, es escasa. Por otro lado, es
importante tener en cuenta que el analisis
de los factores de la estructura social
constituyen un elemento fundamental
en el cuidado cultural, los cuales no
fueron consideradas como objeto de este
estudio. Estas limitaciones se configuran
en tematicas para futuras investigaciones
en aras de contribuir a la disciplina de
enfermeria.

Es importante reconocer que es
competenciade estadisciplina, acercarseal
conocimiento émic traducido en practicas,
expresiones y creencias de los pacientes
y sus cuidadores sobre la diabetes, ya
que influyen y determinan patrones de
salud y enfermedad, que invitan a generar
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propuestas que propendan por su bienestar
en ambientes naturales como el hogar.
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