UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PATAGONIA SAN JUAN BOSCO
FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

VIVENCIAS DEL ADULTO MAYOR EN EL CUIDADO DE LAS HERIDAS
CRONICAS EN EL HOSPITAL ALVEAR DE COMODORO RIVADAVIA 2025

PRESENTADO POR:

Flores Castillo Francis

Tutora: Silvina E. Rosales

Comodoro Rivadavia, 2025



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar, a Dios, por entregarme salud,
por acompafiarme y sostenerme en cada paso del camino, dandome

fortaleza, fe y esperanza en los momentos de mayor esfuerzo.

A mi madre, por su amor incondicional, su apoyo constante y por
ser mi pilar fundamental, quien siempre creyé en mi incluso cuando yo
dudaba.

A mi hijo, mi mayor motor y razon para seguir adelante, por
inspirarme cada dia a superarme y demostrar que con perseverancia los

suefos se pueden alcanzar.

A mi esposo y compafiero, por su acompafiamiento, compresion y
apoyo incondicional a lo largo de este proceso, por su paciencia por estar

presente en cada desafio.

A mi familia en general, que de una u otra manera estuvo presente,
acompanandome con paciencia, contencion y palabras de aliento durante

todo este recorrido.
AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, por la
oportunidad y brindarme la formacion académica que hizo posible la

realizacion de este trabajo y llegar a cumplir mi objetivo profesional.

A mi tutora, Lic. Silvina Rosales, por su acompafiamiento,

orientacion y compromiso durante el desarrollo de esta investigacion.

Un agradecimiento especial a la docente Lic. Gloria Herrera, quien
desde mis inicios en la carrera supo acompanar mi crecimiento académico
y personal, observando mi evolucion y progreso a lo largo del trayecto
formativo, y contribuyendo de manera significativa a mi aprendizaje a

través de su ensefianza.

A los docentes de la carrera, por los conocimientos y experiencias

compartidas durante la formacion profesional.



Al Hospital Alvear, por permitir la realizacion de esta investigacion y

por la colaboracion brindada.

A todas las personas que, directa o indirectamente, acompanaron

este proceso y contribuyeron a la con creacién de este trabajo final.



iNDICE

INTRODUCCION

EL PRIMER CAPITULO ESTRATEGIA GENERAL. 9
= AREA TEMATICA. 9
= LINEA DE INVESTIGACION. 10
= OBJETO DE INVESTIGACION 12
= PREGUNTAS AL PROBLEMA 12
= FUENTE DE INTERES. 13
= MARCO REFERENCIAL /CONCEPTUAL/TEORICO. 25
Objetivo General. 30
Relevancia académica. 30
CAPITULO Il DIVENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL 32
TIPOS DE DISENO. 33
POBLACION DE ESTUDIO. 33
SELECCION DE MUESTRA/CASOS. 34
CRITERIOS DE SELECTIVIDAD. 34
ASPECTOS ETICOS/ BIOETICOS. 34
CAPITULO Il 36
DIMENSIONES DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS 36
= MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL. 36
= TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS 36
= PREGUNTAS DE ENTREVISTAS 38
= ANALISIS DE DATOS 39
= CODIFICACION. 39
= MATRIZ DE DATOS. 40
PREGUNTAS Y CATEGORIAS 118
CATEGORIAS. 121
CONVERGENCIAS. 121
INTERPRETACION. 123
RECONTEXTUALIZACION 127
CONCLUSION 129
BIBLIOGRAFIA 131
ANEXO | 133



ANEXO II. 138



RESUMEN

El propésito del presente trabajo de investigacion es analizar y
comprender las “Vivencias de los Adultos Mayores que conviven con

heridas crénicas en el Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia, 2025”.

Asi mismo, se busca describir la influencia del acompafamiento
familiar en estos adultos mayores y conocer sus necesidades, debilidades
y formas de vida, con el fin de favorecer un cuidado integral de las heridas

cronicas desde la practica de enfermeria.

Se trata de un estudio de metodologia cualitativa, con enfoque
interpretativo y fenomenoldgico, que permiti6 profundizar en las
experiencias subjetivas de los informantes. La poblacion de estudio estuvo
conformada por adultos mayores que asisten al consultorio externo del
Hospital Alvear de la ciudad de Comodoro Rivadavia. La técnica de
recoleccion de datos utilizada fue la entrevista semiestructurada, con
preguntas abiertas lo que permitid obtener informacion relevante para
conocer, comprender e interpretar las vivencias relacionadas con el
cuidado de las heridas cronicas, el acompafamiento familiar y el impacto

de estas condiciones en la vida cotidiana de los adultos mayores.

Finalmente, tras la interpretacion de las convergencias elaboradas,
los resultados mas significativos evidencian que el cuidado de las heridas
cronicas influye de manera directa en el bienestar fisico, emocional y social
del adulto mayor. Se destaca la importancia del acompafamiento familiar y
del vinculo con el personal de enfermeria como factores fundamentales en
el proceso de cuidado, asi como la necesidad de un abordaje integral que
contemple las dimensiones fisicas, emocionales y sociales para mejorar la

calidad de vida de esta poblacion.

Palabra clave: Adulto Mayor, Heridas Croénicas, Cuidado de

enfermeria, Vivencias, Acompafiamiento familiar.



ABSTRACT

The purpose of this research study is to analyze and understand
the experiences of older adults living with chronic wounds and the influence
of the care provided in the outpatient clinic of Alvear Hospital in Comodoro
Rivadavia during 2025. Additionally, the study aims to describe the
influence of family support on these older adults and to identify their needs,
vulnerabilities, and ways of life, in order to promote comprehensive care of
chronic wounds from nursing practice. This study follows a qualitative
methodology with an interpretative and phenomenological approach,
allowing for an in-depth exploration of the participants’ subjective
experiences. The study population consisted of older adults attending the
outpatient clinic of Alvear Hospital in the city of Comodoro Rivadavia. Data
collection was conducted through semi-structured interviews with
open-ended questions, enabling the gathering of relevant information to
understand, interpret, and analyze experiences related to chronic wound
care, family support, and the impact of these conditions on the daily lives of
older adults. The findings indicate that chronic wound care directly
influences the physical, emotional, and social well-being of older adults.
Family support and the relationship with nursing staff are identified as
essential factors in the care process, highlighting the need for a
comprehensive approach that addresses physical, emotional, and social

dimensions to improve the quality of life of this population.

Keywords: older adult, chronic wounds, nursing care, experiences,

family support.



INTRODUCCION

El presente trabajo es realizado por la estudiante Flores Castillo
Francis, en el marco de la asignatura Taller de Investigacion en Enfermeria.
Su objetivo principal es la construccion de un proyecto de investigacion
orientado a generar aprendizajes significativos en el proceso abordado
desde una perspectiva contextualizada. En este contexto, se toma como

area tematica el cuidado de la salud del adulto mayor con heridas cronicas.

El objeto de investigacidn se centra en las vivencias relacionadas
con el cuidado de adultos mayores que presentan heridas cronicas,
especificamente en el Hospital Alvear de la ciudad de Comodoro
Rivadavia. La investigacion adoptara un enfoque cualitativo con el
propoésito de comprender en profundidad esta problematica, la cual, si bien
es frecuente en la practica clinica, ha sido poco explorada desde la

perspectiva del paciente a nivel local.

El interés por este tema surge de la necesidad de visibilizar las
experiencias subjetivas de los adultos mayores frente a sus procesos de
enfermedad y cuidado. Asimismo, se explorara la participacién de la familia
en los distintos ambitos del cuidado y el rol fundamental del profesional de
enfermeria. Se abordara la relevancia del acompanamiento familiar como
parte integral del cuidado, asi como la relacién terapéutica que se

establece en este contexto.

El desarrollo del trabajo incluira una revision del estado del arte,
mediante la busqueda y analisis de articulos cientificos que orienten vy
sustenten el abordaje del tema. También se presentara el marco
referencial/ conceptual/ tedrico, los objetivos generales de la investigacion

y, finalmente, la relevancia académica del proyecto.

También se abordaran diversos aspectos metodoldgicos
fundamentales, tales como los tipos de disefios de investigacion, la

poblacion de estudio, la seleccidn de muestras, los criterios de selectividad,



asi como los aspectos éticos y bioéticos que guiaran el desarrollo de la

investigacion.

Incorpora una tercera dimensién de caracter metodoldgico, en la
cual se presenta el mapeo y cartografia social como estrategia para situar
las vivencias de los adultos mayores en su contexto de cuidado. Asi
mismo, se describen las técnicas de recoleccion de datos, las preguntas de
la entrevista semiestructurada, el proceso de codificacion, la construccion
de matriz de datos y el andlisis de la informacion. A partir de ello, se
abordan las categorias y convergencias, la interpretacion de los relatos y
su posterior recontextualizacién, permitiendo integrarlas experiencias de

los informantes con el marco tedrico de la investigacion.



EL PRIMER CAPIiTULO ESTRATEGIA GENERAL.

0 AREA TEMATICA.

CUIDADO DE LA SALUD DEL ADULTO MAYOR CON HERIDAS
CRONICAS

El estado de salud de los adultos mayores esta determinado por
multiples factores, entre los que se incluyen la salud fisica, el estado cognitivo, el
estado de animo y las condiciones socio familiares. Estos elementos adquieren
una relevancia aun mayor en esta etapa de la vida en comparacion con los
adultos jovenes, debido a la alta prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas en la poblacion envejecida. Asimismo, las alteraciones del estado
mental, como las demencias, son significativamente mas frecuentes en los
adultos mayores, y su asociacion con patologias créonicas como la diabetes, la

hipertension arterial o la osteoartritis agrava su situacion clinica y funcional.

En este sentido, la funcionalidad se define como la capacidad del
individuo para valerse por si mismo en las actividades de la vida diaria. La
pérdida de esta funcionalidad representa un desafio importante tanto para la
persona afectada como para su entorno familiar y el equipo de salud.
Particularmente, el cuidado de adultos mayores con heridas cronicas requiere un
enfoque transdisciplinario y el compromiso de diversos profesionales de la salud.
En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es esencial, ya que no solo
debe aplicar conocimientos técnicos, sino también integrar valores, actitudes y

principios propios de la disciplina que favorezcan una atencion integral y holistica.

Ante esta realidad, se vuelve imprescindible adoptar un modelo de
atencion centrado en la persona, que asegure un cuidado seguro, eficaz,
personalizado y humanizado. Un aspecto clave de esta intervencion consiste en
brindar informacion clara y comprensible tanto al paciente como a su familia,
respecto al estado de salud, los factores que inciden positiva o negativamente en

él, y la naturaleza de las intervenciones propuestas. De esta manera, se



promueve la participacién activa del paciente y se fortalece la colaboracién
familiar, elementos fundamentales para el éxito del proceso de cuidado.
(Galvez-Cano, 2016)’

0 LINEA DE INVESTIGACION.

LAS FAMILIAS EN DISTINTOS AMBITOS Y EL CUIDADO
ENFERMERO.

La evidencia demuestra que una enfermedad no solo afecta al
individuo que la padece, sino que también impacta a todos los miembros de la
familia y sus relaciones. Esta situacion puede generar tensiones y conflictos, o
intensificar los que ya existian, lo que obliga a la familia a adaptarse a nuevas

exigencias, como la redistribucién de roles y funciones dentro del hogar.

A partir de estos hallazgos de Canga (2026) se observa que, en
muchos casos, la relacion entre la familia y los profesionales de la salud se basa
mas en una logica de autoridad que en una auténtica alianza o colaboracion. Una
verdadera relacién colaborativa implica que tanto los profesionales como la
familia participen de manera equitativa en el proceso de cuidado. Sin embargo,
en la practica, suele ser la familia quien asume una mayor carga, aportando
significativamente en términos de trabajo fisico, apoyo emocional y esfuerzo

intelectual.

Reconocer el papel fundamental de la familia en el cuidado resulta
esencial, ya que su presencia y participacidbn activa son clave para la

recuperacion del paciente.

El analisis de Ceballos Vasquez (2010) habla del cuidado brindado
por las enfermeras en los distintos ambitos del desarrollo profesional permite
visibilizar la importancia del enfoque humanizado en la practica de enfermeria.

Este enfoque no solo se limita al ambito asistencial, sino que se extiende también

'Galvez-Cano, 2016



a la gestion, la educacion y la investigacién, demostrando que una mirada

humana es fundamental en todas las dimensiones del quehacer profesional.

El cuidado humanizado implica mucho mas que ofrecer un buen
trato o buscar la satisfaccion del usuario. Supone reconocer al otro como alguien
que necesita ser verdaderamente cuidado, en su totalidad. Desde esta
perspectiva, el equipo de enfermeria no solo presta un servicio, sino que crece
junto al usuario y su familia, se identifica con ellos y les entrega cuidados
integrales centrados en la persona, abarcando sus dimensiones fisicas,

emocionales, sociales y espirituales.

Para que este tipo de cuidado sea posible, el profesional de
enfermeria debe contar con ciertas caracteristicas esenciales, como una
adecuada capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las creencias y
valores del otro, compromiso ético, calidez humana y una profunda vocacion de

servicio.

En definitiva, el cuidado humanizado genera beneficios no solo para
el paciente y su entorno, sino también para el equipo que lo entrega. Se
establece asi una relacion de reciprocidad en la que se aprende y se crece
conjuntamente, haciendo del cuidado una experiencia transformadora tanto para

quien lo recibe como para quien lo brinda.

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532
010000100004 &lang=es

Pereira (2015), dice que el cuidado sensible implica que las
acciones de enfermeria se orienten desde una dimension subjetiva, incorporando
no solo la razén sensible, sino también elementos como la creatividad, la estética,
la solidaridad, la libertad y el comparferismo. Todos estos aspectos se encuentran
estrechamente vinculados al enfoque del cuidado humanizado, que reconoce la

integralidad del ser humano en contextos de vulnerabilidad.

En el entorno hospitalario, cuando una familia acompafa a un ser

querido internado, el equipo de enfermeria debe asumir un compromiso profundo


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000100004&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000100004&lang=es

que le permita captar, desde la subjetividad, las necesidades emocionales de
esos familiares. Cuidar en este contexto exige una disposicidn sensible y

empatica, capaz de trascender lo meramente clinico y técnico.

Con el fin de aportar a la reflexién sobre el cuidado dirigido a los
familiares dentro del ambiente hospitalario, se propone una mirada critica y
consciente sobre la propia practica profesional desde esta perspectiva humana y

comprensiva.

La enfermera, en su quehacer cotidiano, se mueve entre dos formas
de racionalidad. Por un lado, aplica la racionalidad instrumental, necesaria para
garantizar el cumplimiento de normas institucionales, mantener el orden y
asegurar la disciplina dentro del sistema de salud. Por otro lado, se vale de una
racionalidad abierta, que le permite escuchar activamente a las familias,
comprender sus inquietudes, atender sus necesidades y reconocer sus
fragilidades. Es precisamente en esta capacidad de alternar y equilibrar ambas
racionalidades donde se expresa el verdadero sentido del cuidado: un acto

humano, ético y transformador.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962
015000200006&lang=es

0 OBJETO DE INVESTIGACION

Vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas cronicas, en

el Hospital Alvear-Comodoro Rivadavia 2025

0 PREGUNTAS AL PROBLEMA

1. ¢ Como transita el adulto mayor el proceso de vivir con heridas
cronicas?
2. ¢Qué influencia tiene vivir con una herida cronica en el

desarrollo de las actividades de la vida diaria?


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000200006&lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000200006&lang=es

3. ¢Qué dificultades enfrentan en el manejo diario de sus
heridas?

4. ;Como influye el entorno familiar y social del adulto mayor en
el cuidado de su herida cronica?

5. ¢Cbomo es el acompanamiento del personal de enfermeria en

el cuidado del adulto mayor con heridas cronicas?

0 FUENTE DE INTERES.

A lo largo de la experiencia y formacién, se ha podido observar
cémo ciertas lesiones impactan no solo en la salud fisica de las personas, sino
también en su bienestar psicolégico, emocional, en su autonomia y en la calidad
de vida en general. Estas afecciones no se limitan al dolor fisico o a las
limitaciones funcionales que generan, sino que también repercuten
profundamente en el entorno familiar y en las relaciones sociales de quienes las

padecen.

En la practica, me ha tocado acompafar a numerosos adultos
mayores que enfrentan esta realidad en soledad, sin el apoyo de familiares, y en
condiciones de vida marcadas por la precariedad. Llevando la situacion a ser
motivadora para abordar la problematica desde una mirada integral y global, que
contemple las necesidades particulares de cada persona mayor. Solo asi es
posible ofrecer un cuidado 6ptimo, en el que participe activamente todo el equipo
de salud, favoreciendo la recuperaciéon y la reinsercion social de estos adultos

mayores.

A esto se suma, en muchos casos, la dificultad econdmica para
acceder a tratamientos adecuados, la falta de recursos para adquirir insumos, y
los obstaculos relacionados con el traslado o el financiamiento de sus propios
medios para recibir atencion médica. Es importante destacar que todos los
cuidados y tratamientos brindados a estas personas se realizan dentro de un
hospital publico, donde, si bien contamos con recursos basicos, muchas veces

estos resultan insuficientes para cubrir todas las necesidades del tratamiento.



0 ESTADO DE ARTE.

Para comenzar este proyecto se tomara en cuenta el articulo de
Esparza (2016), quien plantea que las heridas cronicas constituyen un problema
de salud publica que ha afectado y contintia afectando tanto a los pacientes como
a sus cuidadores a lo largo del tiempo. En este contexto, el cuidado de dichas
lesiones ha sido histéricamente valorado y asumido principalmente por el

personal de enfermeria.

El autor destaca la importancia de crear unidades especializadas
para el abordaje integral de este tipo de lesiones, subrayando que su desarrollo
debe estar acompafiado por un liderazgo solido ejercido por enfermeras
debidamente formadas. Dicho liderazgo debe desplegarse en el marco de un
trabajo colaborativo con un equipo multidisciplinario, involucrado activamente en

todas las etapas del proceso de cuidado.

En cuanto a la metodologia empleada, Esparza Imas utilizd un
enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico descriptivo. Para la recoleccién de
datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas, y el analisis se llevé a cabo

mediante técnicas de codificacion y categorizacion de la informacion obtenida.

Como conclusion, el autor sostiene que el personal de enfermeria
cuenta con la preparacidn necesaria para liderar unidades especializadas en
heridas crénicas, gracias a su competencia clinica y a su capacidad para ofrecer
una atencion integral. Esta atencion se sustenta en una vision holistica del
paciente, comprendiendo que cada persona no es unicamente una herida, sino el
resultado de multiples factores asociados —bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
emocionales— que inciden directamente en la aparicion, evolucion y tratamiento
de la lesion. Esta perspectiva representa un cambio de paradigma frente a
concepciones anteriores, en las que la herida se abordaba de manera aislada, sin

considerar al paciente en su totalidad.

Otro aspecto fundamental a considerar en este proyecto es el

impacto que tienen las heridas cronicas, especialmente aquellas localizadas en



los miembros inferiores, sobre la calidad de vida de quienes las padecen. En este
sentido, el articulo de UCINEIA DA SILVA (2008)

ofrece una mirada profunda sobre el significado y las consecuencias

de vivir con una lesion de este tipo.

La autora enfatiza que una persona lesionada no puede ser
reducida unicamente a una lesion fisica. Una herida puede representar mucho
mas que un dafo visible en el cuerpo; puede ser una fuente constante de dolor,
sin necesidad de estimulos sensoriales, una marca imborrable, una pérdida
irreparable o incluso una condicion incurable. Este tipo de lesiones debilita a las
personas Yy, con frecuencia, las incapacita para realizar diversas actividades,

especialmente aquellas relacionadas con el ambito laboral.

Uno de los problemas que se presentan en la atencidén de personas
con heridas es que, en muchos casos, los profesionales de la salud no
consideran el impacto emocional y psicolégico que estas lesiones pueden tener
sobre el paciente. Se olvida que una herida puede limitar la autonomia de la
persona, alterar su vida social y emocional, y deteriorar significativamente su

calidad de vida.

Por lo tanto, para mejorar la calidad de vida de las personas con
ulceras o heridas cronicas en las piernas, es indispensable ofrecer un abordaje
integral que incluya no solo el tratamiento clinico, sino también el apoyo y
estimulo necesarios para ayudar al paciente a superar las dificultades que
enfrenta en su entorno. Esto implica facilitar la reintegracion en actividades de
ocio, promover la inclusion laboral y fomentar el fortalecimiento fisico, psiquico y
emocional. Solo a través de un enfoque holistico se puede brindar una atencién
que responda verdaderamente a las multiples dimensiones del sufrimiento que

estas personas atraviesan.

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-95532008000100

006&lang=es


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532008000100006&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532008000100006&lang=es

El articulo de Mufioz (2018) profundiza en el impacto de las Ulceras
por Presion (UPP), un tipo de lesidén que puede comprometer no solo la epidermis
y la dermis, sino también el tejido celular subcutaneo, el musculo e incluso el
hueso. Estas lesiones no solo afectan fisicamente a la persona, sino que también

tienen repercusiones emocionales y psicologicas profundas.

La aparicibon de UPP genera en el paciente sentimientos de
desanimo, sufrimiento psiquico, frustracion ante la evitabilidad de estas lesiones,
asi como incertidumbre y desesperanza respecto al proceso de cicatrizacién.
Ademas, el miedo y la preocupacién por el impacto que esta condicion pueda
tener sobre su familia son emociones frecuentes. El dolor, presente en muchos
casos, agrava aun mas el malestar general, dificultando el bienestar integral del

paciente.

En su analisis, Mufoz concluye que las UPP afectan de forma
significativa la esfera fisica, emocional y social de la persona. Por ello, sostiene
que es necesario superar definitivamente el modelo biomédico tradicional del
cuidado, y avanzar hacia una practica enfermera basada en una mirada holistica,
multidimensional e integradora. Este enfoque debe contemplar a la persona en

toda su complejidad, y no reducirla exclusivamente a su lesion.

Desde esta perspectiva, los profesionales de enfermeria deben
desarrollar intervenciones que no solo favorezcan la cicatrizacion de las heridas,
sino que también alivien el dolor, aseguren el confort, atenuen las emociones
negativas y faciliten la adaptacion del paciente a su entorno social y familiar. Se
trata, en definitiva, de ofrecer cuidados de excelencia, centrados en mejorar el
bienestar percibido y en permitir la participacion continua de los pacientes en su

cuidado.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-12962
018000300006&lang=es

Seguidamente estos autores Dalid R. Nieto-Zepeda (2021) Habla

de la insuficiencia venosa cronica que representa el 80% de las ulceras de las


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300006&lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300006&lang=es

extremidades inferiores y es la expresion mas grave de la enfermedad venosa
cronica secundaria a la hipertension venosa constante. Su naturaleza resistente
la convierte en un problema de salud, ya que influye directamente en la calidad
de vida y la productividad. En la actualidad se calcula que 0.06% a 2% de la
poblacién general padece ulceras crénicas en los miembros inferiores, definidas
como la pérdida de continuidad de la piel por mas de cuatro semanas, resistentes
al tratamiento regular después de tres meses de uso continuo. Se han
identificado diversos sintomas relacionados con la enfermedad, tanto fisicos
como emocionales, entre ellos dolor, piernas inquietas, alteraciones del suefio,
dependencia e incluso aislamiento social; todos modifican la calidad de vida de
los pacientes, algunos de los cuales representan un alto efecto econdmico

personal y ausentismo laboral.

En la actualidad existen datos limitados acerca de la forma en que
las intervenciones educativas dirigidas a pacientes con ulceras venosas crénicas
pueden mejorar el conocimiento de la enfermedad, prevenir complicaciones e
incrementar el apego al tratamiento. Algunas series sefialan que los folletos
mejoran la observancia del tratamiento, al reducir la tasa de recurrencia hasta

nueve veces, lo que representa una mejoria de la calidad de vida.

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2696-

130X2021000100016&lang=es

Salamanca (2020) nos dice segun datos presentados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus es responsable del
6 % de las muertes a nivel mundial, de las cuales el 83 % ocurren en paises con
ingresos medios y bajos. Asimismo, esta enfermedad se encuentra entre las diez
principales causas de discapacidad a nivel global, ya que cerca de 10 millones de
personas que la padecen presentan complicaciones graves como enfermedades

cerebrovasculares, ceguera, amputaciones de miembros inferiores y fallo renal.

Dada su magnitud e impacto, la diabetes se considera un problema
prioritario de salud publica que requiere abordajes integrales en todos los niveles
de atencion, incluyendo estrategias de prevencion en todas las etapas de la

enfermedad. Ademas, investigaciones recientes han identificado la existencia de


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-130X2021000100016&lang=es
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2696-130X2021000100016&lang=es

una memoria metabdlica perjudicial generada por la hiperglucemia, lo que

refuerza la necesidad de un control temprano y sostenido de la enfermedad.

Entre las complicaciones cronicas mas frecuentes en personas con
diabetes tipo 2 (DM2) se encuentran las lesiones en los miembros inferiores. En
este contexto, el término "pie diabético" se refiere a la presencia de una o mas
lesiones con pérdida de continuidad de la piel (ulceras) en dichas extremidades.
Esta condicion representa el principal factor de riesgo para la amputacion del

miembro afectado.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2020000300173&s
cript=sci_arttext

Nuria Pose-Pérez & Pallas-Queijo (2024) describen el impacto
emocional asociado a las heridas complejas como un fendmeno amplio y
complejo, que abarca un conjunto de emociones y pensamientos negativos
generados por experiencias prolongadas de dano, amenaza, pérdida o miedo
intenso. Este impacto puede llegar a convertirse en una verdadera enfermedad,
especialmente en momentos de crisis 0 cuando el proceso de cicatrizacion se

agrava.

Cuando una persona convive con una herida compleja, diferentes
dimensiones de su bienestar general se ven alteradas, siendo el dolor la
condicion que mas afecta su equilibrio. Ademas, las caracteristicas especificas de
la herida, como su tamano, profundidad, localizacion, exudado, olor y estado de

la piel perilesional, contribuyen a intensificar el malestar.

Las consecuencias directas de esta situacién se extienden a otros
factores que impactan negativamente el bienestar fisico, tales como la
inmovilidad, que a menudo conduce al aislamiento social, trastornos nutricionales

—Yya sea obesidad o pérdida de peso—, insomnio y fatiga.

En este contexto, la dimension del bienestar mental también se ve
comprometida, manifestandose en estados de ansiedad, depresion,
desconfianza, desesperanza, soledad, baja autoestima, frustracion, sentimientos

de culpa, ira y una notable pérdida en la calidad de vida.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2020000300173&script=sci_arttext
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2020000300173&script=sci_arttext

Con el paso del tiempo, los pacientes pueden entrar en una
situacion de cronificacion emocional de alta complejidad, la cual debe ser
identificada y abordada oportunamente por los profesionales de la salud. Segun
estos autores, “una persona con una herida de dificil cicatrizacion puede entrar en
una espiral de negatividad emocional que, a su vez, afecta de forma negativa a la

lesion, incrementando el riesgo de cronificacién de esta”.

En la practica clinica actual, es frecuente atender a pacientes que
enfrentan cuadros de miedo, angustia, frustracion, aislamiento y desesperanza
derivados de sus heridas complejas. Muchas veces, estas personas pierden la
confianza en los tratamientos o en los profesionales de salud, refugiandose en si
mismas y ocultando emociones como la frustracion, la impotencia, la invasion de
su intimidad y la sensacion de pérdida de control sobre sus vidas, lo cual afecta

profundamente su bienestar emocional.

Asimismo, suelen dejar de realizar actividades cotidianas como salir
solos, caminar, atender su hogar, conducir o mantener sus aficiones, lo que
aumenta el riesgo de depresion. La ansiedad también puede surgir por la
necesidad constante de acudir a centros sanitarios, la dependencia para el
manejo de las curas en el hogar, los cambios frecuentes del personal que los

atiende o por no sentirse incluidos en las decisiones sobre su cuidado.

Este escenario evidencia la importancia de una atencion integral
que contemple no solo el aspecto fisico de la herida, sino también el impacto

emocional y social que esta conlleva.

https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2024000200010

RANKINGS (2018) habla en la actualidad el aumento de la
esperanza de vida esta estrechamente vinculado con la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, lo que ha generado, paralelamente, un incremento en la
frecuencia de las heridas cronicas. Se estima que entre el 1% y el 1,5% de la
poblacién de los paises desarrollados presenta algun tipo de herida cronica, y
que entre el 2% y el 4% del gasto sanitario total en Europa se destina a su

tratamiento.


https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2024000200010

A esta problematica se suman diversos factores como la
multiplicidad de etiologias, la presencia de comorbilidades y las diferentes
herramientas diagndsticas disponibles, que dificultan la valoracién adecuada de
este tipo de lesiones. La correcta valoracion se reconoce como un aspecto clave
en el abordaje del cuidado de las heridas crénicas. No obstante, esta no debe
limitarse a identificar unicamente la lesion, sino que debe considerarse un
problema de caracter colectivo, que afecta tanto al individuo como a su familia y

cuidadores.

Por ello, se enfatiza que el pilar fundamental en la atencion de
personas con heridas crénicas debe ser un enfoque holistico, que contemple no
solo la lesion en si, sino también a la persona en su totalidad, en su dimensién

fisica, emocional y social.

Uno de los objetivos prioritarios en la valoraciéon de las heridas
cronicas es establecer su etiologia. Sin embargo, en la practica clinica diaria, este
diagnostico muchas veces no se realiza adecuadamente, en contraste con los
centros especializados en el manejo de heridas, donde el acceso a recursos
diagnosticos y profesionales capacitados es mayor. Este déficit limita el acceso a

una atencion de calidad para un numero importante de pacientes.

Ademas, la valoracion no solo es esencial para orientar el
tratamiento inicial, sino también para permitir el seguimiento a lo largo del tiempo.
No obstante, este proceso puede verse comprometido si la informacién
recolectada no se registra de forma adecuada y completa. A pesar de tratarse de
condiciones que, en muchos casos, no se curan facilmente —debido, entre otras
razones, a un diagnostico impreciso y tratamientos inadecuados—, existe una
escasez de estudios centrados exclusivamente en la etapa de valoracion, en

contraste con la abundancia de investigaciones enfocadas en el tratamiento.

El nimero de estudios que abordan de forma especifica la
valoracion de heridas sigue siendo limitado. Sin embargo, los datos existentes
destacan multiples aspectos a considerar durante este proceso. Estos aspectos

han sido agrupados en tres grandes categorias:



1. Factores que afectan la cicatrizacion o propician la
apariciéon de nuevas lesiones, como la edad, el estado nutricional, la capacidad
funcional y la presencia de comorbilidades;

2. Factores psicosociales, que incluyen el contexto emocional,
la red de apoyo, el entorno familiar y la situacion socioeconémica;

3. Aspectos directamente relacionados con la herida, como la
localizacion, tamano, profundidad, tipo de tejido y el tiempo de evolucién de la

lesion.

Esta clasificacion permite una valoracion mas integral y precisa,
indispensable para establecer planes de cuidado eficaces y centrados en la

persona.

https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016050903315

Gonzalez (2020) analiza el impacto de las ulceras venosas como un
problema de salud significativo, especialmente entre personas mayores de 65
anos. Estas lesiones no solo afectan fisicamente al paciente, sino que generan
complicaciones adicionales como dolor persistente, mal olor proveniente de la
herida, limitaciones funcionales para deambular y dificultades para mantener la
adherencia terapéutica. El autor sefiala que el padecimiento de una Ulcera
venosa no se limita al dafio fisico en una extremidad, sino que compromete a la
persona en su totalidad, con consecuencias en su dimension fisica, emocional,

social, funcional, laboral e incluso en su realizacion personal.

El ensayo propone visibilizar estas repercusiones desde un enfoque
biopsicosocial, argumentando que las heridas cronicas afectan de manera
profunda el bienestar general de quien las padece. Una de las dimensiones mas
perjudicadas es la vida social del paciente, ya que estas lesiones generan
angustia y verguenza, limitando la participacion en actividades sociales y

provocando, en muchos casos, aislamiento y marginacion.

Frente a este contexto, Gonzalez subraya la necesidad de una
atencion integral por parte del profesional de enfermeria. En este sentido, se

propone el fortalecimiento del rol de la enfermera consultora de heridas, cuya


https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016050903315

intervencién debe ir mas alla del tratamiento clinico de la ulcera. El enfoque debe
ser holistico, es decir, centrado en la persona como un ser humano complejo,
inmerso en una historia de vida, en una cultura determinada y con necesidades y

expectativas particulares.

Por lo tanto, la atencion de enfermeria debe incorporar la valoracién
de multiples factores que inciden directamente en el proceso de cicatrizacion,
como las creencias del paciente, su situacion econdmica, su estado emocional,
nutricional y el funcionamiento de sus sistemas organicos. De este modo, se
plantea una intervencién enfermera que no sea unicamente funcionalista, sino
comprometida con el cuidado integral, centrado en la dignidad y singularidad de

cada persona.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X
2020000200014 &lang=es

Espinoza Rodriguez (2021). desarroll6 una investigacion
cualitativa con enfoque fenomenoldgico, cuyo objetivo fue comprender la
experiencia de duelo vivida por personas adultas mayores que han sufrido
amputaciones a causa de la diabetes. El estudio conté con la participacién de
cuatro hombres y una mujer en proceso de rehabilitacion, asi como de un
traumatdlogo y una psicéloga, con quienes se realizaron entrevistas
semiestructuradas. Para facilitar la triangulacién de la informacion, se disefiaron
tres guias de entrevista: una dirigida a los adultos mayores y dos destinadas a los
profesionales de salud. Los resultados evidenciaron que, tras el diagndstico, los
participantes presentaban una falta de conciencia sobre la enfermedad, y
experimentaban la amputacion como una forma de castigo. No obstante, el apoyo
familiar percibido por los pacientes tuvo un impacto positivo en su proceso de
recuperacion, ya que contribuyé al fortalecimiento de su resiliencia, al desarrollo

de autonomia y a la generacion de nuevos aprendizajes personales.

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/658590
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Severo Reyes (2018) Este articulo abordo el cuidado de enfermeria
como un proceso transpersonal centrado en la experiencia de completitud e
incompletitud vivida por personas adultas mayores que han sufrido una
amputacion. En su investigacion cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo,
se propuso describir y analizar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
adulto mayor amputado que se encuentra hospitalizado. El estudio enfatizé la
importancia de acompanfiar al paciente en la elaboracion del duelo por la pérdida
de una extremidad, permitiendo el reconocimiento del denominado “miembro
fantasma”, brindando tiempo y contenciéon emocional, y facilitando la construccion
de un nuevo significado en torno a la pérdida. Para el abordaje teorico, se recurridé
al modelo de Jean Watson, centrado en el cuidado transpersonal, el cual
promueve la armonia entre la mente, el cuerpo, el alma y la naturaleza como

base del proceso de cuidado.

Alvarado Garcia & Maria (2018) se enfocan en comprender los

significados y el proceso por el que transita el adulto mayor al vivir con dolor
cronico benigno durante el envejecimiento. El dolor crénico en esta etapa de la
vida representa una condicion compleja, que se asocia con un deterioro
significativo del estado de salud general. Las personas mayores que
experimentan dolor suelen presentar mayor deterioro funcional, riesgo de caidas,
sintomas depresivos, disminucion del apetito, alteraciones del suefio e incluso

aislamiento social, en comparacioén con aquellas que no lo padecen.

El impacto del dolor crénico es multidimensional, ya que no solo
afecta el plano fisico, sino que también interfiere en el bienestar emocional y
social. Este tipo de dolor deja al adulto mayor en una situacion de mayor
vulnerabilidad, disminuyendo su capacidad para responder adecuadamente a los

estresores fisiologicos y favoreciendo el desarrollo del sindrome de fragilidad.

A nivel funcional, el dolor inhabilita al adulto mayor para realizar
tareas cotidianas. Actividades que anteriormente eran simples —como tomar el
autobus, barrer o subir escaleras— se transforman en desafios que deben ser

enfrentados con movimientos minimos, con el fin de evitar el dolor. Esta limitacion



funcional no solo afecta su autonomia, sino también su autoestima y participacion

en la vida social.

Los propios adultos mayores, conscientes de la naturaleza
persistente de su dolor, llegan a una aceptacion resignada: reconocen que la
opcidn mas realista es asumir que el dolor sera permanente y que sus
limitaciones los acompafiaran de manera constante. A partir de ello, aprenden a
vivir con el dolor, adaptandose a una nueva realidad marcada por el autocuidado,

la prudencia en sus movimientos y la resignificacion de sus rutinas diarias.

Este proceso de adaptacion emocional y funcional evidencia la
necesidad de que los profesionales de la salud, especialmente el personal de
enfermeria, desarrollen una comprensién profunda y empatica del dolor en el
envejecimiento. Ello permitira ofrecer una atencién mas sensible y ajustada a las

verdaderas necesidades del adulto mayor que convive con dolor cronico.

522018000200349&lang=es

Francisco Javier Garcia Diaz & Jaime (2021) analizan el impacto
que generan las heridas de dificil cicatrizacién, también conocidas como heridas
complejas, tanto en quienes las padecen como en el sistema de salud en general.
Estas lesiones afectan a un porcentaje significativo de la poblacién y repercuten
negativamente en la calidad de vida de las personas, no solo por el malestar
fisico, sino también por el impacto psicolégico, funcional y social que conllevan.
Ademas, su atencion implica un alto coste econdmico, una considerable inversion
de tiempo por parte del personal de enfermeria y un aumento en las estancias

hospitalarias.

Diversos estudios han evidenciado el importante peso econdmico
que representa para los sistemas sanitarios el tratamiento de este tipo de heridas.
En la actualidad, resulta innegable que los gastos asociados al uso de materiales
avanzados para el cuidado en ambiente humedo, asi como a los apdésitos
especializados, constituyen una parte significativa del presupuesto destinado a la

atencion de estas patologias.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522018000200349&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522018000200349&lang=es

Este escenario subraya la necesidad de optimizar los recursos y
estrategias terapéuticas en el manejo de las heridas crénicas, promoviendo
practicas basadas en la evidencia, valoraciones integrales desde una perspectiva
holistica y la capacitacién continua del personal de enfermeria, para asi mejorar
los resultados clinicos, reducir complicaciones y, al mismo tiempo, contener los

costos asociados.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X
2021000400011 &lang=es

Sanchez Herman (2023) El cuidado de los adultos mayores
constituye una de las principales prioridades en la gestion de la salud, en la que
el apoyo familiar desempefia un papel esencial. En este sentido, el presente
estudio tuvo como objetivo diagnosticar la situacion actual del apoyo familiar en el
cuidado de personas adultas mayores, considerando cuatro dimensiones: apoyo
emocional, apoyo instrumental, apoyo social y apoyo afectivo. Para el analisis
cualitativo, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con informantes clave,
entre los que se incluyeron miembros de la familia, personas adultas mayores y
especialistas en la materia. Es fundamental que tanto los profesionales de la
salud como las familias reconozcan la relevancia del apoyo integral que se debe

brindar a este grupo poblacional.

https://doi.org/10.18050/rev.espergesia.v10i1.2534

0 MARCO REFERENCIAL /CONCEPTUAL/TEORICO.

Este trabajo se centra en la localidad de Comodoro Rivadavia,
especificamente en el Hospital Zonal Alvear, dentro del area de consultorios
externos. La atencién estara orientada hacia los usuarios que acuden a este

servicio, en su mayoria adultos mayores que padecen enfermedades crénicas


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2021000400011&lang=es
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asociadas a lesiones cutaneas. Muchos de ellos conviven desde hace anos con

estas heridas, lo cual marca profundamente sus vivencias y experiencias de vida.

El servicio dispone de tres consultorios habilitados y cuenta con la
labor de tres profesionales de enfermeria. El horario de atencion se extiende
desde las 07:00 hasta las 20:00 horas. Ademas, se dispone de un espacio
destinado al refrigerio del personal. En promedio, la atencién es
aproximadamente 60 pacientes por dia, dado que el consultorio también colabora
en la atencién de las demandas provenientes del servicio de guardia, las cuales

se resuelven de manera ambulatoria.

También contamos con 4 consultorios médicos, de distintas
especialidades como traumatdlogos, cirujanos, clinicos, cardiologia y cirugia

vascular.

Julian (2022) Habla de Vivencias como aquellas experiencias que
influyen de manera significativa en la configuracion de la personalidad de un
individuo. Cada persona reacciona de forma distinta frente a un suceso externo vy,
en funcion de su capacidad de afrontamiento, dicho acontecimiento puede o no
constituirse como una vivencia. Existen hechos que, para algunas personas,
pueden carecer de relevancia y, por lo tanto, no consolidarse internamente como
parte de sus vivencias; sin embargo, para otros individuos, esos mismos eventos

pueden resultar altamente significativos y dejar una huella emocional duradera.

Sandra (2024), Adulto mayor La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica la edad adulta en diversas etapas. La primera corresponde al
adulto joven, que abarca desde los 18 hasta los 44 afos; la segunda, al adulto
medio, comprendido entre los 45 y los 59 afios. A partir de los 60 anos, se
consideran distintas categorias: adulto mayor o anciano joven (60 a 74 afos),
anciano (75 a 90 afios) y anciano longevo (a partir de los 90 anos). No obstante,
en la practica, se utiliza de manera indistinta el término persona de la tercera
edad o adulto mayor para referirse a toda persona mayor de 60 afios. Dado que
el numero de individuos que superan los 80 afios es cada vez mayor, es probable
que, en un futuro préximo, la denominacién adulto mayor se aplique a personas

de 70 o 75 afnos en adelante. El concepto de vejez esta estrechamente vinculado



con la esperanza de vida de una sociedad. A medida que mejoran las
condiciones de higiene y salud, dicha esperanza de vida aumenta, lo que ha
modificado la edad considerada como inicio de la vejez en distintas épocas y

culturas.

El concepto de cuidados abarca la atencion y apoyo necesarios a lo
largo de la vida de todas las personas, desde la infancia hasta la vejez, asi como
momentos de enfermedad o dependencia. También implica cuidar tanto de la
salud fisica como mental, promover un estilo de vida saludable, facilitar la
conciliacion entre vida laboral y personal, fomentar relaciones sociales y cuidar
del entorno y el medioambiente OPS (2023).2

Flores (2023) Una herida cronica se define como una lesion que
afecta la piel, interrumpiendo su continuidad o integridad. Su caracteristica
principal radica en que no sigue un proceso de cicatrizacion normal y ordenado
que conduzca a su reparacion, lo que la convierte en una lesion de dificil
curacion. Entre los factores que contribuyen a que las heridas crénicas
representen un problema relevante se encuentran el envejecimiento de la
poblacién, la alta prevalencia de la obesidad y la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas. En consecuencia, su tratamiento constituye un desafio no

solo clinico, sino también social y econémico.

Salud (2025) La finalidad del servicio de los consultorios externos es
brindar atencibn médica ambulatoria a la poblacion. Debido al aumento
exponencial de la demanda en los ultimos anos, aumentamos el numero de
especialidades y especialistas para poder dar respuesta. Los consultorios

externos se desarrollan en el area ambulatoria del Hospital.

Las heridas crénicas, por definicidén, son lesiones de evolucion lenta
y prolongada, que comprometen la integridad fisica, la funcionalidad y la calidad
de vida de quienes las padecen. Su tratamiento requiere cuidados continuos y
adaptados a las necesidades particulares del paciente. En los adultos mayores,

estas heridas generan impacto no solo fisico, sino también emocional, social y




economico, con consecuencias como el dolor, la dependencia, la soledad o el

desgaste familiar.

Para Watson, se trata de una experiencia que puede afectar
profundamente la autoimagen, la autonomia y el sentido de vida, por lo que se

requiere una atencion que contemple el acompanamiento emocional y espiritual.

El adulto mayor es un sujeto con una trayectoria de vida extensa,
portador de experiencias, vinculos significativos y creencias propias. En esta
etapa suelen emerger situaciones de vulnerabilidad que demandan cuidados
permanentes, como las enfermedades croénicas, la fragilidad fisica o la

dependencia.

Watson, en tanto, resalta la necesidad de establecer relaciones de
cuidado auténticas que promuevan la autoestima y la dignidad de la persona

mayor, mediante gestos simples, presencia significativa y conexién humana.

Las vivencias, entendidas como experiencias subjetivas cargadas
de emociones, pensamientos y significados, son clave para comprender el
proceso de cuidado. En el contexto de las heridas cronicas, las vivencias pueden
estar marcadas por el dolor, la impotencia, la dependencia, el miedo, pero
también por la gratitud, la resiliencia o el aislamiento. Desde la perspectiva
interpretativa, acceder a estas vivencias permite una comprension profunda del
significado del cuidado. En este sentido, el modelo de la salud como expansion
de la conciencia, propuesto por Margaret Newman, ofrece un marco para
interpretar estas experiencias como parte de un proceso dinamico, en el cual la
enfermedad y la cronicidad no se conciben unicamente como alteraciones, sino
como oportunidades de transformacién y toma de conciencia, mientras que
Watson, aporta una mirada centrada en la dimension emocional y espiritual del

ser humano.

Ambas autoras coinciden en que el cuidado debe ser una respuesta
ética, humana y sensible, basada en el respeto, la empatia y la humanizacién de

la atencion.



De este modo, el cuidado trasciende la técnica y se configura como
una relacion significativa en la que se conoce al otro en su totalidad: cuerpo,

mente, emociones, historia y entorno.

En coherencia con este enfoque, se consideran los aportes tedricos

de Margaret Newman y Jean Watson.

La primera, Newman a través de su modelo, plantea que la salud y
la enfermedad forman parte de un mismo proceso de vida, en el cual las
experiencias de cronicidad pueden favorecer la expansién de la conciencia y la
resignificacion de la propia existencia. Desde esta perspectiva, el rol de
enfermeria se orienta a acompanfar al sujeto en la comprension de sus vivencias,

promoviendo el sentido, la integracién de la experiencia y el bien estar.

Por su parte, Jean Watson sostiene que el cuidado es una relaciéon
humana transpersonal. Su teoria del cuidado humano se centra en el acto de
cuidar como una experiencia transformadora, en la que se movilizan emociones,
empatia, compasion y presencia auténtica. En la atencion al adulto mayor, esta
relacion cobra un valor profundo, al reconocer y acompanar al otro desde su

vulnerabilidad, su historia y sus emociones.

Margaret Newman: (Newman, 1994) Modelo de la salud como

expansion de la conciencia.

Persona: Desde la perspectiva de Newman, la persona es
concebida como un ser unitario, indivisible y en constante proceso de
transformacion. Los términos persona, individuo, paciente o clientes utilizan de
manera indistinta, entendiéndose siempre como participantes activos del proceso
de cambio y expansién de la conciencia. Cada persona se identifica por patrones
unicos de conciencia que se expresan a lo largo de su vida y se manifiestan a
través de sus experiencias, historias y relaciones. En el caso del adulto mayor
con heridas cronicas, la persona no es reducida a su condicidén bioldgica, sino

que vive la enfermedad como parte de su proceso vital.



Entorno: El entorno no se define como entidad separada de la
persona, sino como parte de un conjunto mas amplio que incluye la conciencia
individual, familiar y comunitaria. Newman describe el entorno como el espacio
racional donde se producen las interacciones persona-entorno, configurando
patrones unicos y evolutivos. Estas interacciones influyen directamente en la
experiencia de salud y enfermedad. En situaciones de cronicidad, el entono
adquiere un papel central, ya que las relaciones familiares, sociales y el contexto
de atencidn sanitaria forman parte el proceso de expansion de la conciencia del

adulto mayor.

Salud: Constituye el concepto central del modelo de Newman y se
entiende como un proceso de expansion de la conciencia. Desde esta
perspectiva, la salud y la enfermedad no son estados opuestos, sino expresiones
de un mismo patrén subyacente de la persona en interaccidén con su entorno. En
el contexto de las heridas cronicas, la experiencia de la enfermedad puede
favorecer la toma de conciencia, la resignificacion de la propia historia y la

comprension del sentido de la vida, aun cuando persistan limitaciones fisicas.

Enfermeria: Dese el modelo de Newman, tiene como centro de
atencion la relacién de enfermera- cliente, entendida como un proceso dialectico
de acercamiento y alejamiento, reconocimiento y comprension. El rol de la
enfermera se orienta a acompafar a la persona en el reconocimiento d sus
patrones de conciencia. La intervencion de enfermeria no se basa en dirigir o
controlar, sino en estar presente de manera autentica estableciendo una relacién
terapéutica que permita la transformacion y el bienestar. En el cuidado del adulto
mayor con heridas cronicas, la enfermeria acompafia al cliente en la
interpretacion de su experiencia, favoreciendo el sentido y la integracién de la

enfermedad en su proceso de vida.

Metaparadigma de Jean Watson: Watson (1940) enfatiza la

importancia del cuidado transpersonal, la relacion entre el enfermero- paciente.

Persona: Ser humano unico, con dignidad, libre albedrio vy

espiritualidad. Se considera como un ser integral (mente-cuerpo-espiritu).



Salud: Un estado de armonia cuerpo-mente-espiritu. No se limita a

la ausencia de enfermedad, sino que implica bienestar y calidad de vida.

Entorno: Incluye el entorno fisico, social y espiritual. Watson le da
mucha importancia al entorno que la enfermera crea para facilitar la sanacion,

como un espacio lleno de compasioén, seguridad y cuidado.

Enfermeria: Es la ciencia del cuidado humano. Va mas alla de
técnicas o tratamientos médicos; se centra en establecer una relacién de cuidado
transpersonal, donde la enfermera se conecta profundamente con la experiencia

del paciente.

Objetivo General.

) Comprender las vivencias de los adultos mayores con heridas
cronicas y la influencia del cuidado recibido en el consultorio externo del hospital
Alvear.

° Describir la influencia del acompafamiento familiar en los
adultos mayores, que conviven con heridas cronicas.

° Conocer las necesidades, debilidades y formas de vida de los
adultos mayores para el cuidado integral de sus heridas cronicas, en el

consultorio externo.

Relevancia académica.
Este trabajo de investigacidn es académicamente relevante porque

integra los aportes de Jean Watson y Margaret Newman para comprender las
vivencias del adulto mayor con heridas cronicas en el Hospital Alvear de
Comodoro Rivadavia. Desde la teoria del cuidado humano de Watson, el cuidado
se entiende como una relacién empatica y transformadora, donde la enfermera no

solo atiende lo fisico, sino también lo emocional y espiritual (Watson, 1940).

Complementariamente, el modelo de la salud como expansion de la
conciencia de Margaret Newman (2008) permite interpretar la experiencia de la
enfermedad cronica como parte de un proceso vital en el que la salud y la

enfermedad se integran, favoreciendo la resignificacién de las vivencias y la toma



de conciencia. Este enfoque posibilita comprender al adulto mayor como ser

unitario, cutas experiencias de vida y de su proceso de transformacion.

Al centrarse en las experiencias de los adultos mayores, este
trabajo contribuye a una practica de enfermeria mas humanizada, reflexiva y
sensible a la subjetividad de las personas, promoviendo un enfoque integral y
ético del cuidado, que trasciende lo técnico y reconoce el valor del vinculo

terapéutico en el proceso de atencion.



CAPITULO Il DIVENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL

TIPOS DE DISENO.
La presente investigacion se enmarca dentro de un paradigma

interpretativo que busca comprender el enfoque cualitativo fenomenoldgico, ya
que este se fundamenta en las vivencias de los participantes. En este caso, el
interés se centra en la comprension de la experiencia personal de los adultos

mayores con heridas crénicas. El estudio pretende ir mas alla de la dimension



clinica de estas lesiones, incorporando también el vinculo que se establece entre
el paciente y el profesional de enfermeria en el marco de un cuidado holistico e
integral. Bajo esta perspectiva, el cuidado no se limita unicamente a la atencién
de las lesiones fisicas, sino que constituye una practica profundamente humana,

emocional y cultural.

Asi mismo, se reconoce y valora la subjetividad de los adultos
mayores, considerando su contexto familiar, social, cultural y econémico. En este
sentido, la investigacién se describe con un disefio descriptivo de las vivencias de
los adultos mayores en el cuidado de las heridas cronicas, registrando la

informacion a medida que los acontecimientos se desarrollen. (Urbano, 2014)

POBLACION DE ESTUDIO.
La poblacion de estudio estara conformada por pacientes adultos

mayores que asisten al Hospital Alvear, se estima un total aproximado de 23
pacientes atenidos y citados los lunes, miércoles y viernes, con horarios de 07 am
hasta 13 pm. Estos usuarios presentan diversas enfermedades cronicas de base,
tales como diabetes, hipertension, insuficiencias cardiacas y arteriopatias etc.,

con acompafiamientos de familiares algunos y otros sin acompafamiento.

Asimismo, se tratd de personas casadas o viudas, de ambos sexos,
pertenecientes a niveles socioecondmicos bajos y, en varios casos, en situacion
de jubilacion. Estas caracteristicas sociodemograficas permitieron contextualizar
sus experiencias y comprender los factores que influian en su proceso de cuidado

y tratamiento.

Los usuarios incluyen tanto a personas de sexo masculinos y

femeninos con rango etario aproximado de 60 a 80 afios de edad.

Los usuarios provienen de distintas zonas de la ciudad,
principalmente de los sectores de zona norte y sur ubicado en la ciudad de

Comodoro Rivadavia, durante el ano 2025.

SELECCION DE MUESTRA/CASOS.
El tipo de muestreo que se realizara en el proyecto sera de eleccion

de una muestra intencional original, donde seran seleccionados los participantes

que son atendidos en el consultorio externo de dicho nosocomio. (Urbano, 2014).



Esta investigacién se ha optado por el criterio de seleccion por cuotas, lo que
permite establecer una representacion a cerca de la comprension y vivencias mas
amplias y diversas de los participantes, como también las edades, sexo y

caracteristicas clinica de las heridas, que llevan mas de 5 a 10 afios.

CRITERIOS DE SELECTIVIDAD.
INCLUSION: Los participantes del estudio estuvieron conformados

por adultos mayores que otorgaron su consentimiento informado y no
presentaban alteraciones en sus facultades mentales, lo que garantiz6 su
capacidad para comprender y aceptar voluntariamente su participacion. Todos
presentaban heridas cronicas de mas de 5 anos, condicidbn que justifico su

inclusion dentro de la poblacion de interés.

EXCLUSION: Los criterios de exclusién contemplaron a aquellos
participantes que interrumpieran su participacion durante el proceso de
investigacion o que modificaran su lugar de atencion, lo cual impedia la
continuidad del seguimiento. Asimismo, se excluyé a las personas que, durante el
desarrollo del estudio, requirieran internacion hospitalaria, ya que esta condicion
alteraba el contexto de evaluacion previsto y dificultaba la recopilacion de datos

de manera uniforme.

TEMPORO-ESPACIAL: El estudio se desarrollé a partir de octubre
del ano 2025 en las instalaciones del Hospital Alvear, especificamente en el

consultorio externo, ubicado en la ciudad de Comodoro Rivadavia.

ELIMINACION: El criterio de eliminacién considero a aquellos
participantes que fallecieran durante el transcurso del estudio, situaciéon que
imposibilitaba la continuidad del seguimiento y del proceso de recoleccién de

datos

ASPECTOS ETICOS/ BIOETICOS.



En este trabajo de investigacion se tendran en cuenta los aspectos
bioéticos, ya que sera fundamental para orientar el abordaje acerca de las
vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas cronicas.

Se tendra en cuenta el principio de la Autonomia: el respeto, la
capacidad de decision de los adultos mayores sobre su propia participacion en la
investigacion, se brindd un consentimiento informado (ver Anexo)

Beneficencia: hacer el bien en beneficio de la salud- enfermedad de
los adultos mayores, promoviendo el bienestar, aliviar el dolor, un abordaje de
manera integral, no solo fisico sino también emocional y social.

No maleficencia: implica no hacer u ocasionar dafo ya sea fisico,
psicologico y social, dar y brindar seguridad de los cuidados y tratamientos, con
un cuidado humanizado y sensibilidad en frente de la vulnerabilidad de la salud
del adulto mayor, y resguardo de los datos obtenidos y confidencialidad.

Justicia: un cuidado y atencién con equidad, asegurando que todos
los adultos mayores reciban un cuidado digno, integral y con igualdad de

oportunidades en el tratamiento. (Yansenson, 2004)



CAPITULO 11l

DIMENSIONES DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

0 MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL.

El servicio corresponde al consultorio externo destinado a la
atencion de pacientes ambulatorios. Si bien recibe personas de todas las edades,
la mayor demanda proviene de personas adultas mayores, quienes acuden con
mayor frecuencia debido a la presencia de heridas, particularmente heridas
cronicas. En este sentido, el consultorio se ha consolidado como un espacio de
atencion y cuidado especializado en el manejo integral de este tipo de lesiones en

la poblacion adulto mayor.

Asimismo, los pacientes que asisten provienen de diversos sectores
geograficos, incluyendo zonas sur, norte y centro, ademas de distintas areas
periurbanas de la ciudad. Esta diversidad territorial evidencia la referencia
continua hacia este consultorio como un punto de atencion especializado en el

tratamiento y seguimiento de heridas cronicas.

O TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos empleada en este estudio fue la
entrevista semiestructurada, disefiada para explorar en profundidad Ilas
experiencias y practicas vinculadas al cuidado de las heridas cronicas en
personas adultas mayores. La guia de entrevista estuvo conformada por 16
preguntas abiertas, orientadas a facilitar un dialogo fluido y permitir que los
informantes expresaran libremente sus vivencias y significados asociados al

proceso de cuidado.

La recoleccion de datos se realizd6 con cuatro informantes,
seleccionados segun los criterios del estudio. Cada encuentro fue pactado
previamente, garantizando un espacio comodo y adecuado para la conversacion.
Antes de iniciar la entrevista, se obtuvo el consentimiento informado, asegurando

la comprension y aceptacion voluntaria de la participacion.



Las entrevistas se desarrollaron de manera interactiva, favoreciendo
la construccion conjunta del relato y permitiendo profundizar en los aspectos

emergentes relevantes para el fendmeno investigado.

se fundamenta por los aportes metodoldgicos de Yuni y Urbano que
ofrece una base rigurosa para el desarrollo de estudios cualitativos, y describe
procedimientos que facilitan la obtencion de narrativas, significaos y percepciones
de los informantes, elementos esenciales para comprender las experiencias
vinculadas al proceso de atencion en salud. En este sentido, su marco tedrico
resulta pertinente para respaldar el uso de entrevistas. (ALBERTO URBANO,
2006)



0 PREGUNTAS DE ENTREVISTAS

1. ¢ Como fueron los inicios de su herida que hoy es cronica?

2. ;Como cuida su herida su crénica?

3. ¢Cbmo se siente al transitar este tiempo con una herida cronica,
desde el inicio hasta la actualidad?

4, ¢ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por
qué. A que se debe

5. cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida?
Cuales

6. ¢ Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de
su herida cronica? ¢ de quién?

7. ¢Considera que en la actualidad tiene los conocimientos
necesarios para cuidar de su herida en el domicilio? Porque

8. ¢ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades
de su vida diaria relacionada a la herida cronica?

9. ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida
cronica? Cuales y porque

10. ;tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento?
Cuales, a que se debe

11.  ;Quién lo acompafia cuando acude a realizarse las curaciones?
¢, Como se siente al respecto?

12. ;Como influye la contencion familiar en este proceso en sus
emociones?

13. ¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situacion
de vivir con una herida crénica?

14. ;Como es su relacion con las enfermeras que lo atienden de
forma diaria en el cuidado de su herida crénica?

15. ;Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como
considera que es la contenciéon y acompanamiento que recibe?

16. ¢ Cuales son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?



0 ANALISIS DE DATOS

0 CODIFICACION.

CODIFICACION DE LOS INFORMANTES.

N: nombre inicial del informante.

E: edad del informante.

S: sexo de los informantes, M: masculino/ F: femenino.
I: Informante

A: anos que llevan con curaciones.



0 MATRIZ DE DATOS.

PREGUNTA 1 ;Coémo fueron los inicios de su herida que hoy es crénica?

Informan | cod. Descripcion comentario 1era reduccion 2da reduccion 3era 4ta
te reduccion reduccion
N:Y En realidad, todo|La entrevista | “Empezd con Ila|Los informantes | Comienzo Dificultades
I 1 comenzé por la | se realizo en el | hinchazon del pie y | describen que el [de la herida | en el
hinchazén del pie y [ domicilio  del | la pierna, lo que | proceso inicié con | con diagndstico
E(72) ||q pierna, de ahi |informante con | hizo que la piel se | hinchazéon en la | evolucién temprano vy
comenzo a | cita rompiera y la herida | pierna, la | negativa por | tratamiento
romperse mi piel y [ programada, creciera cada vez | presencia de un |dificultad del | oportuno que
S (F) poco a poco | durante la | mas.” “A pesar de | punto negro en el | cuidado vy | derivaron en
comenzo a | tarde. seqguir las | pie y la aparicion | tratamiento |la cronicidad
A agrandarse casi curaciones de ampollas vy | médico de las
afos. toda la pierna la indicadas por el | verrugas que | oportuno en | heridas.
herida y como médico en su casa, | continuaron forma tardia.

tampoco me ayuda

mucho mi

“Al

con la

no mejoraba”.

empeorar,

aumentando.

Sefialan que




enfermedad

empeoraba cada
dia, también
porque el médico
me decia que me

curara en casa.

Me empecé a curar
como me decia el
meédico, no veia
resultado bueno. Y
bueno después mis
hijos me
empezaron a llevar
en el centro de
salud del barrio y
pensé que iba a
mejorar como eran
profesionales digo
yo. Pero no, hasta

que me fui al

pierna roja, caliente
y sintiéndose mal,
acudio al Hospital
Alvear”, “donde le
diagnosticaron

infeccion, le dieron
antibiético y
comenzo a curarse

en el consultorio.”

atravesaron
dificultades en

relacion con el

manejo del
prondstico

meédico. En
cuanto a la
evolucion, el
informante 2
refiere la

amputacion de los
dedos del pie y el
informante 4
reporta la pérdida

completa del pie.




hospital Alvear en
la guardia porque
veia mi pierna roja
y lo sentia caliente,
y a parte me sentia
tan mal, me vieron
hay y me dieron
antibiético porque
mi herida estaba
infectada y de ahi
ya comencé a
curarme con las
chicas del

consultorio.

I: 2

N: S.

‘Lo que me llevo a
perder los dedos

de mi pie, comenzé

La entrevista

se realizd en el

domicilio

del

“‘“Comenzd, como
un pequeno puntito

negro en el pie lo
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E (60)

S (F)

por un puntito del
cual yo lo limpiaba
y cada vez fue
como creciendo
eso que comenzo
como puntito”, fui a
la guardia me
dieron medicacién
la comencé a tomar
como
correspondia”,
cada dia era peor
volvi a la guardia

tres veces y la

tercera vez me
derivaron

directamente a
internacion” y de

ahi esperé 10 dias

para que me corten

informante con

cita previo
durante la
tarde.

cual yo lo limpiaba”.
“‘Ese puntito
comienzo a crecer

cada vez mas”

“fui a la guardia,
donde me dieron
medicacion y

comencé a tomar”

‘me derivaron a
internacion, en 10
dias después me
cortan los dedos

del pie”




los dedos del pie,
"pero antes de eso

ya los dedos de mi

I: 3

N: Z.

E (73)

S (F)

pie estaban
destruidos”.
“Mi herida La entrevista | “Comenzd mi

comenzo, que se
me hinchaba el pie
derecho, y
comenzo a salirme
una bolsita de
ampollas, que fue
creciendo y

creciendo,”

“‘después me vio mi
medica de
cabecera que ni me
miro los pies ni la

pierna, lo que me

fue realizada
en el Hospital
Alvear
consultorio
numero 3, con
cita
programada
durante la

manana.

herida como una
hinchazon en el pie
derecho seguida de
la aparicion de
unas ampollas que
van creciendo cada

vez mas’.

mi  medica de
cabecera, ni me
miro los pies y me
derivo a la

dermatologa”




dijo que siga con
los vendajes, y me
mando con la

y la
dermatdloga me

dermatologa”

recomendo que
vaya una
enfermera a
curarme a mi
casa”, “hice caso a
la dermatdloga iba
la enfermera a
curarme todos los
dias que me hacia
ver estrellas, un
montén de cosas
hice, pero bueno
después cai aca en

el consultorio” “y

arranque con el

‘hice caso a la
dermatdloga, iba
una enfermera a
curarme todos los
dias que me hacia

ver estrellas”

un montén de
cosas hice hasta
que cai en el

consultorio”
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doctor blanco que
me derivo con

ustedes”.

I: 4

E (72)

S (F)

Mi inicio fue
cuando fui al
podologo para que
me saque una
verruga que tenia
en el pie, cuando
fui a un clinico me
curaban por un
hongo me trataron
como que tenia
hongo, que
comenzd como un

punto negro.

A medida que paso
el tiempo que

pasaron como 3

La entrevista
se realizo6 en el
domicilio  del
informante con
previa
coordinacion,
durante la

tarde.

‘Inicio con una
verruga en el pie,
gque comenzo como
un punto negro,
donde me dijeron
que fue producto
de un hongo, lo que
llevo el comienzo

del punto negro”

“a medida del paso
del tiempo en 3
meses yo ya no
podia caminar del
dolor, donde le
punto se abrid y se

veia mi hueso”




meses, yo ya no
podia caminar, no
sabes lo que me
dolia, hasta que un
dia que se reventd
y Vi que un huesito
salia por ese lado,
luego me vio una
medica me reviso y
me dijo esto no es
hongo es una
bacteria y se te va
meter adentro si es
que ya no esta
adentro. Asi que
urgente Carlos
Linares que en ese
momento  estaba
en el consejo y con

quien yo trabajaba.

‘luego de verme
otro meédico clinico,
me dijo que eso no
era hongo, que era

una bacteria”
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Me pregunto qué te
pasa Mabelita
porque yo ya
estaba llorando en
ese momento por
que no sabia lo que
era eso y me
asustaba. Hasta
que después de
mucho no tuvieron
otra opcidon de
cortarme el pie por
que tenia una
bacteria y lo peor
de todo que tenia
la arteria tapada
del lado de Ila

herida.
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Categoria 1: Distintos inicios de las heridas, caracterizados por signos iniciales leves que fueron evolucionando a

la cronicidad debido a un diagnéstico tardio.

realizando la

cuidado

2. ;Como cuida su herida crénica?
Informante | Cédigo | Descripcion comentario | 1ra 2da reduccion 3era reduccién | 4ta reduccion
reduccion
Me cuido con “Cuida de sus | Los informantes | Algunos cuidados
I 1 N: Y. las curaciones heridas con | refieren emplear | informantes basicos en sus
cada dia de por las diferentes formas | realizan un | hogares, y otros
medio 0 curaciones”. de cuidado para | cuidado reciben sus
E (72) |depende de lo sus heridas. | personal curaciones  en
gque me pongan Algunos  realizan | orientado a | turnos
en la herida. cuidados en el | prevenir organizados y
S (F) domicilio, evitando | infecciones en | exclusivamente
mojar la zona, | el domicilio, | por enfermeria.
manteniéndola mientras  que
A: 4 cubierta y | otros siguen un
afnos.




limpieza segun las
indicaciones

brindadas por el
equipo de
enfermeria. Otros,
en cambio, delegan
completamente el
cuidado en el
personal de
enfermeria durante

las curaciones.

programado,

asistiendo a
curaciones con
turno asignado
del equipo de

enfermeria.

N: S.

E (60)

S (F)

Con las
curaciones y
después tenia

cuidado de no

mojarlo, de
siempre
mantenerlo
limpio y

vendado y no

evitar mojarla,
mantenerla
limpia,
mantenerla
vendada y
sequir la

indicacion de

52




dejarlo al aire

no dejarla al

A: 3 libre como me aire libre.
afios. decian las
enfermeras.
La cuido, viste No se realiza
I3 N: Z. que yo no la cuidados por
toco, yo vengo su cuenta, ya
aca a que prefiere
E (73) |curaciones los que el
dias que me personal de
citan enfermeria lo
S (F) | enfermeria, haga, incluso
nuca me toco la Si requiere
herida yo sola, pagar un
todko me o servicio
A: 3 | hacen ustedes, adiciona lo
afios. | prefiero pagar paga.

una enfermera
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no tengo

problema.

E (72)

S (F)

En ese
momento me
heche de todo,
me decian
Coca-Cola lo
bafaba en
Coca-Cola,

pone agua de
mar me banaba

con agua del

mar.
Y hoy en dia lo
tengo todo

tapado y si lo
tengo que lavar
lo lavo con

solucion

en ese
momento me
decian

Coca-Cola lo
bafiaba en
Coca-Cola o
agua del mar

le echaba”

‘hoy por hoy
lo tengo
tapado, si lo
lavo solo con
solucion
fisiolégica
como me
ensefan

ustedes”
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fisiol6gica como
me ensefaron
ustedes, algun
desbridante o si
no tengo nada
le hecho un
poco de

vaselina.

Categoria 2: Cuidado de las heridas crénicas de forma consciente en sus domicilios para prevenir infecciones

siguiendo las recomendaciones y la educacién brindada por el equipo de enfermeria.

3. ¢Como se siente al transitar este tiempo con una herida crénica, desde el inicio hasta la actualidad?

Informante | Céd. Descripcion Comentario | 1era 2da reduccioén 3era 4ta
reduccién reduccién reduccion
Lo transite | En esta | “normal, solo | Refieren haber | Transitaron el | Proceso que
I 1 N: Y normal, solo con | respuesta, la |tenia miedo, | transitado el proceso | proceso con | atravesaron

un poco de

miedo, pero

entrevistada

pero con fe

de manera tranquila y

con fe,

sefialando

tranquilidad vy

fe, lograron

de manera

tranquila,




E (72) | tenia fe que me | se  muestra | que me iba a | que se fueron | adaptarse a la | normal,
iba a curar, | conrisas. curar’ adaptando a la | situacion, excepto una
siempre pongo situacion a medida | aunque uno |de ellas, que
S(F) | mife en dios que la herida | de ellos | lo vivencio de
evolucionaba sefala haber | forma distinta
favorablemente. No [ tenido al presentar
A: 4 obstante, uno de los | episodio de |[un  episodio
anos. . . -
informantes panico. de panico.
menciona que, en su
caso, la evolucion de
la herida
desencadend un
episodio de panico.
Lo he sabido “he sabido
I 2 N: S. sobrellevar, sobre llevar,
tranquila, es con el tiempo
como que con el lo acepte vy
E (60) | tiempo lo acepte que es todo

y que es




S (F)

producto de la

producto de mi

enfermedad enfermedad”
A: 3
anos.
Yo estoy “tranquila, feliz
3 N: Z. tranquila, feliz a a pesar de

E (70)

S (F)

pesar de todo
ya te digo, lo
unico que siento
por ahi es
miedo de
caerme, pero
como mi casa
es chico me
sostengo por
todos lados,
pero no me

animo a salir

todo, lo unico
es miedo de
caerme, pero
no me animo a
salir afuera
eso si me da

miedo”
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afuera eso si ya

me da miedo.

Lo transité mal,
tuve ataque de
panico, yo me
reia cuando
E (72) | escuchaba esas
cosas que tenia
la gente, hasta
S (F) | que me paso a
mi, por eso la
pase muy mal y
peor cuando me
agarraba el
de

sentia

ataque
panico

me moria.

En

respuesta, la

esta

entrevistada
demuestra
una mirada
triste al
recordar
situaciones
que ha

pasado.

“lo transité
mal, tuve
ataque de
panico, por
eso la pase

muy mal por
los ataques de
panico, senti

que me moria”

Categoria 3: Proceso de la cronicidad de la herida transitado con miedo en un inicio, luego tranquilidad y

aceptacion en la actualidad.




4. ;ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A qué se debe

Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1era 2da reduccion | 3era 4ta
reduccion reduccion reduccion
No sé por qué yo cuando ‘no sé por|Los informantes | Sefalan no | No
I 1 N: Y. empecé a ir a curaciones qué cuando | sefialan no | tener mencionan
con las enfermeras yo ya empecé con | haber tenido | dificultades, dificultades
tenia infectada la herida, las curaciones | dificultades en el | porque el |al dejar el
E(72) | Y asi comenzaron las con las [ manejo de sus | cuidado y | cuidado en
curaciones bien enfermeras, heridas, dado | manejo de la | manos  del
digamos, pero yo vya ya tenia | que delegan | herida lo [ equipo de
S (F) | vengo hace afios ya con infectada la | esos cuidados a | realiza enfermeria.
esto, y Si tuve herida” los profesionales | enfermeria.
dificultades en su y . de enfermeria.
A: 4 momento para curarme y s twve
afos. dificultades en

bien por qué me curaba

su momento

para curarme




sola como me indicaba el

médico.

bien, porque
me curaba

sola”

Honestamente no he

“no he tenido

I 2 N:S tenido dificultad, porque dificultad,
siempre me cure con las porque
enfermeras en el siempre me

E (60) | consultorio cure con las
enfermeras”
S(F)
A: 3
anos.
I:3 No tengo dificultad “no tengo
N: Z porque son ustedes dificultad,

quienes se encargan de

curarme la herida.

quienes se

encargan de
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E (73) curarme son
las
enfermeras”

S (F)

A: 3

anos.

No tengo dificultad, ‘no, excepto

4 N: M. excepto que por ahi con con algun
algun producto o] producto que

elemento que no pude no puedo

E (72) | comprar. comprar”

S (F)

A: 4

anos.

Categoria 4: Sin dificultades en el manejo de sus heridas, por la confianza en el cuidado del equipo de enfermeria.
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5. ¢cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida?

Informante | Céd. Descripcion comentario 1era 2da reduccioén 3era 4ta
reduccion reduccion reduccion
si cuento con los ‘cuento con | Los informantes | Disponen de | Cuentan con
I 1 N:y | recursos los recursos | indican contar con | materiales recursos para
materiales, gracias materiales, los recursos | para el manejo | cuidar sus
a dios tengo a mis tengo mis | materiales de sus heridas; | heridas, con
E (72) | hijos que si no hijos, que si [ necesarios para el [ algunos variaciones
puedo ellos estan yo no puedo | manejo de sus |reciben apoyo | entre apoyo
siempre, ya que ellos estan” heridas; algunos | econémico de |familiar y lo
S (F) | soy jubilada no me ) reciben apoyo | familiares, minimo
ya que soy
alcanza el sueldo o econdémico de | mientras que | disponible.
jubilada y no
para  comprarme familiares uno cuenta
A: 4 me alcanza
: los apédsitos que ol sueldo” cercanos, mientras | solo con o
anos. | me ponen en la que otro | esencial.

herida.

informante dispone




Unicamente de los

recursos minimos.

N:S. |Si cuento por “si cuento
I 2 suerte con los por  suerte
materiales con mi con los
E (60) | jubilacion y el de mi materiales,
marido al menos con mi
me alcanza para jubilacion y el
S(F) poder costearme de mi marido
los productos que me alcanza”
A. 3| Mmeponen.
anos.
N:Z. |[Yo si es para “si es para
3 curarme y tengo curarme y
que gastar lo poco tengo que
E (73) que tengo lo voy gastar lo
hacer. poco que
S (F)
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tengo lo
A 3 hago
anos.
I: 4 En este momento | En esta | “tengo lo
N: M si tengo lo minimo, | respuesta la | minimo”
pero lo tengo. entrevistada
E (72) muestra
S (F) disgustos vy
resignacion.
A: 4
anos.
Categoria 5: Cuentan con recursos materiales para el cuidado de sus heridas, y con apoyo familiar.
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6. ¢recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su herida? Cuales.

Informante | Céd. Descripcion comentario |1era 2da reduccién 3era 4ta reduccion
reduccion reduccion
I:1 N:Y. Mis hijos me | La ‘me ayudan | Algunos Mencionan Reciben apoyo
ayudan mucho, | entrevistada | mis hijos | informantes ayuda de sus | del sistema
cuando tengo | muestra una | cuando tengo | reciben ayuda de | seres quedos | sanitario, como
E(72) dificultades, igual | sonrisa  al | dificultad” sus hijos, | algunos, y | el servicio de
nunca me dejan | hablar de su “nunca me mientras que | otros cuentan | ambulancias de
sola y aparte tengo | hija. . . | otros cuentan | con el apoyo | PAMI la
S (F) yap 9 : dejan sola, mi Poy y
a mi hija que vive . ., | con el apoyo del | del sistema | asistencia  de
vive conmigo
conmigo aca y me sistema sanitario, | sanitario como | una cuidadora
A 4 ayuda en todo. como el servicio | las brindada por el
. de ambulancias | ambulancias mismo,
anos.
de traslado de la | de traslados y | mientras  que
obra social PAMI. | cuidadoras. otros cuentan

Ademas, una de
las informantes

dispone de una

con la ayuda de

sus familiares.




cuidadora
brindada por la

misma cobertura.

N:S. | Si de parte de los “si de parte
I 2 medico y de los
enfermeria siempre, meédicos y
E (60) pero con cuestiones enfermeria
de familia  no, siempre”
porque no siento ni « .
S(F) . cuestiones
senti la necesidad - ”
de familia no
de molestarlos,
: ; ‘por qué no
A. 3| siempre fui |
N independiente  de siento la
afnos. .
hacer mis cosas necesidad de
sola. molestarlos”
N: Z. | Yo recibo ayuda de “recibo ayuda
3 Pami para la de pami la
cuidadora que es cuidadora
E (73) Sonia, que me da Sonia”
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150 mil y después “estoy re
S (F) yo le doy de mi agradecida
parte porque con
150 mil pesos no
A: 3| haces nada, pero
afios. | €s una ayuda, que
estoy re agradecida
obvio.
I: 4 La ayuda de ‘la ayuda de
N: M. ustedes, la ustedes las
ambulancia, el enfermeras,
sueldo no cuenta la
E (72) | Porque yo ambulancia”
trabajaba. Lo que si « .
tuve mujeres,
después tuve -
mi hijo pago
S(F) |mujeres mi hijo

pago unas seforas
que me cuiden, me
acompanen y me

ayuden con los que

unas senoras
que me
cuiden y me

acomparen’
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haceres, pero 4
horitas, pero
hicieron lo que
quisieron aca, es
mas me robaron 6
sueldos que no son
los sueldos de
ahora eran menos,
pero en ese
momento era buena
plata, me sacaba
cuando me dormia
porque yo como no
podia caminar me
dormia cada rato
sino podia hacer
nada. Y a parte en
ese momento no
me gusto lo que

hicieron  conmigo

“pero hicieron
lo que

quisieron, me

robaron 6
sueldos”
“en ese

momento no
me gusto lo
que hicieron
conmigo los

médicos”

“te sacan de
encima con
calmantes, vy
no esta bien,
me daban
pregabalina y

tramadol,




los médicos que me andaba
veian en ese dragada”
tiempo, que te ;

no tenia

sacan de encima
voluntad en

con calmante y no . »
mi cuerpo
esta bien, me
daban la
pregabalina y
tramadol  andaba
drogada
directamente y peor
me dormia como
nada, no tenia
voluntad en mi

cuerpo.

Categoria 6: Cuentan con apoyo familiar, ayuda del sistema sanitario mediante ambulancia de traslado y

cuidadora brindada por PAMI.




7. ¢iconsidera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios para cuidar de su herida en el domicilio? Por

re

qué.
Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1era 2da reduccion 3era reduccioén | 4ta reduccion
reduccion
No yo ya no me “no yo ya no | Algunos Los informantes | Aprendizaje
I 1 N:y | curo sola, aprendi me curo | informantes a lo largo del | positivo de como
con lo que me paso sola, sefalan que, al |proceso de su | cuidar la herida,
anteriormente, que aprendi con | comienzo, herida cronica | gracias a las
E (72) | curarme por mi lo que me | desconocian fueron orientaciones 'y
misma no dio para paso”’ como realizar el | adquirieron ensefanzas
nada un resultado “que cuidado de su | conocimientos proporcionadas
S (F) | positivo. herida. Otros | sobre el manejo | por el equipo de
curarme por
. . expresan que, | de heridas | enfermeria.
mi  misma
.| con el tiempo y | mediante la
A 4 no dio
: gracias a la|ensefanza del
afos resultado
) - educacion equipo de
positivo
proporcionada enfermeria.

por el equipo de




enfermeria,
fueron
adquiriendo
conocimientos 'y
hoy pueden
realizar sus
curaciones de
manera

adecuada.

N: S.

E (60)

S(F)

Si tengo por qué mi
proceso de las
curaciones fue
largo y me
ensefiaron como
curarme las
enfermeras, pero
no me curo por si

sola, lo hago en

“si tengo por
qué mi
proceso de
la curacién
fue largo y
me
ensefiaron
como

curarme”
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caso que no pueda ‘pero no me
A 3 ir a curarme o en curo por si
- situaciones que no sola
anos.
trabajen ustedes en
, lo hago en
el consultorio,
caso que no
normalmente .
pueda ir a
cuando hacen paro
curarme o
o los feriados.
en
situaciones
que no
trabajen
ustedes”
Si  teniendo los “si teniendo
insumos como los insumos
I: 3 N: Z.
gasas y apositos y como gasas,
sueros para apoésitos  y
E (73) | limpiarme si, pero sueros, pero

no me animo,

porque para mi es

no me

animo,
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S(F) [una herida muy porque es
grande, si tuviera una herida
mas chica talvez si muy grande”

A: 3|0 haria.

anos.

I: 4 Si ahora si, ademas “si ahora si,

N: M ya esta chiquita mi ademas vya
herida, d&sea mi esta chiquita
muAon, las mi  herida,

E (72) | enfermeras me Osea mi
ensefiaron a mufiodn”
curarme porque a .

porq las
S (F) | veces las
enfermeras
ambulancias no
me
podian  buscarme ~
A: 4 ensenaron a
: para llevarme. Todo y
afos curarme
" | esto que te estoy
contando que porque  a
ustedes me veces la
ambulancia

ayudaron mucho y
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que me ensenaron
lo comparti en el
grupo politico de

agradecimiento.

no podia

buscarme”

Categoria 7: En un inicio desconocian como cuidar sus heridas, actualmente cuentan con los conocimientos necesarios

gracias a la guia del equipo de enfermeria.

8. ¢hatenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su vida diaria relacionada a la herida crénica?

Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1era 2da reduccion 3era reduccioén | 4ta
reduccion reduccion
No tanto porque ‘no tanto me | Los informantes | Refieren haber | Presentan
I 1 N:Y. me  tiene que tiene que | sefalan que | atravesado limitaciones
dolerme mucho doler mucho | algunos distintas en
para no hacer para no | experimentaron dificultades en | actividades
E (72) | nada, pero siempre hacer nada” | dificultades  para | su vida diaria; | cotidianas,
estoy haciendo “siempre realizar actividades | algunos con [ aunque con
algo, no le doy estoy que antes eran | mayores distintos
S (F) | mucha importancia habituales ~ como | limitaciones que | niveles  de

haciendo




porque sé que me algo, no le | caminar, hacer | otros para | dificultad
A 4 estan curando bien doy mucha | tareas del hogar o | caminar, entre ellos.
afios. y ando bien. importancia® | mantener su vida | limpiar, cocinar
social, mientras que |y realizar las
otros refieren no | tareas
haber tenido | habituales que
mayores solian
limitaciones durante | desempefiar
el proceso. antes de la
herida.
Si tuve dificultad, “si tuve
I 2 N: S. pero lo pase por dificultad,
alto, porque soy pero lo pase
muy activa y por alto,
E (60) siempre me movia porque  soy
para todos lados, muy activa”
asiendo de todo ‘siempre me
S(F) tramites, movia para
cocinando, todos lados,

limpiando y como




estoy en el campo
practicamente mas

trabajo aun tengo.

asiendo
tramites,
cocinando 'y

limpiando”

I: 3

E (73)

S (F)

Si que no puedo
salir como salia
antes, que iba y
venia ese tipo de
cosas, pero ya te
digo a pesar de la
herida que tengo, si
tengo que salir
trato de llevar una
vida diaria normal.
Hago el esfuerzo
me manejo con
Uber, como la vez
pasada queria

coémprame una

si, no puedo
salir como

salia antes,

que iba vy
venia ese
tipo de
cosas”

“si tengo que
salir trato de
llevar una
vida diaria

normal’

“hago el

esfuerzo me

76




chinela y me llevo manejo con
al centro. Uber”
I: 4 Claro que si, el |Aqui la | “claro que si,
N: M primero que no |entrevistada | el primero
puedo caminar, que | muestra con | que no puedo
no puedo hacer mis | la cabeza | caminar, no
E (72) | cosas domestica | sacudiendo | puedo hacer
no puedo hacer mi | el pie | mi cama, no
cama, no puedo | amputado. puedo
S (F) | limpiar. limpiar”
A: 4
anos.
Categoria 8.

e Limitaciones en sus actividades cotidianas, sobre todo en la movilidad con distinta intensidad.




9. ¢ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida? ¢ Cuales y por qué?

Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1era reduccion | 2da reduccién 3era 4ta reduccion
reduccion
no, no encuentro ‘no encuentro [ Los  informantes | Algunos Han
I 1 N: Y. que haya que haya | sefialan que, para | informantes experimentado
cambiado mucho cambiado algunos, su estilo | no perciben | cambios
mi estilo de vida, mucho mi estilo [de vida no ha |[cambios en |minimos en su
E(72) |Ya Qque tengo de vida” sufrido  grandes | su estilo de |rutina, otros
estas ) modificaciones. vida, incorporaron
ya que tengo
enfermedades vy estas Sin embargo, | mientras que | cuidados diarios
S (F) |ya estoy vieja, es enfermedades” | Of0S ~ expresan | otros desde que
parte de la vejes que, desde la [ mencionan conviven con la
estas ‘es parte de 1a | 5paricion  de  la | mayor herida, como
A 4 enfermedades vejes’ herida, adoptaron | precaucion, prevenir caidas y
afos. digo yo verdad. mayores menor reducir
precauciones para | actividad actividades
evitar caidas, | fisica y [ habituales que
redujeron sus [ menos vida | antes realizaban
actividades fisicas | social desde




y vieron
disminuida su vida

social.

que conviven

con la herida.

con facilidad vy

rapidez.

N: S.

E (60)

S(F)

Si, y que tengo
que tener
precaucion,

cuidado, no es lo
mismo que
cuando tenia
todos mis deditos
de mi pie, antes
caminaba mucho,
ahora ya no me
puedo poner
algun zapato
lindo para salir,
ahora tengo que
usar cosas
especiales no

puedo ponerme

La

entrevistada
muestra en
los gestos
de la cara

tristeza.

“

si, tengo que
tener
precaucion,
cuidado, no es
[0 mismo que
tenia mis
deditos de mi
pie”
“antes
caminaba
mucho, ahora
ya no me
puedo poner
algun  zapato

lindo para salir”
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cualquier “‘ahora  tengo
calzado. gue usar cosas
especiales”
I:3 Y si ha cambiado ‘y Si ha
N:Z. mi estilo de vida cambiado  mi
porque ya no estilo de vida,
tengo la vida porque ya no
E (73) | social que tenia tengo la vida
antes de salir a social que tenia
comer con antes”
S (F) | amigas, de
manejarme sola.
Ahora ando con
A: 3 mucho mas
afos. cuidado y
precaucion.
I: 4 Si por ejemplo yo | “la “si, por
N: M. nunca tendria | entrevistada | ejemplo, nunca

sucia mi casa ni

muestra en

80




mi patio, ahora lo | la cara | tendria mi casa
veo me da | sentimiento | sucia”
E (72) y
bronca verlo asi | de enojo” )
ahora lo veo a
a mi casa sufro. . ”
mi casa y sufro
S (F)
A: 4
anos.

Categoria 9: Incorporacion de cuidados de la herida en su vida diaria, con reduccion de actividades cotidianas y social

para prevenir caidas.




10. ¢ Tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento?

Informante | Céd. [ Descripciéon comentario | 1era 2da reduccioén 3era reduccién 4ta
reduccion reduccion
Si tengo “si tengo [ Los informantes | Facilidad para | Facilidades
I 1 N: Y. facilidades facilidades, refieren que | acudir y acceder a | para acceder
porque me llevan me llevan mis | cuentan con | los tratamientos, | a la atencion y
mis  hijos, por hijos, por | facilidad para | aunque cada | al tratamiento
E (72) | Suerte tengo suerte tengo | acudir al servicio y | informante lo hace |a través de
varios, sino algun varios” recibir los | por distintas vias y | distintas vias
nieto, cuando no tratamientos segun sus propias |de traslado,
S(F) |pueden ninguno necesarios  para | posibilidades ya sea con
de mis hijos. avanzar en su | algunos con | movilidad
recuperacion. acompanamiento particular o
A4 Sefialan que | familiar nieto, hijos y | con el servicio
afhos. algunos llegan | servicio de [ de
acompanados por | ambulancia. ambulancia.
familiares o]
mediante

transporte




particular, = como
Uber, mientras
que otros utilizan
el servicio de
ambulancia

brindado por el

sistema sanitario.

I: 2

E (60)

S(F)

Si me llevaban,
siempre me

llevaban, como

mi marido
trabajaba,
siempre me

llevaban o me

iba en un Uber.

“si me llevan o
me Vvoy en
Uber”
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I: 3

Si porque tengo
a EMEC de

“

si, tengo a
EMEC de

N: 2 traslado que me traslado, que
busca y me deja me busca vy

E (73) | @l hospital y me me deja al
deja de nuevo a hospital, y me
mi casa y cuando deja de nuevo

S(F) [no me pueden a mi casa”
buscar me vengo ‘Si no  me
en Uber.

A 3 pueden buscar

aAROS. voy en Uber”

I: 4 Si  tengo la “tengo la

N: M. ambulancia que ambulancia
me busca vy que me busca
también mucha y también

E (72) |amistad ejemplo; tengo mucha
taxistas que amista”
vienen a verme y

S(F) |me han dicho
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Mabelita no
pagues para ir a
comprar

remedios,

llamame y
decime necesito
esto, vengo a
buscar tu carnet
y documento vy
vos me das el
valor del remedio
y asi no gastas
tanto. Yo a
farmacia no he
ido nunca van
ellos y me lo
traen. Mucha
gente me conoce
y siempre me

vieron activa

“taxistas que
vienen a
verme y me
han dicho”
“‘Mabelita no

pagues para ir

a comprar
remedios,
llamame y
decime

necesito esto,
busco el valor
del remedio y
tu documento,
asi no gastas

tanto”

‘mucha gente
me conoce Yy
siempre  me

vieron activa
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trabajando, trabajando,

siempre fui siempre fui
militante militante
Peronista y peronista”
comenceé a

trabajar en la
politica y de ahi
que siempre
ayudaba a la
gente que por

€S0 me conocen.

Categoria 10: Acceso a la atencion y tratamiento por el acompanamiento familiar, amistades y el servicio de ambulancias

para el traslado.




11. ¢ Quién lo acompaia cuando acude a realizarse las curaciones? ;Coémo se siente al respecto?

Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1era reduccién | 2da reducciéon 3era 4ta reduccion
reduccion
Alguno de mis hijos “algunos de mis [ La totalidad de | Sefalan Conformidad vy
I 1 N:y | © nuera, dependia hijos o mi nieto” |los informantes | que son | seguridad
quien me llevaba al “pero me son trasladados | trasladados | brindadas tanto
hospital, mi nieto por el servicio de | por por el
esperaba en el
E (72) | me llevaba, pero auto” ambulancia, ambulancia; | acompafamiento
me esperaba en el acuden sin | algunos van | familiar como por
auto, porque no le me siento | 5compafiamiento | solos y | el sistema
S(F) | gusta los conforme Y | familiar y otras | otros  con | sanitario.
hospitales. segura con el | e son | familiares.
. . acompanamiento | 5compafiados Expresan
A 4 Y me siento bien de mis hiios”
: € mis hyjos por algun | sentirse
afos conforme con el
) .. familiar, refieren | conformes,
acompanamiento,
.. sentirse seguros
segura de los hijos g y
conforme, tranquilos
que tengo.
segura, tranquila [ durante las
y comoda a | curaciones.




realizarse

curaciones.

las

Nadie, me iba sola

y me sentia

“nadie, iba sola”

I: 2 N: S. _ _ ‘me sentia
tranquila igual tranquila  igual
: I
yendome - sola, "y yéndome sola”
E (60) |también ya me
acostumbre ir sola, “también ya me
tranquila porque no acostumbre ir
S(F) | molesto a nadie, y sola, porque no
con mi hija no molesto a nadie”
5 cuento porque “y con mi hija no
A:
anda en malos cuento, por que
anos. . .
pasos y mi marido anda en palos
trabaja. pasos”
Sonia mi “Sonia mi
I: 3 N: Z. cuidadora. Cuando cuidadora,

no me busca la

ambulancia porque

cuando no me
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E (73)

S (F)

cuando va a

buscarme la
ambulancia no
permiten

acompanante, pero
la mayoria de las
veces vengo sola
porque siempre
van a buscarme, y
me siento re bien,
comoda ya que ella
me limpia me bafia
ella hace todo, pero
bueno esta un rato
nada mas ella
medio tiempo,
porque después
también tengo que

hacer cosas mias y

busca la

ambulancia”

‘porque cuando
va a buscarme la
ambulancia no
permiten

acompanante”

‘pero la mayoria
de las veces
vengo sola,
siempre van a
buscarme y me
siento re Dbien,

comoda”

yo antes de
pasarme todo lo
que tengo

trabajaba, no me




trato de ser

independiente.

Yo antes de
pasarme todo lo
que tengo
trabajaba, no me
quedaba quieta
nunca, antes vivia
con mi hermana
que murié hace 9
afos, y de ahi que
vivo sola hasta
ahora. Yo la
cuidaba y ahora
mira como es la
vida me cuidan a

mi. Risas.

quedaba quieta

nunca”

“‘antes vivia con
mi hermana que
murid¢ hace 9
afios, y de ahi
que vivo sola

hasta ahora”

‘yo la cuidaba vy
ahora mira como
es la vida me

cuidan a mi”
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E (72)

S (F)

Sola, para mi eso
es normal, el que
no lo encuentra
normal es mi hijo,
mis hermanas mi
familia en general,
que me dicen que
no tengo que andar
sola que un dia de
estos me voy a
caer y si ellos
supieran que mas
de una vez me
pegue unos golpes
y quede tirada en el
piso, menos mal
que mis vecinos
siempre estan que
me ayudaron en

ese momento. Pero

“sola, para mi

eso es normal”

el que no lo
encuentra

normal es mi

hijo, mis
hermanas, mi
familia en
general’

“me dicen que no
tengo que andar
sola, que uno de
estos dias me

voy a caer”

“si ellos supieran
que mas de una
vez me pegue

unos golpes vy




como ya me quede tirada en
conocen no se el piso”
meten porque no

‘menos mal que

los dejo que se . .
mis vecinos

metan en el manejo : .
siempre  estan,

de mi casa y mi
que me

vida.
ayudaron en ese

momento”

‘ya me conocen,
sabe, no se
meten porque no
los dejo, que se
metan en el
manejo de mi

casa y mivida”

Categoria 11: Conformidad y seguridad en el acompainamiento familiar, vecinos y apoyo sanitario para acudir a

las curaciones.




12.;Cémo influye la contencién familiar en este proceso en sus emociones?

Informante | Céd. Descripcion comentario | 1era reduccion 2da reduccién 3era 4ta
reduccion reduccion
Me siento bien ‘me siento bien, | Los informantes | Refieren Expresan
I 1 N: Y. porque siempre porque  siempre | manifiestan mantener un | bienestar
estan preocupados estan sentirse en buen | estado de | emocional,
por mi salud, por lo preocupados por | estado tranquilidad, | sosteniendo
E(72) |de la leucemia mi salud” emocional, acompanado | que se
siempre enzima expresando de una | sienten
mio tranquilidad y una | sensacién de | acompafnados
S(F) sensacion de | apoyo y contenidos
acompafiamiento | emocional por su
derivada de los | brindado por | entorno
A 4 vinculos sus vinculos | relacional.
anos.

significativos que

los rodea hijos,

cercanos.




cuidadora

nietos.

y

N: S.

E (60)

S(F)

Tranquila siempre
me [laman la
atencion cuando
hacia algo que no
debia hacer, mas
bien mi marido es
el que esta siempre
preocupado por mi
y él es el que me
da contencion vy
también mi nieto
que esta a cargo
mio  porque su
mama, que es mi
hija no puede
cuidarlo por las
adicciones no esta

en condiciones, asi

“tranquila siempre
me llaman la
atencion, cuando
hacian algo que

no debia hacer”

mas bien mi
marido es el que

esta siempre”

‘es el que me da
la contencién y mi
nieto que esta a

cargo mio”

‘porque su mama
que es mi hija no
puede cuidarlo

por las adicciones




que los que me

no esta en

contienen siempre condiciones”

es mi marido y mi

nieto me da ese

empujon para no

decaer y no dejarlo

solo.

Sonia la considero | La “Sonia (la

3 N:Z. como mi hermana | entrevistada | cuidadora), la

chica, para mi es | muestra considero como

una terrible | gestos en la | mi hermana chica,
E (73) contencion porque | cara una |para mi es una

esta siempre | leve sonrisa | terrible

acompanandome, a | de aprecio. | contencion,
S(F) |[pesar de  mi porque esta

caracter me siempre

aguanta, yo sé que acompanandome,
A3 soy complicada de a pesar de mi
anos.

entender por qué

caracter”
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siempre vivi sola

soy porfiada.

Tengo muchas
amigas que
siempre se

preocupan por mi,
mis amigas son
egresadas del
perito moreno asi
que imaginate. Mira
que yo estuve
judicializada a mi
me habian sacado
la casa el auto,
todo me quedé sin
nada cuando
estuve internada.
En ese momento
viste que estaba el

director que vya

‘vo sé que soy
complicada de
entender, porque

siempre vivi sola”

“tengo muchas
amigas que
siempre se

preocupan por mi”

“‘estuve

judicializada, me
sacaron la casa,
el auto, todo me

quedé sin nada”

‘en ese momento
estaba el director
que ya ahora no
esta, me ayudo un

montoén.”




ahora no esta me

ayudo un montoén.

Y la familia no
tengo, solo primos
lejanos 'y no me

dan pelota.

Tenia una parienta
mia una prima
hermana a quien
llame cuando
estaba internada,
con la que mejor
me llevaba me
acompano en ese
momento, pero

muy poco estuvo.

Y cuando reunia a
todas mis amigas,

me dijeron que todo

1}

y familia no
tengo, solo primos

lejanos”

“tenia una
parienta mia, una
prima hermana a
quien llame
cuando estaba
internada, con la
que mejor me
llevaba, me
acompano en ese

momento”

‘cuando reuni a
todas mis amigas,
me dijeron que
todo lo que yo

tenia mi casa, mis




lo que yo tenia mi
casa, mis cosas,
ahora eran de ella,
porque a mi me iba
a mandar a un

geriatrico.

Y yo decia como
voy a ir en un
geriatrico, si yo
tengo mi casa, mis
dos casas no Io
podia aceptar. Y
mis amigas vy
vecinas de toda la
vida decian como
la van a llevar a un
geriatrico si ella
tiene su casa,
bueno después con

el juez y todo eso

cosas, ahora eran

de ella (la prima)”

‘por qué a mi me
Iban a mandar a

un geriatrico”

“‘después el juez
me fue a ver con
la abogada y todo,
me fue a
preguntar como
me  encontraba,
como seqguia,
como me iba con
el banco, mis
cuentas, yo le

digo”
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que aun estoy con
el tema del juez.
Después el juez me
fue a ver con la
abogada y todo, me
fue a preguntar
como me
encontraba, como
seguia, como me
iba con el banco,
con mis cuentas, yo
le digo todo lo hago
yo que mis cuentas

todo lo manejo yo.

“todo lo hago yo,
que mis cuentas

todo lo manejo yo”

E (72)

Y ellos sufren mas
que yo, soy la
mayor de todos los
hermanos, fui una
mujer que se caso

a los 14 afos

“ellos sufren mas
que yo, soy la
mayor de todos

los hermanos”
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S (F)

embarazada, era
una nena yo no
sabia lo que era
tener un hijo, super
que estaba
embarazada

cuando mi marido
en ese momento
me dijo que tenia
un bebe con parto
natural, y yo era tan
inocente que le dije
que los bebes no
nacen por  ahi
abajo, me dijeron
que los bebes
nacen de la panza
cuando crecen
salen de ahi y se

vuelve a cerrar.

13

a los 14 anos
embarazada, era
una nena, yo lo
sabia lo que era

tener un hijo”

me case
embarazada, mi
marido me decia
que tenia un bebe
que nacia parto

normal”

13

yo era tan
inocente que le
dije que los bebes
nacen de la panza

cuando crecen”

“‘después fui a
preguntarle a mi

mama Si era




Después fui a
preguntarle a mi
mama si era verdad
que los bebes
nacian por ahi
abajo y mi mama
me miro y comenzo
a llorar y en ese
momento me dijo
perdoname hija y
yo le pregunté por
qué mama, porque
no me di cuenta
que estabas siendo
ya seforita. Yo
jugaba con las
mufiecas con mis
vecinitas que tenia
de amigas con una

enorme panza.

verdad que los
bebes nacian de
por ahi abajo y mi
mama me miro y
comenzo a llorar y
en ese momento
me dijo
“‘perdébname hija”,
y yo le pregunte

por que"

“‘por qué no me di
cuenta que
estabas siento ya

senorita”
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Categoria 12: Bienestar emocional generado por la empatia y el acompainamiento del entorno mas cercano,

como nietos, acompainante, vecinos.

13.¢Ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situaciéon de vivir con una herida créonica?

Informante | Céd. | Descripcion comentario | 1erareduccion |2da reduccién 3era 4ta
reduccion reduccion
No nunca “no nunca | Los informantes | indican que | Contaron
I 1 N: Y consideré algun considere algun | sefalan que | el apoyo | con apoyo
psicologo ni nada psicologo ni nada | recibieron psicoldgico psicoldgico
de eso, porque de eso” acompafamiento les  facilito |y, en
siempre conté con . . | psicolégico a lo | atravesar el | algunos
E (72) P siempre  conté P 9 9
mi  familia  que . .. | largo del proceso de | proceso, casos, con
con mi familia
serian mis hijos, , .| la herida, lo que les | mientras que | contencién
que serian mis
S(F) |nueras y mis ) permitié afrontar las | otros familiar
hijos, nueras vy
nietos, marido ya nietos” situaciones y | encontraron | para
no porque hace sobrellevar las | sostén en la | afrontar el
A: 41 mucho fallecio. Y ellos me dan | ynsecuencias. contencidon | proceso.
anos. | elios me dan fuerza fuerza Para | Asimismo, algunos | familiar.




para seguir por que
me senti siempre
muy querida vy

mimada.

sequir, porque
me senti siempre
muy querida vy

mimada”

refieren

gracias a

que,

la

contencion familiar,

se sintieron
fortalecidos

acompanados

mas

y

N: S.

E (60)

S(F)

Nunca tuve Ila
necesidad de
acudir a otro
profesional por mi
herida y la
amputacién de mis
dedos del pie, si he
ido a psicélogo
hace mucho tiempo
pero por mi hija por
las situaciones que
tuve que pasar y no
estaba bien pero

hoy por hoy esa

‘nunca tuve la
necesidad de
acudir a oftro
profesional  por
mi herida y la
amputacion  de
mis dedos del
pie”

“he ido al
psicélogo, pero
por mi hija, por
las  situaciones

que tuve que




parte ya lo tengo
asumida lo que es
la situacion de mi
hija y comprendi
justamente porque
fui al psicélogo que
tenia que

dedicarme en mi

salud, que
justamente me
llevo a esta
enfermedad el
estrés, las

preocupaciones 'y
la tristeza, por eso
hoy por hoy tengo
que ser fuerte por
mi por mi salud
porque soy muy

joven aun para

pasar 'y no

estaba bien”

“pero hoy por hoy
esa parte ya lo
tengo asumida, lo
que es la
situacion de mi
hija"

“por qué
justamente
cuando fui al
psicélogo
comprendi  que
tenia que
dedicarme en mi
salud, que
justamente  me
llevo a esta

enfermedad, el




estar como estoy
eso me hicieron
entender los
medico pero uno no
ve ni aprende hasta
que le sucede. Sigo
obviamente

siempre pendiente
de mi hija por que
la preocupacion

siempre esta.

estrés, las
preocupaciones y

la tristeza”

‘por eso hoy por
hoy tengo que
ser fuerte por mi,
por mi salud,
porque soy muy
joven aun para
estar como

estoy”

N: Z.

E (73)

S (F)

Si he estado
cuando estuve
internada y

después cuando
me fui de alta con
terapia psicologico,
me hizo muy bien

gracias a dios.

“si he estado
cuando  estuve
internada y
después cuando

me fui de alta”
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“

con terapia

psicolégico, me

A: 3
~ hizo muy bien”
anos.
I: 4 Si  estuve con|lLa “si estuve con
N: M psicologos asiendo | entrevistada | psicologos
terapias por los | muestra un | asiendo terapias
ataques de | sentimiento | por los ataques
E (72) | Panicos, no podia | de asombro | de panicos”
salir me daba |reflejada en |, , .
no podia salir
i I .
miedo por eso |lacara me daba miedo.
S (F) |[también  andaba =
por eso también
dopad tod I
opada fodo € andaba dopada
tiempo. . »
A 4 todo el tiempo
- Y ahora mismo ; .
anos. ahora mismo
estoy con
estoy con

kinesiélogos  que
me ayudan con los
ejercicios de

cuerpo de como

kinesidlogos que
me ayudan con

los ejercicios”




moverme ya
comenceé a

pararme de apoco.

‘vya comencé a

pararme

apoco”

de

Categoria 13: Las redes de apoyo profesional y familiar contribuyeron de manera positiva al afrontamiento y a la

continuidad del proceso de cuidado de la herida.

14.;Como es su relaciéon con las enfermeras que lo atienden de forma diaria en el cuidado de su herida crénica?

Informante | Céd. Descripcion comentario | 1era 2da 3erareduccion | 4ta reduccion
reduccién reduccion
Bien me han “‘bien me han | Los conformidad con | satisfaccion con los
I 1 N: Y atendido muy bien, atendido informantes | la atencion y los | cuidados brindados
no me puedo muy bien, no | refieren cuidados y resaltan que la
quejar, a parte ya me puedo | sentirse muy | proporcionados reciprocidad en la
E (72) hace tanto tiempo quejar’ conformes por el equipo de |relacibn con el
gque me curo con y con la | enfermeria, personal de
hace tanto
ustedes, que ya . atencion y los | reconociendo enfermeria
tiempo que
S(F) me las conozco a cuidados que la relacién | posibilita un
me curo con
cada una como brindados por | reciproca acompafnamiento

ustedes, que




A: 4 |son, sus ya me las |el equipo de | establecida mas cercano,
anos. |caracteres, quien conozco a | enfermeria, y | favorece la | favoreciendo la
es mas seria y cada una | destacan una | construccion de | comprension de
quien es mas como son” relacion un vinculo de |sus necesidades y
divertida hasta “sus reciproca y | confianza y | fortaleciendo la
quien me cura simultanea participacion continuidad del
caracteres,
mejor. . que favorece |activa en el | cuidado.
quien es
. . el proceso de | proceso de
mas seria y
. cuidado cuidado.
quien es
mas
divertida,
hasta quien
me cura
mejor”
Son un amor la “son un amor
mayoria, la mayoria,
I: 2 N: S. 4 Y
obviamente que obviamente
con algunas que con
E (60) |Siempre tuve mas algunas




afinidad que con

otras, pero en

siempre tuve

mas afinidad

S(F)
general no tengo que con
problema con otras”
. ninguna de y
A: 3 g pero en
A ustedes, ero
anos. P general no
tengo mi
g tengo
referencia.
P problema
con ninguna”
“tengo mi
preferencia”
Para mi es buena, ‘para mi es
aunque, por ahi buena,
I: 3 N: Z. qaue, - p
tengo llamados de aunque por
atencion, pero son ahi tengo
E (73) |cosas de llamados de
momentos cuando atencion,
hago algunas pero son

cosas mal, pero yo

cosas de
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tengo la mejor
intencion, pero
como Yyo siempre
digo quien me cura
las piernas son las
enfermeras, no los
meédicos los
médicos no hacen
nada, como me
hizo al otro dia el
infectologo le lleve
las fotos para que
me vea, me dijo yo
no tengo nada que
ver con eso no no,
eso que lo vean
ellas, tengo Ila
mejor con las

enfermeras.

momentos
cuando hago
algunas

cosas mal”

‘pero yo
tengo la
mejor

atencion”

‘pero como
yo siempre
digo quien
me cura las

piernas son

las
enfermeras,
no los

médicos los
médicos no

hacen nada”
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‘cdbmo  me
hizo al otro
dia el
infectologo le
lleve las
fotos  para
que me vea,
me dijo yo
no tengo
nada que ver
con eso no,
eso que lo

vean ellas”

E (72)

Muy bien, yo con
todas me llevo
bien, para mi todas
son muy buenas, si

bien son distintas

muy  bien,
yo con todas
me llevo
bien, para mi
todas son

muy buena”
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S (F) todas tienen algo “si bien son

que me agradan. distintas
todas tienen
Ar 4 algo que me
anos.

agradan’

Categoria 14: Satisfaccion con los cuidados de enfermeria por la relacién terapéutica basada en la

reciprocidad, favoreciendo la continuidad de cuidado de la herida.




15.¢Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como considera que es la contenciéon y acompainamiento

que recibe?

Cad.

Descripcion

comentario

1era reduccion

2da reduccion

3era reduccion

4ta reduccion

E (72)

S(F)

Muy bien siempre

acompanada, bien

cuidada, siempre
pendiente de
como sigo,

acompafiamiento
hasta telefénico,
la verdad muy
buena mis

enfermeras.

“‘muy bien, siempre
acompanada,
siempre bien
cuidada, pendiente
de

acompanamiento

como  sigo,

hasta telefénico”

‘“la verdad muy
buena mis
enfermeras”

Los informantes
manifiestan su
agradecimiento

hacia el
de

destacando la

equipo

enfermeria,

contencion y el
acompanamiento
brindados como
elementos
fundamentales
durante su
proceso de

atencion

Expresion de
agradecimiento al
equipo de
enfermeria,

resaltando la

contencion y el
acompanamiento
como
componentes
esenciales en su
proceso de

cuidado.

Gratitud hacia el

personal de
enfermeria,
reconociendo
que el

acompanamiento
brindado

positivamente en

influyo

su cuidado




La mejor, lo mas

‘la mejor, lo mas

2 | N:s. lindo haberme lindo haberme
cruzado con cruzado con
ustedes y doy ustedes y doy

E (60) |Qracias a dios gracias a dios
haberme caido en haberme caido en
sus manos sus manos”

S(F) | milagrosas.

A: 3

anos.

Y bueno para mi Y bueno para mi es

3 | N: 2z es la mejor la mejor
contencion, contencidén, porque
porque todas nos todas nos ayudan

E (73) |ayudan para para mejor”
mejor.

S (F)
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E (72)

S (F)

anos.

Acompafnamientos
totales, mira que
por ahi soy media
caprichosa, me
doy cuenta de que
por ahi siento que
me duele cuando
me curan, pero es
psicoldgico ya,
porque yo me toco
y no me duele

nada y hay

ustedes me
contienen un
monton con

cuestiones de que
me dicen es

psicoldgico el

“‘acompafiamientos
totales, mira que
por ahi soy media
caprichosa, me doy
cuenta que por ahi
siento que me

duele cuando me

curan”
“pero es
psicologico ya,

porque yo me toco
y no me duele

nada, y hay

ustedes me
contienen un
monton”
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dolor Mabel “cuestiones de que

porque esta me dicen es
practicamente psicoldgico el dolor
cerrada tu herida Mabel porque esta
y si es verdad a lo practicamente

que era antes cerrada tu herida”

ahora no queda

nada.

Categoria 15: Reconocimiento y agradecimiento del apoyo, la contenciéon y el acompanamiento enfermero

como elementos fundamentales para el bienestar de la persona con herida crénica.

16. ¢ Cuales son las expectativas con las que acude de forma diaria a curaciones?

| Cad. Descripciéon comentario | 1era reduccién 2da reduccion

3era reduccion

4ta reduccion




Me voy bien,

me voy Dbien,

Los informantes

Asistencia a las

Expectativas de

1 IN:Y porque Yo sé porque yo que no | acuden diariamente | curaciones con una | confianza y
que no me va me va pasar | alas curaciones con | actitud de | tranquilidad que
pasar nada, nada, que me van | expectativas tranquilidad y | favorece a Ila

E (72) |9ue mevanair a ir solucionando | basadas en la | esperanza, recuperacion de
solucionando o o buscando la | tranquilidad, la fe y | confiando en que | la herida.
buscando la forma de curarme” | la esperanza, | cada sesion

S(F) forma de confiando en la | favorezca la
curarme, recuperacion evolucion y
entonces me pronta. cicatrizacion de la

A 4 voy siempre herida.

anos. | ...

A llegar al “al llegar al

L2 |N:s. consultorio vy consultorio y
recuperarme recuperarme
pronto, voy con pronto”

E(60) |fe que todo

mejore y con
tranquilidad

porque  estoy

“voy con fe que
todo mejore y con

tranquilidad,




S(F)

en buenas

manos.

porque estoy en

buenas manos”

A: 3
anos.
Yo vengo bien ‘vyo vengo Dbien
3 |N:z contenta, con la contenta, con la
intencidon  que intencion que me
me cure que se cure, que se me
E (73) | me achique la achique la herida”
herida.
S (F)
A: 3
anos.
I: 4 Ahora bien, “ahora bien,
N: M. tranquila  voy, tranquila  porque

muy relajada,

porque ya es

voy relajada,

porque ya es
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E (72) | chiquitita la chiquitita la
herida. herida”

S (F)

A: 4

anos.

Categoria 16: Expectativas de recuperacion y confianza en la evolucion favorable de la herida durante el

proceso de curaciones diarias.
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PREGUNTAS Y CATEGORIAS

1. ¢Como fueron los inicios de su herida que hoy es crénica?

Distintos inicios de las heridas, caracterizados por signos iniciales leves que fueron

evolucionando a la cronicidad debido a un diagnéstico tardio.
2. ;Cémo cuida su herida su crénica?

Cuidado de las heridas cronicas de forma consciente en sus domicilios para
prevenir infecciones siguiendo las recomendaciones y la educacion brindada por el

equipo de enfermeria.

3. ¢Como se siente al transitar este tiempo con una herida crénica, desde

el inicio hasta la actualidad?

Proceso de la cronicidad de la herida transitado con miedo en un inicio, luego

tranquilidad y aceptacion en la actualidad.

4. ;Ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A que

se debe

Sin dificultades en el manejo de sus heridas, por la confianza en el cuidado del

equipo de enfermeria.

5. ¢cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida?

Cuales

Cuentan con recursos materiales para el cuidado de sus heridas, y con apoyo

familiar.

6. ¢Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su

herida crénica? ;de quién?

Cuentan con apoyo familiar, ayuda del sistema sanitario mediante ambulancia de

traslado y cuidadora brindada por PAMI.

7. ¢Considera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios

para cuidar de su herida en el domicilio? Porque

En un inicio desconocian coémo cuidar sus heridas, actualmente cuentan con los

conocimientos necesarios gracias a la guia del equipo de enfermeria.




8. ¢ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su

vida diaria relacionada a la herida créonica?

Limitaciones en sus actividades cotidianas, sobre todo en la movilidad con distinta

intensidad.

9. ¢sha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida

crénica? Cuales y porque

Incorporacién de cuidados de la herida en su vida diaria, con reduccion de

actividades cotidianas y social para prevenir caidas.

10. s tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento? Cuales,

a que se debe

Acceso a la atencion y tratamiento por el acompafamiento familiar, amistades y el

servicio de ambulancias para el traslado.

11. ¢ Quién lo acompana cuando acude a realizarse las curaciones? Como

se siente al respecto?

Conformidad y seguridad en el acompafiamiento familiar, vecinos y apoyo sanitario

para acudir a las curaciones.

12.;Como influye la contencion familiar en este proceso en sus

emociones?

Bienestar emocional generado por la empatia y el acompafamiento del entorno

mas cercano, como nietos, acompafante, vecinos.

13.¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situaciéon de vivir

con una herida crénica?

Las redes de apoyo profesional y familiar contribuyeron de manera positiva al

afrontamiento y a la continuidad del proceso de cuidado de la herida.

14.;Cémo es su relaciéon con las enfermeras que lo atienden de forma

diaria en el cuidado de su herida crénica?

Satisfacciéon con los cuidados de enfermeria por la relacion terapéutica basada en

la reciprocidad, favoreciendo la continuidad de cuidado de la herida.




15.¢Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como

considera que es la contencién y acompafamiento que recibe?

Reconocimiento y agradecimiento del apoyo, la contencion y el acompafamiento
enfermero como elementos fundamentales para el bienestar de la persona con

herida cronica

16.¢;Cudles son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?

Expectativas de recuperacion y confianza en la evolucidon favorable de la herida

durante el proceso de curaciones diarias.

CATEGORIAS. CONVERGENCIAS.




1. Distintos inicios de las heridas,
caracterizados por signos iniciales leves
que fueron evolucionando a la cronicidad
debido a un diagndstico tardio.

3. proceso de la cronicidad de la herida
transitado con miedo en un inicio, luego
tranquilidad y aceptacion en la actualidad.

4. Sin dificultades en el manejo de sus
heridas, por la confianza en el cuidado del
equipo de enfermeria.

7. En un inicio desconocian como cuidar
sus heridas, actualmente cuentan con los
conocimientos necesarios gracias a la guia
del equipo de enfermeria.

8. Limitaciones en sus actividades
cotidianas, sobre todo en la movilidad con
distinta intensidad.

9. Incorporacion de cuidados de la herida en
su vida diaria, con reduccién de actividades
cotidianas y social para prevenir caidas.

14. Satisfaccion con los cuidados de
enfermeria por la relacion terapéutica
basada en la reciprocidad, favoreciendo la
continuidad de cuidado de la herida.
16.Expectativas  de  recuperacion y
confianza en la evolucion favorable de la
herida durante el proceso de curaciones

diarias.

Convergencia 1: Eje: adaptacion y
cuidado.

Categoria1, 3,4,7,8,9,14y 16.

Las vivencias que las personas
enfrentaron para adaptarse al proceso de
la herida cronica, inicialmente estuvieron
atravesadas por el miedo y la falta de
conocimiento sobre su cuidado, con el
trascurso del tiempo, y a partir del
acompainamiento y la educacion brindada
por el equipo de enfermeria, adquieren
conocimientos y confianza que les
permitieron desarrollar un manejo y
cuidado mas seguro a pesar de ciertas

limitaciones en las actividades diarias.

2. Cuidado de las heridas crénicas de
forma consciente en sus domicilios para
prevenir infecciones siguiendo las
recomendaciones y la educacién brindada

por el equipo de enfermeria.

CONVERGENCIA 2: Eje: Redes de
apoyo

Categorias: 2, 5, 6,10, 11, 12,13 y 15.
Las redes de apoyo familiar, cuidadores,

vecinos, equipo de enfermeria y transporte




5. Cuentan con recursos materiales
para el cuidado de sus heridas, y con apoyo

familiar.

6. Cuentan con apoyo familiar, ayuda
del sistema sanitario mediante ambulancia

de traslado y cuidadora brindada por PAMI.

10. Acceso a la atencion y tratamiento
por el acompanamiento familiar, amistades
y el servicio de ambulancias para el

traslado.

1. Conformidad y seguridad en el
acompanamiento familiar, vecinos y apoyo

sanitario para acudir a las curaciones.

12. Bienestar emocional generado por la
empatia y el acompanamiento del entorno
mas cercano, como nietos, acompanante,

vecinos.

13. Las redes de apoyo profesional y
familiar contribuyeron de manera positiva al
afrontamiento y a la continuidad del proceso
de cuidado de la herida.

15. Reconocimiento y agradecimiento del
apoyo, la contencion y el acompafiamiento
enfermero como elementos fundamentales
para el bienestar de la persona con herida

cronica.

sanitario son las facilitadoras del proceso
de cuidado, al acompaniar la transicion que
implica la herida cronica, permitiendo al
adulto mayor reorganizar su vida, sostener
la continuidad del tratamiento y promover

la esperanza y su bienestar integral.




INTERPRETACION.

La presente investigacion habla de “Vivencias del adulto mayor en el

cuidado de las heridas crénicas en el Hospital Alvear, Comodoro Rivadavia, 2025”

LA CONVERGENCIA 1, Categoria 1, 3, 4, 7, 8, 9, 14 y 16.
“ADAPTACION Y CUIDADO”: Las vivencias que las personas enfrentaron
para adaptarse al proceso de la herida croénica, inicialmente estuvieron
atravesadas por el miedo y la falta de conocimiento sobre su cuidado, con
el trascurso del tiempo, y a partir del acompanamiento y la educacion
brindada por el equipo de enfermeria, adquieren conocimientos y confianza
que les permitieron desarrollar un manejo y cuidado mas seguro a pesar de

ciertas limitaciones en las actividades diarias.

La convergencia analizada encuentra sustento Desde la Teoria del
Cuidado Transpersonal de Jean Watson (1940), quien concibe el cuidado como
un proceso humanizado que transciende la dimension técnica y se fundamenta
en la relacion interpersonal, la empatia y la ensefianza- aprendizaje. Desde esta
perspectiva, el acompanamiento brindado por el equipo de enfermeria no se
limita a la curacién de la herida, sino que promueve el fortalecimiento personal de
la persona cuidada. En este sentido, la educacion y la presencia profesional se
constituyen en actor-s de cuidado que favorecen la reorganizacion de la vida

cotidiana y la construccion de mayor seguridad frente a la cronicidad.

LA CONVERGENCIA 1, Categoria 1, 3,4,7, 8,9, 14y 16.
“ADAPTACION Y CUIDADO":

Refleja el informante 1: Y, E (72), S (F), A: 4 afios “No yo ya no me curo
sola, aprendi con lo que me paso, que curarme por mi misma no dio
resultados positivos”, la experiencia previa que no arrojo resultados favorables,
se convierte en un aprendizaje que modifica su conducta y lo que la lleva a
considerar la forma en que realiza su cuidado. Este relato evidencia un proceso
de la reorganizacién desde el conocimiento de los limites propios, dando lugar al

acompanamiento de los profesionales en este caso del equipo de enfermeria,



favoreciendo practicas mas seguras y conscientes en el manejo cotidiano de las

heridas cronicas.

Coincidiendo con lo sefialado por Mufoz (2018), las heridas crénicas
generan sufrimiento psicolégico que requiere una atencidn holistica, donde el

acompanamiento de enfermeria resulta clave.

Desde esta perspectiva, los profesionales de enfermeria deben desarrollar
intervenciones que no solo favorezcan la cicatrizacién de las heridas, sino que
también alivien el dolor, aseguren el confort, atenden las emociones negativas y
faciliten la adaptacion del paciente a su entorno social y familiar. Se trata, en
definitiva, de ofrecer cuidados de excelencia, centrados en mejorar el bienestar

percibido y en permitir la participacion continua de los pacientes en su cuidado.

El proceso del acompanamiento, la educacion y la presencia del equipo de
enfermeria favorecen la adquisicion de aprendizajes y el desarrollo de un manejo
mas seguro de la herida, promoviendo confianza y autonomia progresiva. Este
proceso de adaptacion refleja la importancia del cuidado transpersonal, donde la
enfermera, a través de la empatia, la escucha y la educacion, contribuye a aliviar
el sufrimiento, fortalecer el bienestar emocional y acompanar al adulto mayor en

la resignificacion de su experiencia de enfermedad cronica.

El informante 2, S, E (60), S (F), A: 3 afnos, quien expresa: “si tuve
dificultades, pero lo pase por alto, soy muy activa”. Aqui pone de manifiesto
un mecanismo de adaptacion basada en la reafirmaciéon de su identidad activa y
auténoma. Aun que reconoce sus dificultades, la minimizacion de las mismas
refleja una estrategia de afrontamiento que le permite sostener su rutina diaria y
no asumirse desde la fragilidad. La actividad se convierte asi en una forma de
cuidado de si, donde preservar la autonomia y sentirse util adquiere mayor peso

que la limitacidn impuesta por la presencia de su herida crénica.

Asi también resalta el relato del informante M, E (72), S (F), A: 4 anos;
“las enfermeras me ensenaron a curarme, porque a veces la ambulancia no
puede buscarme”; se pone de manifiesto un proceso de aprendizaje, que surge

ante la necesidad de garantizar la continuidad del tratamiento. La dificultad de



acceso al servicio no es vivida unicamente como una limitacién, si no como una
situacion que impulsa la incorporacion de nuevos saberes y manejos. La
ensefanza brindad por el equipo de enfermeria posibilita que la persona asuma
mayor protagonismo en el manejo de su herida, fortaleciendo su seguridad y su
capacidad de respuesta frente a eventualidades. De este modo, el cuidado deja
de ser exclusivamente dependiente del otro y se convierte en una practica
compartida, donde el conocimiento adquirido le permite sostener su bienestar aun
aun cuando el acompafiamiento profesional no esta presente de manera

inmediata.
CONVERGENCIA 2: EJE: REDES DE APOYO
Categorias: 2, 5, 6,10, 11, 12,13 y 15.

Las redes de apoyo familiar, cuidadores, vecinos, equipo de enfermeria y
transporte sanitario son las facilitadoras del proceso de cuidado, al acompanar
la transicion que implica la herida crénica, permitiendo al adulto mayor
reorganizar su vida, sostener la continuidad del tratamiento y promover la

esperanza y su bienestar integral.

Se interpreta desde el Modelo de Salud como Expansion de la Conciencia de
Margaret Newman (1994), el cual permite comprender la enfermedad crénica como
parte de un patron de vida en continua transformacién. Desde esa perspectiva, la
persona no atraviesa la experiencia en soledad, sino en interaccion constante con su
entorno. En este marco las redes de apoyo y el acompanamiento significativo
adquieren especial relevancia, ya que favorecen la toma de conciencia del adulto
mayor sobre su situacion de salud y facilitan la reorganizacion emocional frente a la
cronicidad. El sostén brindado por la familia y el equipo de enfermeria se construye
asi en un elemento clave para preservar el bienestar, promover la esperanza y

otorgar sentido a la experiencia de vivir con una herida cronica.

Los relatos del Informante 1: E (72), S (F) “algunos de mis hijos o mi
nieto”, informante 3: Z, E (73), S (F) “recibo ayuda de pami, la cuidadora
Sonia”, evidencian como estas redes facilitan el acceso a las curaciones, fortalecen
la adherencia al tratamiento y disminuyen sentimientos de soledad y vulnerabilidad,

sino también constituyen un sostén emocional fundamental.



Estas redes no solo facilitan el acceso al tratamiento, sino que brindan
contencion emocional, fortalecen el sentido del acompanamiento y favorecen el

afrontamiento de la enfermedad desde una dimensién biopsicosocial.

El informante 4, M, E (72), S (F), refiere: “si, estuve con psicélogos
haciendo terapias por los ataques de panico”, este relato permite comprender
que la experiencia de la enfermedad no se circunscribe unicamente al plano fisico,
sino que puede generar un impacto emocional significativo. La amputacién y la
cronicidad del proceso constituyen acontecimientos vitales que pueden alterar la
percepcion de seguridad, autonomia e identidad corporal. Aqui podemos destacar la
necesidad de un abordaje integral que contemple tanto el cuidado fisico como el
emocional. Estos hallazgos coinciden con Salamanca (2020) y Nieto-Zepeda (2021),
sefalan que la educacion en salud y el acompafiamiento continuo mejoran el apego
terapéutico y reducen complicaciones, asi como con Sanchez Herman (2023), quien

resalta la relevancia del apoyo emocional.

informante 4: M, E (72), S (F) “no tenia voluntad en mi cuerpo”, donde las
heridas crénicas generan limitaciones fisicas, dolor, aislamiento social y deterioro en
la calidad de vida, por lo que el cuidado no puede reducirse a la lesion, sino que
debe considerar al paciente como un ser inmerso en una historia de vida, una cultura

y una red de relaciones.

Desde la perspectiva de Margaret Newman, el cuidado no puede limitarse
a la lesion, sino que debe comprender al adulto mayor como una persona en
constante interaccion con su entorno, cuya experiencia de enfermedad forma
parte de un patrén de vida en transformacién. En esta investigacion, las redes de
apoyo —familia, cuidadores, vecinos, transporte sanitario y equipo de
enfermeria— emergen como facilitadoras del proceso de cuidado, al acompafar
la transicidn que implica la herida crénica, permitir al adulto mayor reorganizar su

vida, sostener la continuidad del tratamiento y promover su bienestar integral.



RECONTEXTUALIZACION

La presente investigacion, titulada “Vivencias del adulto mayor en el cuidado
de las heridas crénicas en el Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia, 20257,
corresponde a la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional
de la Patagonia San Juan Bosco. El estudio se situa en el contexto del Hospital
Alvear de la ciudad de Comodoro Rivadavia, durante el afio 2025, donde un nimero
creciente de personas adultas mayores convive con heridas cronicas que impactan
no solo en su integridad fisica, sino también en su experiencia cotidiana, su

autonomia, su estado emocional y su calidad de vida.

La poblacion adulta mayor entrevistada transita un proceso de
salud—enfermedad caracterizada por la evolucién prolongada de sus heridas, el dolor
persistente, las limitaciones funcionales y la necesidad de cuidados continuos vy
especificos. La cronicidad de la herida no es vivida unicamente como un problema
fisico, sino como una experiencia compleja que incide en la vida diaria, las
emociones, los vinculos y la relacion con el sistema de salud, generando

sentimientos de miedo, incertidumbre y vulnerabilidad en un inicio.

El entorno hospitalario en el que se desarrolla esta investigacion se
caracteriza por la realizacion frecuente de curaciones, donde el equipo de
enfermeria adquiere un rol central tanto en el tratamiento de la herida como en el
acompanamiento integral del adulto mayor. Este espacio asistencial se constituye en
un ambito de encuentro y vinculo, donde los pacientes expresan sus vivencias,
expectativas, estrategias de afrontamiento y necesidades de apoyo a lo largo del

proceso de cronicidad.

Desde este contexto, el cuidado de enfermeria se configura como un proceso
continuo que trasciende la dimension técnica, incorporando el acompafamiento
emocional, la educacion para el autocuidado y la construccion de una relacion
terapéutica basada en la presencia y la empatia. Esta realidad contextual

fundamenta la eleccion de la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson, que



concibe el cuidado como una relacion humana que promueve el alivio del sufrimiento
y el bienestar integral, y del Modelo de Salud como Expansioén de la Conciencia de
Margaret Newman, que permite comprender la enfermedad crénica como parte del

patrén de vida del adulto mayor, en constante interaccion con su entorno.

Este trabajo permitié reforzar el valor del cuidado humanizado y reflexivo
como pilar fundamental de la practica enfermera, reconociendo al adulto mayor
como un ser integral, activo y portador de saberes y experiencias. Asimismo, aporta
al desarrollo del conocimiento disciplinar al visibilizar la experiencia subjetiva de los
adultos mayores que conviven con heridas cronicas, promoviendo una enfermeria

sensible, empatica y comprometida con la dignidad humana.



CONCLUSION

En conclusion, el andlisis de las vivencias en el cuidado del adulto mayor con
heridas cronicas en el Hospital Alvear permiti6 comprender la necesidad de un
abordaje integral que contemple no solo los aspectos fisicos, sino también las
dimensiones emocionales, espirituales y sociales del cuidado. Desde la teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, se reconoce que el cuidado trasciende la técnica
y se fundamenta en una relacion empatica, ética y humanizada entre la enfermera y
el adulto mayor. A su vez, desde la teoria de la Salud como Expansion de la
Conciencia de Margaret Newman, se comprende la enfermedad como parte de la
experiencia de vida, permitiendo identificar patrones, significados y procesos de

conciencia en las vivencias del adulto mayor.

Basado en un enfoque cualitativo, interpretativo y fenomenoldgico, el estudio
permiti6 comprender la importancia de abordar el cuidado del paciente mas alla de
las lesiones fisicas, considerando sus vivencias, emociones y contexto de vida. A
través del mapeo, la cartografia social, la recoleccion y analisis de datos, fue posible
identificar categorias y convergencias que facilitaron la interpretacion vy

recontextualizacion de los relatos.

Finalmente, la incorporacion de los principios bioéticos resulté fundamental
para garantizar un cuidado digno, equitativo y respetuoso, asegurando que los
adultos mayores reciban una atencidon centrada en la persona y orientada a su

bienestar integral.

El desarrollo de esta investigacion representd un proceso de crecimiento
académico y personal como estudiante de la Lic. en Enfermeria. A lo largo del
trabajo surgieron desafios vinculados a la delimitacion del objeto de estudio, la
organizacion del analisis cualitativo y la articulaciéon teorica con las vivencias
recolectadas. Sin embargo, estas dificultades se transformaron en oportunidad de

aprendizaje, fortaleciendo la capacidad de escucha, reflexion critica y la



comprensién del cuidado desde una mirada mas humanizada e integral. El
acercamiento a las experiencias el adulto mayor permitié resignificar el rol de la
enfermeria no solo como practica técnica, sino como acompafiamiento consciente,

etico y comprometido con la dignidad de la persona.

Este proceso investigativo consolido una postura orientada al paradigma
interpretativo, reconociendo que cada experiencia encierra significados unicos que

deben ser comprendidos y respetados en el acto de cuidar.
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ANEXO |

Consentimiento para entrevista

La presente investigacion es realizada por Flores Castillo Francis Fabiola y tiene
como titulo Vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas crénicas en el

Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia.

El objetivo principal es conocer y comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacion con el cuidado de sus heridas crénicas, considerando los aspectos
emocionales, culturales, sociales y familiares, asi como la percepcion de la atencién
brindada por los profesionales de la salud y la relacion establecida entre el personal

de enfermeria y el paciente.

Su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no dara
beneficio ni riesgo alguno. No implicara para usted ningun tipo de perjuicio si decide
no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su
participacion en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea. La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracién de
Helsinki y todas sus enmiendas, y por la ley de Habeas Data No 25.326 y sus
modificaciones de protecciéon de datos personales, de modo tal que no pueda
identificarse lo que usted plantee con su nombre. Cabe aclarar que el analisis e
interpretacion de los datos no sera con inteligencia artificial Si decide participar, debe
saber que la informaciéon que nos dé sera procesada y analizada por un equipo
profesional, sin que su nombre figure en ningun momento. Si hay algo que no le
quedd claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en cualquier momento
de la entrevista. En caso de estar de acuerdo, comenzamos. ¢ Esta de acuerdo? Sl
NO

(marque con una X) Persona participante: Firma:

Comodoro Rivadavia de junio de 2025



INFORMANTE 1: N: Y, E (72), S (F).4

Consentimiento para entrevista

La presente investigacién es realizada por Flores Castillo Francis Fabiola y tiene
como titulo Vivencias del adulto mayor en el culdado de las heridas crénicas en el
Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia,

El objetivo principal es conocer y comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacion con el cuidado de sus heridas crénicas, considerando los aspectos
emocionales, culturales, sociales y familiares, asi como la percepcion de Ia
atencion brindada por los profesionales de la salud y la relacién establecida entre
el personal de enfermeria y el paciente.

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no dara
beneficio ni riesgo alguno. No implicara para usted ningdn tipo de perjuicio si
decide no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir
su participacién en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted
asi lo desea. La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracién
de Helsinki y todas sus enmiendas, y por la ley de Habeas Data N° 25,326 y sus
modificaciones de proteccién de datos personales, de modo tal que no pueda
identificarse lo que usted plantee con su nombre. Cabe aclarar que el andlisis &
interpretacion de los datos no sera con inteligencia artificial Si decide participar,
debe saber gue la informacién que nos dé sera procesada y analizada por un
equipo profesional, sin que su nombre figure en ningdn momenteo. Si hay algo que
no le quedd claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en cualquier
momenio de la entrevista. En caso de estar de acuerdo, comenzamos. /Esta de
acuerdo? SI_%  NO

&

{margue con una X) Persona participante: Firma: \_}& = t

Comodoro Rivadavia de junio de 2025
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INFORMANTE 2: N:S, E (60), S (F).



Consentimiento para entrevista

La presente investigacién es realizada por Flores Castillo Francis Fabiola y tiene
como titulo Vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas cronicas en el
Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia.

El objetivo principal es conocer y comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacion con el cuidado de sus heridas cronicas, considerando los aspectos
emocionales, culturales, sociales y familiares, asi como la percepcién de la
atencién brindada por los profesionales de la salud y la relacion establecida entre
el personal de enfermeria y el paciente.

Su participacién en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no dara
beneficio ni riesgo alguno. No implicara para usted ningtin tipo de perjuicio si
decide no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir
su participacién en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted
asi lo desea. La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion
de Helsinki y todas sus enmiendas, y por la ley de Habeas Data N* 25.326 y sus
modificaciones de proteccién de datos personales, de modo tal que no pueda
identificarse lo que usted plantee con su nombre. Cabe aclarar que el analisis e
interpretacién de los datos no sera con inteligencia artificial Si decide participar,
debe saber que la informacién que nos de sera procesada y analizada por un
equipo profesional, sin que su nombre figure en ningtn momento. Si hay algo que
no le quedo claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en cualquier
momento de la entrevista. En caso de estar de acuerdo, comenzamos. ¢Esta de

acuerdo? Si ﬁ NO

(margue con una X) Persona participante: Firma; ——-=-i-—

Comodoro Rivadavia de junio de 2025

INFORMANTE 3: N: Z, E (73), S (F).
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Cnnsentimientn Para entrevista

La pr i - ;
Presente investigacion es realizada por Flores Castillo Francis Fabiola y tiene

co ) ;
l'no- titulo Vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas cronicas en el
Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia.

E B gt
| objetivo principal es conocer y comprender las vivencias de los adultos mayores

en relacion con el cuidado de sus heridas crénicas, considerando los aspectos
e@mocionales, culturales, sociales y familiares, asi como la percepcién de la
atencion brindada por los profesionales de la salud y la relacion establecida entre
el personal de enfermeria y el paciente.

Su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no dara
beneficio ni riesgo alguno. No implicara para usted ningun tipo de perjuicio si
decide no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir
Su participacién en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted
asi lo desea. La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion
de Helsinki y todas sus enmiendas, ¥ por la ley de Habeas Data N° 25.326 y sus
modificaciones de proteccién de datos personales, de modo tal que no pueda
identificarse lo que usted plantee con su nombre. Cabe aclarar gue el analisis e
interpretacién de los datos no sera con inteligencia artificial Si decide participar,
debe saber que la informacién que nos dé sera procesada y analizada por un
equipo profesional, sin que su nombre figure en ningin momento. Si hay algo que
no le quedd claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en cualquier
momento de la entrevista. En caso de estar de acuerdo, comenzamos. ¢ Esta de
acuerdo? SI _A___ NO

{margue con una X) Persona participante: Firma: i&-

Comodoro Rivadavia de junio de 2025

INFORMANTE 4: N: M, E (72), S (F).
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Consentimiento para entrevista

La presente investigacién es realizada por Flores Castillo Francis Fabiola y tiene
como titulo Vivencias del adulto mayor en el cuidado de las heridas crénicas en el
Hospital Alvear de Comodoro Rivadavia.

El objetivo principal es conocer y comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacién con el cuidado de sus heridas cronicas, considerando los aspectos
emocionales, culturales, sociales y familiares, asi como la percepcién de la
atencion brindada por los profesionales de la salud y la relacién establecida entre
el personal de enfermeria y el paciente.

Su participacion en esta entrevista es totalmente voluntaria y gratuita, y no dara
beneficio ni riesgo alguno. No implicaré para usted ningn tipo de perjuicio si
decide no participar, asi como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir
su participacion en cualguier momento una vez comenzada la actividad, si usted
asi lo desea. La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion
de Helsinki y todas sus enmiendas, y por la ley de Habeas Data N° 25.326 y sus
modificaciones de proteccion de datos personales, de modo tal que no pueda
identificarse lo que usted plantee con su nombre. Cabe aclarar que el andlisis e
interpretacion de los datos no sera con inteligencia artificial Si decide participar,
debe saber que la informacion que nos dé sera procesada y analizada por un
equipo profesional, sin que su nombre figure en ningtin momento. Si hay algo que
no le quedd claro, o tiene alguna duda puede preguntarme, ahora o en cualquier

momento de la entrevista. En caso de estar de acuerdo, comenzamaos. ;Esta de
acuerdo@_x_ NO

(margue con una X) Persona participante: Firma: —

Comodoro Rivadavia de junio de 2025
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ANEXO II.
ENTREVISTA L 1: N: Y, E (73), S (F).

1. ¢, Como fueron los inicios de su herida que hoy es crénica?

En realidad, todo comenzd por la hinchazéon del pie y la pierna, de ahi
comenzé a romperse mi piel y poco a poco comenzd a agrandarse casi toda la
pierna la herida y como tampoco me ayuda mucho mi enfermedad empeoraba cada

dia, también porque el médico me decia que me curara en casa.

Me empecé a curar como me decia el médico, no veia resultado bueno. Y
bueno después mis hijos me empezaron a llevar en el centro de salud del barrio y
pensé que iba a mejorar como eran profesionales digo yo. Pero no, hasta que me fui
al hospital Alvear en la guardia porque veia mi pierna roja y lo sentia caliente, y a
parte me sentia tan mal, me vieron hay y me dieron antibiético porque mi herida

estaba infectada y de ahi ya comencé a curarme con las chicas del consultorio.
2. ¢, Como cuida su herida su crénica?

Me cuido con las curaciones cada dia de por medio o depende de lo que me pongan

en la herida.

3. ¢, Como se siente al transitar este tiempo con una herida crénica, desde el

inicio hasta la actualidad?

Lo transite normal, solo con un poco de miedo, pero tenia fe que me iba a curar,

siempre pongo mi fe en dios.

4, ¢ ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A que se
debe.

No sé por qué yo cuando empecé a ir a curaciones con las enfermeras yo ya tenia
infectada la herida, y asi comenzaron las curaciones bien digamos, pero yo ya vengo
hace afios ya con esto, y si tuve dificultades en su momento para curarme bien por

qué me curaba sola como me indicaba el médico.

5. cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida? Cuales.



si cuento con los recursos materiales, gracias a dios tengo a mis hijos que si no
puedo ellos estan siempre, ya que soy jubilada no me alcanza el sueldo para

comprarme los apositos que me ponen en la herida.

6. ¢, Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su herida

cronica? ¢ cuales?

Mis hijos me ayudan mucho, cuando tengo dificultades, igual nunca me dejan sola y

aparte tengo a mi hija que vive conmigo aca y me ayuda en todo.

7. ¢ Considera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios para

cuidar de su herida en el domicilio? Porque.

No yo ya no me curo sola, aprendi con lo que me paso anteriormente, que curarme

por mi misma no dio para nada un resultado positivo.

8. ¢ ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su vida

diaria relacionada a la herida crénica?

No tanto porque me tiene que dolerme mucho para no hacer nada, pero siempre
estoy haciendo algo, no le doy mucha importancia porque sé que me estan curando

bien y ando bien.

9. ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida crénica?

Cuales y por qué.

no, no encuentro que haya cambiado mucho mi estilo de vida, ya que tengo estas
enfermedades y ya estoy vieja, es parte de la vejes estas enfermedades digo yo

verdad.

10. ¢tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento? Cuales, a

que se debe.

Si tengo facilidades porque me llevan mis hijos, por suerte tengo varios, sino algun

nieto, cuando no pueden ninguno de mis hijos.

1. (Quién lo acompafa cuando acude a realizarse las curaciones? ;Como se

siente al respecto?

Alguno de mis hijos o nuera, dependia quien me llevaba al hospital, mi nieto me

llevaba, pero me esperaba en el auto, porque no le gusta los hospitales.



Y me siento bien conforme con el acompafiamiento, segura de los hijos que tengo.
12. ¢, Como influye la contencion familiar en este proceso en sus emociones?

Me siento bien porque siempre estan preocupados por mi salud, por lo de la

leucemia siempre enzima mio.

13. ¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situacion de vivir con

una herida crénica?

No nunca consideré algun psicélogo ni nada de eso, porque siempre conté con mi
familia que serian mis hijos, nueras y mis nietos, marido ya no porque hace mucho
fallecid. Y ellos me dan fuerza para seguir por que me senti siempre muy querida y

mimada.

14. ¢,Como es su relacion con las enfermeras que lo atienden de forma diaria en

el cuidado de su herida crénica?

Bien me han atendido muy bien, no me puedo quejar, a parte ya hace tanto tiempo
que me curo con ustedes, que ya me las conozco a cada una como son, Sus

caracteres, quien es mas seria y quien es mas divertida hasta quien me cura mejor.

15. ¢, Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como considera

que es la contencion y acompafamiento que recibe?

Muy bien siempre acompanada, bien cuidada, siempre pendiente de como sigo,

acompafnamiento hasta telefonico, la verdad muy buena mis enfermeras.

16. ;Cuadles son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?

Me voy bien, porque yo sé que no me va pasar nada, que me van a ir solucionando

o buscando la forma de curarme, entonces me voy siempre bien.



Entrevista l. 2: N: S, E (60), S (F).
1. ¢, Como fueron los inicios de su herida que hoy es crénica?

‘Lo que me llevo a perder los dedos de mi pie, comenzd por un puntito del cual yo lo
limpiaba y cada vez fue como creciendo eso que comenz6é como puntito”, fui a la
guardia me dieron medicacion la comencé a tomar como correspondia”, cada dia era
peor volvi a la guardia tres veces y la tercera vez me derivaron directamente a
internacion” y de ahi esperé 10 dias para que me corten los dedos del pie, "pero

antes de eso ya los dedos de mi pie estaban destruidos”.
2, ¢, Coémo cuida su herida su crénica?

Con las curaciones y después tenia cuidado de no mojarlo, de siempre mantenerlo

limpio y vendado y no dejarlo al aire libre como me decian las enfermeras.

3. ¢ Como se siente al transitar este tiempo con una herida cronica, desde el

inicio hasta la actualidad?

Lo he sabido sobrellevar, tranquila, es como que con el tiempo lo acepte y que es

producto de la enfermedad.

4, ¢ ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A que se
debe.

Honestamente no he tenido dificultad, porque siempre me cure con las enfermeras

en el consultorio.
5. cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida? Cuales.

Si cuento por suerte con los materiales con mi jubilacién y el de mi marido al menos

me alcanza para poder costearme los productos que me ponen.

6. ¢ Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su herida

cronica? ¢ de quién?



Si de parte de los médico y enfermeria siempre, pero con cuestiones de familia no,
porque no siento ni senti la necesidad de molestarlos, siempre fui independiente de

hacer mis cosas sola.

7. ¢ Considera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios para

cuidar de su herida en el domicilio? Porque.

Si tengo por qué mi proceso de las curaciones fue largo y me ensefiaron como
curarme las enfermeras, pero no me curo por si sola, lo hago en caso que no pueda
ir a curarme o0 en situaciones que no trabajen ustedes en el consultorio,

normalmente cuando hacen paro o los feriados.

8. ¢ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su vida

diaria relacionada a la herida crénica?

Si tuve dificultad, pero lo pase por alto, porque soy muy activa y siempre me movia
para todos lados, asiendo de todo tramites, cocinando, limpiando y como estoy en el

campo practicamente mas trabajo aun tengo.

9. ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida cronica?

Cuales y por qué.

Si, y que tengo que tener precaucion, cuidado, no es lo mismo que cuando tenia
todos mis deditos de mi pie, antes caminaba mucho, ahora ya no me puedo poner
algun zapato lindo para salir, ahora tengo que usar cosas especiales no puedo

ponerme cualquier calzado.

10. ;tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento? Cuales, a

que se debe.

Si me llevaban, siempre me llevaban, como mi marido trabajaba, siempre me

llevaban o me iba en un Uber.

1. ¢Quién lo acompafa cuando acude a realizarse las curaciones? ;Como se

siente al respecto?

Nadie, me iba sola y me sentia tranquila igual yéndome sola, y también ya me
acostumbre ir sola, tranquila porque no molesto a nadie, y con mi hija no cuento

porque anda en malos pasos y mi marido trabaja.



12. ¢, Como influye la contencion familiar en este proceso en sus emociones?

Tranquila siempre me llaman la atencion cuando hacia algo que no debia hacer, mas
bien mi marido es el que esta siempre preocupado por mi y él es el que me da
contencion y también mi nieto que esta a cargo mio porque su mama, que es mi hija
no puede cuidarlo por las adicciones no esta en condiciones, asi que los que me
contienen siempre es mi marido y mi nieto me da ese empujon para no decaer y no

dejarlo solo.

13. ¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situacion de vivir con

una herida crénica?

Nunca tuve la necesidad de acudir a otro profesional por mi herida y la amputacién
de mis dedos del pie, si he ido a psicologo hace mucho tiempo pero por mi hija por
las situaciones que tuve que pasar y no estaba bien pero hoy por hoy esa parte ya lo
tengo asumida lo que es la situacion de mi hija y comprendi justamente porque fui al
psicologo que tenia que dedicarme en mi salud, que justamente me llevo a esta
enfermedad el estrés, las preocupaciones vy la tristeza, por eso hoy por hoy tengo
que ser fuerte por mi por mi salud porque soy muy joven aun para estar como estoy
eso me hicieron entender los medico pero uno no ve ni aprende hasta que le
sucede. Sigo obviamente siempre pendiente de mi hija por que la preocupacion

siempre esta.

14. ¢,Como es su relacion con las enfermeras que lo atienden de forma diaria en

el cuidado de su herida crénica?

Son un amor la mayoria, obviamente que con algunas siempre tuve mas afinidad
que con otras, pero en general no tengo problema con ninguna de ustedes, pero

tengo mi preferencia.

15. ¢, Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como considera

que es la contencion y acompafnamiento que recibe?

La mejor, lo mas lindo haberme cruzado con ustedes y doy gracias a dios haberme

caido en sus manos milagrosas.

16. ;Cuales son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?



A llegar al consultorio y recuperarme pronto, voy con fe que todo mejore y con

tranquilidad porque estoy en buenas manos.

Entrevistal. 3: N: Z, E (72), S (F).
1. ¢, Como fueron los inicios de su herida que hoy es crénica?

“Mi herida comenzd, que se me hinchaba el pie derecho, y comenzé a salirme una

bolsita de ampollas, que fue creciendo y creciendo,”

“‘después me vio mi medica de cabecera que ni me miro los pies ni la pierna, lo que

y la
dermatdloga me recomendd que vaya una enfermera a curarme a mi casa”, “hice

me dijo que siga con los vendajes, y me mando con la dermatdloga”

caso a la dermatdloga iba la enfermera a curarme todos los dias que me hacia ver

estrellas, un montén de cosas hice, pero bueno después cai aca en el consultorio” “y

arranque con el doctor blanco que me derivo con ustedes”.
2, ¢, Coémo cuida su herida su crénica?

La cuido, viste que yo no la toco, yo vengo aca a curaciones los dias que me citan
enfermeria, nuca me toco la herida yo sola, todo me lo hacen ustedes, prefiero pagar

una enfermera no tengo problema.

3. ¢ Como se siente al transitar este tiempo con una herida cronica, desde el

inicio hasta la actualidad?

Yo estoy tranquila, feliz a pesar de todo ya te digo, lo unico que siento por ahi es
miedo de caerme, pero como mi casa es chico me sostengo por todos lados, pero no

me animo a salir afuera eso si ya me da miedo.

4, ¢ ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A que se
debe.



No tengo dificultad porque son ustedes quienes se encargan de curarme la herida.
5. cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida? Cuales.
Yo si es para curarme y tengo que gastar lo poco que tengo lo voy hacer.

6. ¢ Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su herida

cronica? ¢ de quién?

Yo recibo ayuda de Pami para la cuidadora que es Sonia, que me da 150 mil y
después yo le doy de mi parte porque con 150 mil pesos no haces nada, pero es una

ayuda, que estoy re agradecida obvio.

7. ¢ Considera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios para

cuidar de su herida en el domicilio? Porque.

Si teniendo los insumos como gasas y apositos y sueros para limpiarme si, pero no
me animo, porque para mi es una herida muy grande, si tuviera mas chica talvez si

lo haria.

8. ¢ ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su vida

diaria relacionada a la herida crénica?

Si que no puedo salir como salia antes, que iba y venia ese tipo de cosas, pero ya te
digo a pesar de la herida que tengo, si tengo que salir trato de llevar una vida diaria
normal. Hago el esfuerzo me manejo con Uber, como la vez pasada queria

cémprame una chinela y me llevo al centro.

9. ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida cronica?

Cuales y por qué.

Y si ha cambiado mi estilo de vida porque ya no tengo la vida social que tenia antes
de salir a comer con amigas, de manejarme sola. Ahora ando con mucho mas

cuidado y precaucion.

10. ;tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento? Cuales, a

que se debe.

Si porque tengo a EMEC de traslado que me busca y me deja al hospital y me deja

de nuevo a mi casa y cuando no me pueden buscar me vengo en Uber.



1. ¢Quién lo acompafia cuando acude a realizarse las curaciones? ;Como se

siente al respecto?

Sonia mi cuidadora. Cuando no me busca la ambulancia porque cuando va a
buscarme la ambulancia no permiten acompanante, pero la mayoria de las veces
vengo sola porque siempre van a buscarme, y me siento re bien, comoda ya que ella
me limpia me bafa ella hace todo, pero bueno esta un rato nada mas ella medio
tiempo, porque después también tengo que hacer cosas mias y trato de ser

independiente.

Yo antes de pasarme todo lo que tengo trabajaba, no me quedaba quieta nunca,
antes vivia con mi hermana que murié hace 9 afos, y de ahi que vivo sola hasta

ahora. Yo la cuidaba y ahora mira cdmo es la vida me cuidan a mi. Risas.
12. ¢, Como influye la contencion familiar en este proceso en sus emociones?

Sonia la considero como mi hermana chica, para mi es una terrible contencion
porque esta siempre acompafnandome, a pesar de mi caracter me aguanta, yo sé

que soy complicada de entender por qué siempre vivi sola soy porfiada.

Tengo muchas amigas que siempre se preocupan por mi, mis amigas son egresadas
del perito moreno asi que imaginate. Mira que yo estuve judicializada a mi me
habian sacado la casa el auto, todo me quedé sin nada cuando estuve internada. En
ese momento viste que estaba el director que ya ahora no estd me ayudo un

monton.
Y la familia no tengo, solo primos lejanos y no me dan pelota.

Tenia una parienta mia una prima hermana a quien llame cuando estaba internada,

con la que mejor me llevaba me acompario en ese momento, pero muy poco estuvo.

Y cuando reunia a todas mis amigas, me dijeron que todo lo que yo tenia mi casa,

mis cosas, ahora eran de ella, porque a mi me iba a mandar a un geriatrico.

Y yo decia como voy a ir en un geriatrico, si yo tengo mi casa, mis dos casas no lo
podia aceptar. Y mis amigas y vecinas de toda la vida decian como la van a llevar a
un geriatrico si ella tiene su casa, bueno después con el juez y todo eso que aun

estoy con el tema del juez. Después el juez me fue a ver con la abogada y todo, me



fue a preguntar como me encontraba, como seguia, como me iba con el banco, con

mis cuentas, yo le digo todo lo hago yo que mis cuentas todo lo manejo yo.

13. ¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situacion de vivir con

una herida crénica?

Si he estado cuando estuve internada y después cuando me fui de alta con terapia

psicolégico, me hizo muy bien gracias a dios.

14. ¢, Como es su relacion con las enfermeras que lo atienden de forma diaria en

el cuidado de su herida cronica?

Para mi es buena, aunque, por ahi tengo llamados de atencién, pero son cosas de
momentos cuando hago algunas cosas mal, pero yo tengo la mejor intencion, pero
como yo siempre digo quien me cura las piernas son las enfermeras, no los médicos
los médicos no hacen nada, como me hizo al otro dia el infectologo le lleve las fotos
para que me vea, me dijo yo no tengo nada que ver con €so no, eso que lo vean

ellas, tengo la mejor con las enfermeras.

15. ¢, Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como considera

que es la contencion y acompafamiento que recibe?
Y bueno para mi es la mejor contencidn, porque todas nos ayudan para mejor.

16. ;Cuales son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?

Yo vengo bien contenta, con la intencion que me cure, que se me achique la herida.



Entrevistal. 4: N: M, E (72), S (F).
1. ¢, Como fueron los inicios de su herida que hoy es cronica?

Mi inicio fue cuando fui al poddlogo para que me saque una verruga que tenia en el
pie, cuando fui a un clinico me curaban por un hongo me trataron como que tenia

hongo, que comenzé como un punto negro.

A medida que paso el tiempo que pasaron como 3 meses, yo ya no podia caminar,
no sabes lo que me dolia, hasta que un dia que se reventd y vi que un huesito salia
por ese lado, luego me vio una medica me reviso y me dijo esto no es hongo es una
bacteria y se te va meter adentro si es que ya no esta adentro. Asi que urgente

Carlos Linares que en ese momento estaba en el consejo y con quien yo trabajaba.

Me pregunto qué te pasa Mabelita porque yo ya estaba llorando en ese momento
por que no sabia lo que era eso y me asustaba. Hasta que después de mucho no
tuvieron otra opcion de cortarme el pie por que tenia una bacteria y lo peor de todo

que tenia la arteria tapada del lado de la herida.

2, ¢, Coémo cuida su herida su cronica?



En ese momento me heche de todo, me decian Coca-Cola lo banaba en Coca-Cola,

pone agua de mar me bafaba con agua del mar.

Y hoy en dia lo tengo todo tapado y si lo tengo que lavar lo lavo con solucion
fisiolégica como me ensefaron ustedes, algun desbridante o si no tengo nada le

hecho un poco de vaselina.

3. ¢ Como se siente al transitar este tiempo con una herida cronica, desde el

inicio hasta la actualidad?

Lo transité mal, tuve ataque de panico, yo me reia cuando escuchaba esas cosas
que tenia la gente, hasta que me paso a mi, por eso la pase muy mal y peor cuando

me agarraba el ataque de panico sentia me moria.

4, ¢ha tenido alguna dificultad para el manejo de su herida? Por qué. A que se
debe.

No tengo dificultad, excepto que por ahi con algun producto o elemento que no pude

comprar.
5. cuenta con los recursos materiales para el manejo de su herida? Cuales.
En este momento si tengo lo minimo, pero lo tengo.

6. ¢ Recibe ayuda para sobrellevar las dificultades en el cuidado de su herida

cronica? ¢ de quién?

La ayuda de ustedes, la ambulancia, el sueldo no cuenta porque yo trabajaba. Lo
que si después tuve mujeres mi hijo pago unas sefioras que me cuiden, me
acomparfen y me ayuden con los que haceres, pero 4 horitas, pero hicieron lo que
quisieron aca, es mas me robaron 6 sueldos que no son los sueldos de ahora eran
menos, pero en ese momento era buena plata, me sacaba cuando me dormia
porque yo como no podia caminar me dormia cada rato sino podia hacer nada. Y a
parte en ese momento no me gusto lo que hicieron conmigo los médicos que me
veian en ese tiempo, que te sacan de encima con calmante y no esta bien, me
daban la pregabalina y tramadol andaba drogada directamente y peor me dormia

como nada, no tenia voluntad en mi cuerpo.

7. ¢ Considera que en la actualidad tiene los conocimientos necesarios para

cuidar de su herida en el domicilio? Porque.



Si ahora si, ademas ya esta chiquita mi herida, ésea mi mufion, las enfermeras me
ensefaron a curarme porque a veces las ambulancias no podian buscarme para
llevarme. Todo esto que te estoy contando que ustedes me ayudaron mucho y que

me ensefaron lo comparti en el grupo politico de agradecimiento.

8. ¢ ha tenido alguna dificultad con el desarrollo de las actividades de su vida

diaria relacionada a la herida crénica?

Si, que no puedo salir como salia antes, que iba y venia ese tipo de cosas, pero ya
te digo a pesar de la herida que tengo, si tengo que salir trato de llevar una vida
diaria normal. Hago el esfuerzo me manejo con Uber, como la vez pasada queria

coémprame una chinela y me llevo al centro.

9. ha cambiado su estilo de vida, desde que convive con la herida cronica?

Cuales y por qué.

Si por ejemplo yo nunca tendria sucia mi casa ni mi patio, ahora lo veo y me da

bronca verlo asi a mi casa sufro.

10. ¢tiene facilidades para acudir al hospital y seguir el tratamiento? Cuales, a

que se debe.

Si tengo la ambulancia que me busca y también mucha amistad ejemplo; taxistas
que vienen a verme y me han dicho Mabelita no pagues para ir a comprar remedios,
llamame y decime necesito esto, vengo a buscar tu carnet y documento y vos me
das el valor del remedio y asi no gastas tanto. Yo a farmacia no he ido nunca van
ellos y me lo traen. Mucha gente me conoce y siempre me vieron activa trabajando,
siempre fui militante Peronista y comencé a trabajar en la politica y de ahi que

siempre ayudaba a la gente que por eso me conocen.

1. ¢Quién lo acompafa cuando acude a realizarse las curaciones? ;Como se

siente al respecto?

Sola, para mi eso es normal, el que no lo encuentra normal es mi hijo, mis hermanas
mi familia en general, que me dicen que no tengo que andar sola que un dia de
estos me voy a caer y si ellos supieran que mas de una vez me pegue unos golpes y

quede tirada en el piso, menos mal que mis vecinos siempre estan que me ayudaron



en ese momento. Pero como ya me conocen no se meten porque no los dejo que se

metan en el manejo de mi casa y mi vida.
12. ¢, Como influye la contencion familiar en este proceso en sus emociones?

Y ellos sufren mas que yo, soy la mayor de todos los hermanos, fui una mujer que se
caso a los 14 anos embarazada, era una nena yo no sabia lo que era tener un hijo,
super que estaba embarazada cuando mi marido en ese momento me dijo que tenia
un bebe con parto natural, y yo era tan inocente que le dije que los bebes no nacen
por ahi abajo, me dijeron que los bebes nacen de la panza cuando crecen salen de

ahi y se vuelve a cerrar.

Después fui a preguntarle a mi mama si era verdad que los bebes nacian por ahi
abajo y mi mama me miro y comenzé a llorar y en ese momento me dijo perdéname
hija y yo le pregunté por qué mama, porque no me di cuenta que estabas siendo ya
seforita. Yo jugaba con las mufiecas con mis vecinitas que tenia de amigas con una

enorme panza.

13. ¢ha considerado alguna otra ayuda profesional ante la situacion de vivir con

una herida crénica?

Si estuve con psicologos asiendo terapias por los ataques de panicos, no podia salir

me daba miedo por eso también andaba dopada todo el tiempo.

Y ahora mismo estoy con kinesidlogos que me ayudan con los ejercicios de cuerpo

de como moverme ya comence a pararme de apoco.

14. ¢, Como es su relacion con las enfermeras que lo atienden de forma diaria en

el cuidado de su herida crénica?

Muy bien, yo con todas me llevo bien, para mi todas son muy buenas, si bien son

distintas todas tienen algo que me agradan.

15. ¢, Cuando acude a curaciones con el equipo de enfermeria como considera

que es la contencion y acompafnamiento que recibe?

Acompafamientos totales, mira que por ahi soy media caprichosa, me doy cuenta
de que por ahi siento que me duele cuando me curan, pero es psicolégico ya,

porque yo me toco y no me duele nada y hay ustedes me contienen un montén con



cuestiones de que me dicen es psicoldgico el dolor Mabel porque esta practicamente

cerrada tu herida y si es verdad a lo que era antes ahora no queda nada.

16. ;Cuales son las expectativas con las que acude de forma diaria a

curaciones?

Ahora bien, tranquila voy, muy relajada, porque ya es chiquitita la herida.
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