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RESUMEN

El estudio evalud los resultados de la implementacion de
una propuesta de humanizacion del cuidado de enferme-
ria dirigida a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ela-
borada a partir de la comprension fenomenolégica de sus
experiencias. Se desarrolld una investigacion cualitativa
con enfoque fenomenoldgico, en la que participaron tres
enfermeras, tres pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
tres familiares. La propuesta consistié en un programa de
capacitacion dirigido al personal de enfermeria durante
cuatro semanas. La informacion se obtuvo mediante en-
trevistas y el autorreportaje de las investigadoras, y fue
analizada a través de un proceso inductivo y hermenéu-
tico orientado a identificar e interpretar las principales ca-
tegorias y experiencias de los participantes. Tras la inter-
vencion, se observaron cambios favorables en el cuidado
brindado por las enfermeras. Los pacientes manifestaron
sentirse mas escuchados, comprendidos y acompanados,
mientras que las enfermeras mostraron mayor atencién a
Sus emociones, experiencias y necesidades individuales.
Asimismo, se identificaron mejoras en el autocuidado re-
lacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el cum-
plimiento del tratamiento y el control de la glucosa. Los
familiares percibieron una atencién mas cercana y una
mayor motivacion de los pacientes para cuidar su salud.
Los resultados evidencian que la propuesta favorecié un
cuidado de enfermeria mas humano, empatico y persona-
lizado, fortalecio la relacion entre enfermeras, pacientes y
familiares y contribuy6 al autocuidado de las personas con
diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The study evaluated the results of implementing a proposal
for the humanization of nursing care for patients with type
2 diabetes mellitus, developed from a phenomenological
understanding of their experiences. A qualitative study with
a phenomenological approach was conducted involving
three nurses, three patients with type 2 diabetes mellitus,
and three family members. The proposal consisted of a
four-week training program for nursing staff. Information
was collected through interviews and researchers’ self-re-
ports and analyzed using an inductive and hermeneutic
process aimed at identifying and interpreting the main ca-
tegories and experiences of the participants. Following the
intervention, favorable changes were observed in the care
provided by nurses. Patients reported feeling more listened
to, understood, and supported, while nurses demonstrated
greater attention to their emotions, experiences, and indivi-
dual needs. Improvements in self-care were also identified
in relation to diet, physical activity, treatment adherence,
and blood glucose control. Family members perceived
more attentive care and greater motivation among patients
to take care of their health. The findings indicate that the
proposal promoted more humane, empathetic, and per-
sonalized nursing care, strengthened relationships among
nurses, patients, and family members, and contributed to
the self-care of people with type 2 diabetes mellitus.

Keywords:

Diabetes mellitus, nursing care, humanization of care,
phenomenology.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud (2023), la diabetes fue la sexta causa de muertes
por enfermedades no transmisibles en las América en
2019 y se estima que 62 millones de personas viven con
diabetes mellitus tipo 2. En América del Norte, el nimero
de personas con diabetes ha aumentado en los Ultimos 10
anos. En Estados Unidos se registran mas de 32 millones
de enfermos, mientras que en Canada son tres millones.
En Latinoamérica, una region marcada por ingresos ba-
jos 'y medios, viven 3 de cada 4 adultos con diabetes. En
esta parte del continente, se encuentran dos de los diez
paises con mayor nimero de casos a nivel internacional:
Brasil y México. Ademas, 12 paises latinoamericanos tie-
nen una prevalencia mayor al valor promedio mundial que
es de 8.3% (International Diabetes Federation, 2021).

Por su parte, en Ecuador, segun los datos mas recien-
tes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2025),
en 2024 se registraron 89.547 defunciones en el pais. La
diabetes mellitus ocasioné 4.680 fallecimientos: 2.242 en
hombres y 2.438 en mujeres. En la poblaciéon masculina
represento el 4,3 % de las defunciones y se ubicd como
la quinta causa de muerte, mientras que en las mujeres
representd el 6,4 % y constituyd la segunda causa de
mortalidad. En cuanto a su prevalencia, la informacion
nacional disponible de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion evidencia la presencia de esta enfermedad en
la poblacién ecuatoriana y su incremento conforme avan-
za la edad.

De esta manera, el rol del cuidado de enfermeria en es-
tos pacientes juega un papel esencial. Este cuidado debe
ser humano y personalizado. Por ello, Desde la perspec-
tiva de Watson (1988), el cuidado de enfermeria debe
sustentarse en valores humanisticos como la empatia, el
respeto, la compasion y el reconocimiento de la dignidad
y autonomia del paciente.

Este enfoque busca que el enfermero tenga una buena
relacion con el paciente y que exista confianza entre am-
bos. También es importante escuchar lo que la persona
siente y comprender |o que necesita durante su atencion.
En el caso de las personas con diabetes, el cuidado debe
adaptarse a cada paciente y ayudarlo a conocer mejor
su enfermedad y a cuidarse en su vida diaria (Watson,
1988). De esta forma, la atenciéon puede ayudar a con-
trolar la diabetes y mejorar su calidad de vida (Gordillo-
Cortaza & Gomez-Rutti, 2026).

La perspectiva trascendental se evidencia porque, los
cuidados de enfermeria al paciente diabético deben ir
mas alla del tratamiento fisico y abordar aspectos espi-
rituales y existenciales. Esto implica reconocer la singu-
laridad del paciente, sus creencias y valores, y brindar
apoyo en la busqueda de significado y propodsito en su
vida (Sanhueza et al., 2024).

Ademas, el cuidado es personalizado porgue la atenciéon
de enfermeria debe ser adaptada a las necesidades y
preferencias individuales de cada paciente con diabetes.
Esto incluye la personalizacion de la educacion sobre el
autocuidado, la planificacion de intervenciones y el segui-
miento de los resultados en funcion de las caracteristicas
y preferencias del paciente (Naranjo et al., 2020).

En este sentido, es un cuidado fenomenoldgico porque
se debe considerar la experiencia subjetiva y Unica del
paciente en relacion con su enfermedad. Esto implica
comprender y validar las emociones, percepciones y sig-
nificados que el paciente asocia con su diabetes, y brin-
dar apoyo en la adaptacion y aceptacion de su condicion
(Bonilla et al., 2023).

Asi, la vision fenomenoldgica es un enfoque filoséfico que
enfatiza la comprension de la experiencia vivida por los
individuos. Cuando se aplica a la atencion de enferme-
ria, cambia el enfoque de simplemente realizar tareas a
comprender la experiencia subjetiva de la enfermedad vy
coémo los pacientes la viven. Esta comprension permite a
las enfermeras brindar una atencion holistica, centrada
en el paciente y significativa. En el contexto de la enfer-
meria, la fenomenologia es relevante para comprender
las experiencias vividas por los pacientes, incluidas sus
dimensiones emocionales y existenciales, con el fin de
brindar un cuidado humanizado (Ohlén & Friberg, 2023).

Ademas, la fenomenologia esta conectada con el exis-
tencialismo, ya que ambas perspectivas enfatizan la na-
turaleza subjetiva de la existencia humana y la importan-
cia de la conciencia individual en la configuracion de la
propia realidad. El existencialismo destaca la importancia
de la libertad, la eleccion y la responsabilidad frente a
la existencia, mientras que la fenomenologia proporciona
un método para explorar y comprender estos aspectos
existenciales de la vida humana. En el contexto de la en-
fermeria, un enfoque existencial-fenomenoldgico puede
ayudar a los cuidadores a reconocer y abordar las preo-
cupaciones existenciales de los pacientes, como el sig-
nificado, el sufrimiento y la mortalidad, en el marco de la
prestacion de cuidados holisticos (Norlyk et al., 2023).

Por ello, este estudio puede contribuir a mejorar el cuida-
do de enfermeria que reciben las personas con diabetes
mellitus tipo 2 mediante la aplicacion de una propuesta
basada en sus experiencias y necesidades. Su desarro-
llo permitira conocer los resultados obtenidos después
de aplicar las acciones planteadas y valorar los cambios
producidos en la atencion. Ademas, puede aportar una
forma de cuidado mas cercana y humana, donde se tome
en cuenta al paciente como persona y no solamente su
enfermedad. Los resultados también pueden servir como
referencia para mejorar la atencion de enfermeria en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

A partir de ello, el objetivo de esta investigacion radi-
ca en evaluar los resultados de implementacion de una
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propuesta de humanizacion del cuidado de enfermeria
dirigida a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, elabo-
rada a partir de la comprension fenomenolégica de sus
experiencias. También es importante considerar que este
estudio funge como continuidad de un estudio inicial a
modo de diagnéstico publicado por las autoras y en don-
de se comprende la vision fenomenoldgica en cuanto a
las teorias, modelos y préacticas aplicado al cuidado hu-
mano en enfermerfa en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 que favorecen una atencion integral del
paciente y evitan complicaciones (Villacorte & Mendoza,
2026).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion bajo el paradigma cualitativo,
cuyos resultados se obtuvieron mediante entrevistas rea-
lizadas a los participantes del estudio y un autorreportaje
elaborado por las investigadoras a partir de sus experien-
cias durante el proceso. La informacion obtenida permi-
tio valorar los cambios percibidos por los participantes y
conocer los principales resultados derivados de las ac-
ciones desarrolladas a partir de la implementacion de la
propuesta de intervencion sobre el cuidado humanizado
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El analisis de los resultados de la implementacion se reali-
z6 desde una perspectiva fenomenoldégica, lo que permi-
tio profundizar en las experiencias subjetivas vividas por
los participantes en relacion con el fendmeno estudiado.
A su vez, para la interpretacion de las respuestas obteni-
das mediante las entrevistas se empled la hermenéutica,
entendida como una via para interpretar textos y simbolos
y construir significados a partir de la comprension de los
fenémenos, considerando el contexto y las particularida-
des del observador (Beuchot, 2022).

Los informantes clave del estudio estuvieron constitui-
dos por tres enfermeras, tres pacientes y tres familiares,
quienes participaron en la primera fase del estudio publi-
cado por Villacorte & Mendoza (2026). Como criterio de
inclusion, las enfermeras debian contar con al menos un
ano de experiencia en atencion primaria de salud. Los

pacientes debfan poseer capacidad para expresarse y
no presentar dificultades neurocognitivas que limitaran
su participacion en las entrevistas. La unidad de analisis
correspondié a un hospital publico del canton Tulcan, en
la provincia del Carchi, Ecuador. Todos los informantes
clave firmaron el consentimiento informado antes de su
participacion en el estudio.

Una vez aplicado el modelo de cuidado fenomenologi-
co, se administraron los instrumentos de investigacion.
Posteriormente, se desarrollé un analisis inductivo de los
datos recopilados con el propdsito de identificar patro-
nes, categorias y temas relevantes. Se trabajo con el cor-
pus discursivo obtenido de las entrevistas y con las des-
cripciones detalladas de las experiencias y perspectivas
de los participantes, procurando conservar su caracter
contextualizado. Asimismo, se realizé un proceso reflexi-
Vo € interpretativo de la informacion para comprender sus
significados y relaciones, considerando tanto la subijetivi-
dad de las investigadoras como el contexto social en el
que se desarroll6 la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En un primer momento de los resultados se presentara
la propuesta de humanizacion del cuidado en enferme-
ria, a partir de las concepciones de la fenomenologia y lo
que ello implica en las experiencias relacionadas con la
diabetes mellitus tipo 2. Para ello se disefia un programa
de capacitacion al personal de enfermeria del Centro de
Salud Tulcan Sur, del cantén Tulcan en la provincia de El
Carchi, Ecuador.

Esta capacitacion tuvo una duracion de cuatros sema-
nas y fue desarrollada en el mes de junio de 2025. Cada
sesion tuvo una duracion aproximada de 45 minutos. El
objetivo de la propuesta consiste entonces en capacitar
al personal de enfermeria en la aplicacion del Cuidado
Humano con visién fenomenolégica de Jean Watson en la
atencion a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, promo-
viendo una asistencia transpersonal, empéatica y humani-
zada (Tablas 1, 2 y 3). De esta manera, los médulos del
programa quedaron disefiados de la siguiente manera:
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Semana 1.

Médulo 1: Fundamentos del Cuidado Humano en Enfermeria con Vision fenomenolégica

Tabla 1. Contenido del médulo 1.

Objetivo especifico

Contenido

Estrategia de
ensefnanza

Recursos

Estrategias de
evaluacion

humano.

3.-identificar

dado de enfermeria

te diabético

1.-Realizar una breve intro-
duccion sobre el cuidado

2.-Explicar los fundamentos
de la vision fenomenolégica
los saberes
fenomenolégicos en el cui-

4.- reconocer los valores,
sentimientos, creencias y
vivencias del personal de
enfermeria frente al pacien-

1: Introduccioén al cuidado
humano en enfermeria

2: Fundamentos de la vi-
sion fenomenoldgica en
enfermeria

3: Saberes fenomenologi-
cos en el cuidado (ético,
estético, experiencial, per-
sonal)

4: Valores, sentimientos y
creencias y vivencias del
personal de enfermeria
frente al paciente diabéti-

Clases expositi-
vas interactivas
- Lectura y andlisis
de textos reflexivos
- Estudio de casos
fenomenolégicos
- Dindmicas de
sensibilizacidon
- Circulos de dialogo
y reflexion grupal

presentaciones
en PowerPoint
- Textos seleccio-
nados de autores
fenomenolégicos
(Watson, Parse, etc.)
- Casos clinicos
reales o simulados
- Guia de pregun-
tas para reflexion
- Diario de campo o
diario reflexivo

- Ensayo individual
reflexivo sobre el cui-
dado humano des-
de la fenomenologia
- Participacion en deba-
tesy circulos dereflexion
- Evaluacion  actitudi-
nal (rdbrica de empa-
tia y apertura al otro)
- Andlisis escrito de un
caso clinico con enfo-
que fenomenolégico

co

Semanas 2y 3

Médulo 2: Cuidado humano con visién fenomenolégica: Comunicacion transpersonal-empética ante la Diabetes

Tabla 2. Contenido del médulo 2.

Estrategias de

Estrategias de

dado de personas con
diabetes.

1.3 Principios del cuidado con senti-
do ético y existencial

- Preguntas genera-
doras

- Fichas de lectura

Objetivo especifico Contenido ensenanza Recursos evaluacién

. .. | 1.-Fundamentos del cuidado huma- .
;iéAsnﬂlezlach%sad%”Tﬁjl: no desde la vision fenomenologica tCiJgse dia?ggggg - Presentacion | - Rudbrica de par-
rmano desd Ia visn | LIFenenenaioga | comol " oonra do toxe |7 QTR 1| TOPan - acthe
;eqiczggnggggi eﬁ’(jﬁ 1.2 Cuidado humano: presen- Ejoes f'losggfe?iqerig obras de Watson, | ceptual grupal
P cia, apertura 'y comprension Heideggery Parse | - Cuestionario de

comprension

2.-Reconocer la impor-
tancia de la comuni-
cacion transpersonal y
empatica en la relacion
enfermera-paciente
con diabetes.

2.Comunicacion transpersonal vy
empatica en el cuidado

2.1 Concepto de comunica-
cion transpersonal (Watson)
- Escucha activa, presen-
cia y conexion emocional

- Comunicacioén auténtica y terapéu-
tica

- Role-playing de
situaciones clinicas
- Dinamica de es-
pejo empatico
- Anélisis de videos

- Guia de observa-
ciéndeinteraccion
- Videos de comu-
nicacion empatica
- Manual de habi-
lidades comunica-
tivas

Lista de cote-
jo en role-playing
- Diario reflexivo
sobre experien-
cia comunicativa
- Coevaluacion en

grupo

3 valores, sentimientos y creencias

con diabetes.

4.3Construccion de planes de cui-
dado con enfoque empatico

ciones fenomenolo-
gicas

de cuidado huma-
nizado

3.-Identificar los va- .
. del personal de enfermeria frente al | . . o . ,
lores, sentimientos vy P : Circulo de reflexion |- Historias clini- | Ensayo reflexivo
. . paciente con diabetes . ) ’ )
creencias que influyen 31 Valores: respe- | - Historias de vida | cas narrativas | - Registro de emo-
en el cuidado del pa- to’ dignidad' empgtia o0 testimonios de |- Testimonios gra- | ciones vividas
ciente con diabetes ; T ' ) profesionales|bados o leidos|en actividades
-~~~ |3.2. Sentimientos comunes: frus- NN . 3 ! N
desde la experiencia tracién,  compasién,  impotencia | - Dramatizacion de | - Plantillas de ana- | - Evaluacion actitudi-
del personal de enfer- L ' vivencias reales lisis reflexivo nal con rubrica
P 3,3 Creencias sobre la enfermedad
meria. :
y el autocuidado
4. Aplicacion del cuidado fenomeno- . . o
. s - . - E i - |- lini- | Presentacion
4.-Aplicar el enfoque | l6gico en casos clinicos de diabetes studio  de ca Casos © esentacion de
fenomenoldgico del |41 Andlisis de casos reales [ 5°° . guiado fcos ~ narrativos | plan  de  cuidado
cuidado humano en la [ desde la vivencia del paciente | Trabajo  colabo- - Fichas guia |- Evaluacion ~gru-
9 2 rativ r i nalisi | I
resolucion de casos | 4.2 Interpretacion de ne- ativo _bor - equipos de analisis  pa d? propusstas
Py . . . - Disefio de interven- | - Formato de plan | - Rubrica de aplica-
clinicos de pacientes | cesidades sentidas

cion del enfoque fe-
nomenolégico
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Semana 4.

Modulo 3: La relacion transpersonal segun la vision de Watson

Tabla 3. Contenido del médulo 3.

Objetivo Especifico Tema

Estrategias de

Recursos Didacticos Estrategias de

. . Watson
ca-existencial.

Ensenanza Evaluacién
|dentificar | rincipi .. | PowerPoin n |
dentificar ~ los principios 1.Fundamentos de | Clase expositi- owerPoint _ con 108 | prjepq de se-
esenciales de la teora del la teoria del cuida- | va participativa 10 procesos caritas leccion multiple
cuidado humano de Watson - Lecturas seleccio- e ., .
. . | do humano de Jean | Lectura comentada Participacionoralyescrita
y su base fenomenoldgi- nadas de Watson P Y

Foro de ideas

Esquema comparativo Cuadro sindptico

Texto guia sobre re-

blecer una relacion

ersonal en el cuidado dia-
P transpersonal en en-

rio con el paciente.

—_— s - Diario reflexivo
Comprender el significado 5 La relacion trans- Dinamica de | lacion  transpersonal Ensavo breve: “Qué
de la relacion transpersonal pérsonal- concepto sensibilizacidén|Audios de relaja- es gara mi .Ia (Jrela-
como encuentro profundo ianifi . q Visualizacion  guiada | cion o mindfulness | 7. 17"
entre cuidador y paciente y significado Debate dirigido Circulo de dialogo re- clon ./translpergona ‘
’ : Evaluacion actitudinal
flexivo

. . Elemen n-| . . . . Li -
Desarrollar habilidades para 3. ementos ese Simulacion clinica | Escenarios simulados | . sta de . Co.t,e
. lacio _|ciales para esta-| g 00 Guia de ob o en simulacion

construir una relacion trans ole-playing con | Guia de observacion

retroalimentacidn
Observacion guiada

Coevaluacion en pareja

Checklists para practi- Registro de fortalezas y

ca comunicativa

fermeria aspectos por mejorar
Analizar los factores que fa- 4 Obstaculos Casos clinicos | Matriz . FODA individual
vorecen o dificultan la cons- fécilitadores en é Estudiodecasosreales |institucionales|Socializacion de
truccion de relaciones trans- ractica del cuidado Lluvia de ideas | Pizarra para ideas|conclusiones
personales en el contexto Frans ersonal Andlisis FODA grupal | Plantilla de andlisis | Rubrica de analisis criti-
institucional. P FODA co
. - . Aplicacion | .~ | Fich isefi -

Aplicar la relacion trans- 5 plicacio de la Taller de diserio | <" de diseno de Presentacion de

; . relacion transperso- . . cuidado transpersonal .
personal en intervenciones nal en el cuidado de de intervenciones Historias clini- plan de cuidado
concretas para el cuidado acientes con enfer- Trabajo  colaborativo cas humanizadas Evaluacion grupal
de pacientes con enferme- P e Puesta en comun de . .-~ | Rubrica de integracion
dades cronicas medades cronicas | o oo estas Modelo de intervencion | 1o rico-pratica

' (como DM2) prop Watson P

Analisis de resultados posterior a la implementacion del
modelo de cuidado humano fenomenoldgico

El analisis se desarrollé desde tres perspectivas: la prime-
ra, desde la vision de los propios pacientes con DM2; la
segunda, desde la mirada del personal de enfermeria que
participd en la capacitacion y que atiende directamente
a estos pacientes en su préactica cotidiana; y la tercera,
desde la perspectiva de los familiares, quienes también
forman parte activa del proceso de cuidado.

En cuanto a la Categoria 1, relacionada con el padeci-
miento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), entre las sub-
categorias con mayor frecuencia se encuentran las ex-
periencias viviendo con la enfermedad. En ese sentido,
la vision que tienen sobre el momento en el que fueron
diagnosticados y cémo reaccionaron y lo afrontaron re-
sulta relevante en todos los casos, sin embargo, en estas
respuestas se percibe una mejor actitud y herramientas
para afrontar el padecimiento. Como indica la paciente

1: “Al principio fue duro, no entendia por qué me paso a
mi. Me sentia cansada y con miedo. Ahora, con la ayuda
de las enfermeras que se han dedicado mds a mi, estoy
aprendiendo a cuidarme mejor...”

La paciente 2 comparte que su experiencia de vida con
la enfermedad ha sido similar: “Tengo que estar pendien-
te de mis medicinas y de lo que como. También a veces
me siento cansada o sin ganas, pero trato de seguir las
indicaciones y me acuerdo lo que me indicaron las en-
fermeras del cuidado que debo tener conmigo misma’. El
tercer paciente también refiere cambios en su forma de
alimentacion y cuidado en general a partir de la enferme-
dad: “Ha sido un cambio grande. Al principio me enojaba
porque no podia comer como antes. Ahora entiendo que
es por mi bien y trato de hacer caso a todas las recomen-
daciones que me dan en el centro de salud’

El estilo de vida fue otro de los temas a los que mas se
refieren los pacientes con DM2, pues la enfermedad ha
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obligado a asumir un cuidado excesivo de su cuerpoy de
sus habitos alimenticios y de salud. Tal y como expresa
la paciente 1: “He tenido que cambiar mi forma de comer
y caminar mds. A veces me cuesta, pero trato de hacerlo
por mi salud y mi familia’’

Asimismo, las pacientes 2 y 3, han expresado que su es-
tilo de vida debi¢ cambiar después del diagndstico de la
enfermedad. Una explica que para ella: “Ha sido dificil
porque me gusta mucho lo dulce comer pancito, papas,
y he tenido que dejar muchas cosas y mucha comida’
En cuanto al tercer paciente, manifiesta similares habitos
después de que fuese diagnosticado: “Ahora aprendi a
organizar mis comidas, tomar las pastillas y caminar todos
los dias. Me ha cambiado la rutina, pero poco a poco me
acostumbro y la verdad me siento bien’

Los familiares de los pacientes confirman estos cambios
que han tenido que experimentar a partir del diagnoéstico.
Como explica uno de los familiares: “Ella ha tenido que
modificar su alimentacion, disminuir el consumo de azu-
car y caminar todos los dias. También aprendioé a contro-
lar sus niveles de glucosa en casa’’ Otra hija de paciente
entrevistada refiere que: “Mi papd ha tenido que dejar de
fumar, comer mas sano y caminar todos los dias. Antes no
cuidaba mucho su salud, pero ahora esta mas pendiente
de lo que come y de tomarse las pastillas’

Las experiencias al cuidar a pacientes con DM2 fueron
otro de los temas de mayor frecuencia abordados duran-
te las entrevistas de las enfermeras. Las respuestas evi-
dencian un cambio de perspectiva sobre el cuidado, sin
dejar de catalogar el proceso como desafiante, ahora lo
perciben como enriquecedor segun las tres especialistas,
reconociendo el valor del curso de formacion recibido.

La primera enfermera explica que: “Antes veia mas la par-
te clinica, los niveles de glucosa, la medicacion, la dieta,
pero ahora, gracias a la capacitacion, también percibo el
sufrimiento, la angustia y las esperanzas del paciente. He
aprendido a escuchar mas y a acompanar desde la em-
patia’ En cuanto a la segunda enfermera: “Mi experien-
cia ha sido de constante aprendizaje. Al inicio sentia que
era una rutina técnica, pero la vision fenomenoldgica que
usted nos explicaba en el curso... me ha permitido com-
prender las historias de vida de cada paciente y cémo
la diabetes transforma su cotidianidad” Por su parte la
tercera enfermera refiere que: “Ha sido una experiencia
compleja porque cada paciente vive la enfermedad de
manera diferente. Algunos aceptan el diagndstico y se
cuidan, pero otros sienten miedo, negacion o resistencia’”

En las entrevistas post-intervencion se perciben mayores
ejemplos de experiencias significativas, y lo interesante
del resultado es que esas experiencias estan relaciona-
das con el contacto con el personal de enfermeria, como
comenta la paciente 1: “Aprendi a medirme el azucar en la
casa.Al inicio tenia miedo, pero una enfermera me ensefio

paso a paso y ahora lo hago sola y eso cred una seguri-
dad en mi y confianza”

Por otro lado, el cuidado de las enfermeras ha traido con-
sigo una mejora de actitud en los pacientes que hace que
vayan acumulando significativas experiencias a pesar del
diagnostico: “Cuando logré bajar un poco de peso y me
felicitaron en el control, senti que el esfuerzo valia la pena
y me siento con mds confianza en mi misma’!

Entre las categorias que emergen con mediana frecuen-
cia esta el impacto en la vida del paciente. De acuerdo
con uno de los familiares, el impacto de la enfermedad en
la vida de su mama fue importante: ‘Al inicio fue un golpe
duro, incluso tenia miedo y tristeza. Pero gracias al acom-
pafamiento de las enfermeras hoy esta mas motivada y
con mds confianza en su capacidad para cuidarse’ Otra
de las familiares de personas diagnosticadas referia que:
“Al inicio lo vi enojado y un poco triste (al papa) porque
sentia que ya no podia hacer lo mismo de antes. Pero gra-
cias al apoyo de las enfermeras ha cambiado su animo y
ahora estd mas motivado a cuidarse’.

En cuanto al cuidado de enfermeria en DM2, uno de los
valores que mas destacan los familiares de los pacientes
sobre el trabajo que ofrece el personal de enfermeria ha
sido el rol formativo que ejercen: “la educacion en el cui-
dado de ella misma, como dicen, el autocuidado... sobre
todo, en como manejar los momentos de desdnimo, por-
que no es solo un tema fisico sino también emocional y en
esta enfermedad eso es lo que necesita mi mama’.

La perspectiva sobre la relacion con la enfermera y la
relacion con el paciente ha variado significativamente
después de la capacitacion ofrecida desde un enfoque
fenomenolégico. En ambas direcciones de la relacion en-
tre el personal de enfermeria y el paciente prevalece una
percepcion mucho mas positiva. El paciente 1 refiere que
“Se les ve cambiadas a las licenciadas’” Segun explica:
“(Las enfermeras) me indican sobre cuidados que debo
tener en cuenta, mi alimentacion, reposo, tranquilidad. Me
dicen que haga ejercicio y que no debo dejar de tomar la
medicacion. Vienen a mi casa y me tratan muy bien’,

También la paciente 2 ha experimentado un cambio en
el comportamiento de las enfermeras, explica que: “Son
muy amables ahora, me llaman por mi nombre y me pre-
guntan cdmo me siento, no solo del cuerpo, sino también
del animo’” Por su parte, el tercer paciente agradece la
atencion y la formacion que le han propiciado las enfer-
meras para que lleve un estilo de vida saludable, esto
confirma que su relacion se refleja de una manera mas fa-
vorable que en un inicio: “Son respetuosas y me explican
todo sencillo. A veces no entiendo bien, pero ellas repiten
y me ensefian con paciencia’

En cuanto a la relacion con el paciente, el familiar de la
primera paciente expresa que: ‘Ahora es muy cercana
y humanizada. He visto cdmo le hablan con respeto, pa-
ciencia y carifio, lo cual genera confianza. Ella misma me
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dice que ahora se siente escuchada y comprendida’” Otra
de las familiares destacaba lo anterior realizando una
comparacion con las debilidades que anteriormente a la
capacitacion se reflejaban: ‘“Antes ella veia a la consulta
como algo frio y rutinario. Ahora siente que la consulta es
un espacio de confianza donde puede hablar sin miedo
a ser juzgada’

En cuanto a la Categoria 2, vinculada a la vision fenome-
noldgica en la atencion de enfermeria, una de las subca-
tegorias que emergen con alta frecuencia son las expe-
riencias fenomenoldgicas en el cuidado del paciente, ello
evidencia el saldo positivo que ha generado la capacita-
cién en el personal de enfermeria. Por ejemplo, la prime-
ra enfermera refiere cuales han sido sus aprendizajes al
resaltar que se esfuerza en: “Generar un espacio de con-
fianza: saludo con cercania, explico cada procedimiento,
pregunto cdmo se sienten emocionalmente y les doy tiem-
po para expresarse. No es solo tratar la enfermedad, sino
atender a la persona en su totalidad’,

La experiencia de la segunda enfermera entrevistada no
dista mucho de lo anterior: “Utilizo la escucha activa y la
comunicacion empadtica que fue unos de los puntos tra-
tados en el curso. Ahora les dedico unos minutos para
preguntar por su familia o por sus preocupaciones, y trato
de adaptar las recomendaciones a su realidad’”’ Por su
parte, la tercera enfermera dijo que: “Lo hago mostrando
presencia auténtica en cada encuentro. Procuro mirarlos
a los ojos, llamarles por su nombre, validar e identificar sus
emociones y necesidades, acompanarlos en sus miedos.
También intento integrar a la familia, porque el cuidado
humanizado incluye al entorno del paciente’.

Otra de las subcategorias que emergieron con mayor fre-
cuencia tuvieron que ver con la mejora de relacion con
el paciente, sobre todo a partir de la capacitacion recibi-
da. La primera enfermera explica que: “Diria que es una

relacion transpersonal como aprendimos en el curso: hay
momentos en los que siento que conectamos mas alld de
lo fisico, que el paciente se siente realmente comprendido
y valorado’,

Por su parte, la segunda enfermera entrevistada resalto
que se ha creado: “Una relacién de confianza mutua. Me
cuentan cosas personales, incluso mas alla de lo médico,
y eso me permite orientarles mejor. El vinculo se vuelve
mds cercano, casi como un acompafamiento continuo
en su proceso” Mientras tanto, la tercera enfermera dijo
que: “Es una relacion de respeto y aprendizaje mutuo. Yo
les enseno sobre su autocuidado, pero también aprendo
mucho de su adaptacion a la enfermedad que padecen’

Lo anterior refuerza que se produzcan ciertas emociones
y sentimientos, lo cual se expresa entre las subcategorias
de mediana a baja frecuencia surgidas en el discurso de
las entrevistadas. A la primera enfermera la relacién con
los pacientes le genera: “Compasion, pero tambien forta-
leza. A veces hay frustracion porque no siempre siguen
las recomendaciones, pero cuando veo avances, me sien-
to agradecida y orgullosa de mi labor’

La segunda enfermera comparte que siente: “Gratitud y
empatia. Hay momentos de impotencia cuando noto limi-
taciones sociales o econdmicas que dificultan el cuidado,
pero también alegria cuando los pacientes reconocen el
esfuerzo que hacemos como enfermeras’ La tercera en-
fermera resume lo anterior: “Empatia, ternura y, en ocasio-
nes, tristeza, sobre todo cuando veo complicaciones que
pudieron prevenirse’.

Con los resultados obtenidos de los instrumentos aplica-
dos luego de la intervencion se conforman cuadros se-
manticos que incluyen el analisis de las categorias y sub-
categorias que se tuvieron en cuenta en el estudio (Tablas
4,5y 6).

Tabla 4. Cuadro semantico. Ideas mas frecuentes categoria 1 (1).

Categorias centrales
Categoria 1: Diabetes mellitus 2
Ideas de mayor frecuencia

Idea 1. Experiencia
viviendo con DM2 (azul
marino)

Idea 2. Estilos de vida (ver-
de oliva)

Idea 3. Experiencia al
cuidar a pacientes con
DM2 (amarillo)

Idea 6. Experiencias significativas al
cuidar a pacientes con DM2 (rojo)

Informante paciente 1: "Al
principio fue duro, no en-
tendia por qué me pasoé a
mi. Me sentia cansada vy
con miedo. Ahora, con la
ayuda de las enfermeras
que se han dedicado mas
a mi, estoy aprendiendo a
cuidarme mejor”.

Informante paciente 1. "He
tenido que cambiar mi forma
de comer y caminar mas. A
veces me cuesta, pero trato
de hacerlo por mi salud y mi
familia”.

Informante enfermera /:
“‘Antes vefa mas la par-
te clinica, los niveles de
glucosa, la medicacion,
la dieta, pero ahora, gra-
cias a la capacitacion,
también percibo el sufri-
miento, la angustia y las
esperanzas del paciente.
He aprendido a escuchar
mas y a acompafiar des-
de la empatia”.

Informante paciente 1: “Aprendi a me-
dirme el azucar en la casa. Al inicio
tenia miedo, pero una enfermera me
ensefd paso a paso y ahora lo hago
sola y eso cred una seguridad en mi y
confianza”.

Informante paciente 2:

“Cuando logré bajar un poco de peso
y me felicitaron en el control, senti que
el esfuerzo valia la pena y me siento
con mas confianza en mi misma porque
ahora me apoyan mis hijas y también el
personal de salud”.
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Informante  paciente  2:
“Tengo que estar pendien-
te de mis medicinas y de
lo que como. También a
veces me siento cansada
0 sin ganas, pero trato de
seguir las indicaciones vy
me acuerdo lo que me
indicaron las enfermeras
del cuidado que debo te-
ner con mi comida lo im-
portante del ejercicio y de
sentirme sin preocupacio-
nes por eso fue mejor cui-
darme bien”.

Informante paciente 3: “Ha
sido un cambio grande. Al
principio me enojaba por-
que no podia comer como
antes. Ahora entiendo que
es por mi bien y trato de
hacer caso a todas las re-
comendaciones que me
dan en el centro de salud”.

Informante enfermera 8:
“‘Mi experiencia ha sido
de constante aprendiza-
je. Al inicio sentia que era
una rutina técnica, pero
la visién fenomenoldgica
que usted nos explicaba
en el curso... me ha per-
mitido comprender las
historias de vida de cada
paciente y como la diabe-
tes transforma su cotidia-
nidad”.

Informante enfermera
9: “Ha sido una experien-
cia compleja porque cada
paciente vive la enferme-
dad de manera diferen-
te. Algunos aceptan el
diagnostico y se cuidan,
pero otros sienten miedo,
negacion o resistencia. Mi
experiencia me ha ense-
flado y me ha fortalecido
lo aprendido en el curso
que debo adaptarme a
cada persona y com-
prender su vivencia para
brindar un cuidado més
integral”.

Informante paciente 2: "Ha
sido dificil porque me gusta
mucho lo dulce, comer pan-
cito, papas, y he tenido que
dejar muchas cosas y mu-
cha comida. Pero también
me ha servido para cuidar-
me mas y estoy consciente
de eso ahora”.

Informante paciente 3: “Aho-
ra aprendi a organizar mis
comidas, tomar las pastillas
y caminar todos los dias. Me
ha cambiado la rutina, pero
pPOCO a poco me acostumbro
y la verdad me siento bien”.

Informante familiar 4:

“Ella ha tenido que modificar
su alimentacion, disminuir el
consumo de azucar y cami-
nar todos los dias. También
aprendié a controlar sus ni-
veles de glucosa en casa, lo
que le da méas autonomia y
est4 tranquila, dirfa que mi
mama se siente bien, he no-
tado que incluso esta feliz”.

Informante familiar 5:

“Mi papa ha tenido que dejar
de fumar, comer mas sanoy
caminar todos los dias. An-
tes no cuidaba mucho su
salud, pero ahora esta mas
pendiente de lo que come y
de tomarse las pastillas”

Informante paciente 3: “Cuando dejé de
fumar e incorporé nuevas actividades
como el caminar y alimentarme mejor
fue gracias a las recomendaciones vy
educacion que me han hecho las enfer-
meras y el personal de salud. Eso me
hizo sentir orgulloso porque fue un gran
paso para mi salud”.

Informante enfermera 7: “Recuerdo un
paciente mayor que al inicio estaba muy
desmotivado y no queria cuidarse. Con
el acompafamiento humanizado las vi-
sitas domiciliarias perioddicas, poco a
poco empezoé a adherirse al tratamien-
to y me dijo: Gracias, ahora siento que
alguien me entiende. Ese momento me
marco y pensé: Estos pacientitos nece-
sitan mas acompafamiento y un trato
humanizado para poder obtener cam-
bios”.

Informante enfermera 8: “Tuve una pa-
ciente que perdio la vision parcial por
complicaciones de la diabetes. Lo mas
significativo fue que, mas alla de la
atencion médica, lo que més valoraba
era que me sentara a conversar con
ella, que la hiciera sentir acompafiada
en su proceso. Eso me ensefid que el
cuidado humano puede ser mas sana-
dor que cualquier medicamento”.

Tabla 5. Cuadro semantico. ldeas mas frecuentes categoria 1 (I1).

Categorias centrales
Categoria 1: Diabetes mellitus 2
Ideas de mediana frecuencia

Idea 4. Impacto en la vida
por padecer DM2 (verde
azulado)

Idea 5. Cuidado de
enfermeria en DM2 (rojo
obscuro)

Idea 1. Relacién con la enfermera (negro)

Idea 2. Relacion
con el paciente
(celeste)

Informante familiar 4: “Al
inicio fue un golpe duro,
incluso tenia miedo vy tris-
teza. Pero gracias al acom-
pafiamiento de las enfer-
meras y a la persona del
centro de salud hoy esta
mas motivada y con mas
confianza en su capacidad
para cuidarse”.

Informante familiar 5: “Al
inicio lo vi enojado y un
poco triste (al papa) por-
que sentia que ya no podia
hacer lo mismo de antes.

Informante familiar 4: “La
educacion en el cuidado de
ella misma, como dicen, el
autocuidado... sobre todo,
en coémo manejar los mo-
mentos de desanimo, por-
que no es solo un tema fisi-
Co sino también emocional y
en esta enfermedad eso es
lo que necesita mi mama”.
Informante familiar 5: “Me
gustaria que continten tra-
bajando en la motivacion
constante, porque es comun
que los pacientes se cansen
del tratamiento. La parte
emocional es tan importante
como la fisica”.

de mi”.

para ellas”.

Informante paciente 1: “(Las enfermeras) me
indican sobre cuidados que debo tener en | 1:
cuenta, mi alimentacion, reposo, tranquili-
dad. Me dicen que haga ejercicio y que no
debo dejar de tomar la medicacion. Ahora
me siento mas segura de recibir mejores cui-
dados por parte de las licenciadas. Vienen a
mi casa y me tratan muy bien... Ahora (la re-
lacion con la enfermera) es muy buena, ellas
me escuchan, me hablan con pacienciay me
explican las cosas claras, sin apuro. Siento
que les importo y que estan mas pendiente

Informante paciente 2: “Son muy amables
ahora, me llaman por mi nombre y me pre-
guntan como me siento, no solo del cuerpo
sino también del animo. Eso me da confian-
za, ademas me vienen a hacer visitas y hasta
me llaman por teléfono. Me siento importante

Informante  familiar
“Ahora es muy
cercanay humaniza-
da. He visto como le
hablan con respeto,
paciencia y carifio,
lo cual genera con-
fianza. Ella misma
me dice que ahora
se siente escuchada
y comprendida”.

Informante familiar 2:
“Antes ella vela a la
consulta como algo
frio y rutinario. Ahora
siente que la con-
sulta es un espacio
de confianza donde

puede hablar sin
miedo a ser juzga-
da”.
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Pero graclas al apoyo de
las enfermeras ha cambia-
do su animo y ahora esta
mas motivado a cuidarse y
sigue las indicaciones del
meédico y todo lo que las
enfermeras le aconsejan
aue debe hacer”

Informante familiar 6: “Antes
mi papa se molestaba en las
consultas, pero ahora dice
que se siente tranquilo por-
que las enfermeras lo tratan
con respeto y le explican
despacio”.

Informante paciente 3: “Son respetuosas y
me explican todo sencillo. A veces no entien-
do bien, pero ellas repiten y me ensefian con
paciencia, de echo los cambios que hoy ten-
go son porque me han inculcado ellas y me
han hecho ser responsable de mi cuidado”.

Tabla 6. Cuadro semantico.

Ideas mas frecuentes categoria 2.

Categorias centrales
Categoria 2. Vision fenomenolégica en la atencidn de enfermeria
Ideas de mayor y mediana a baja frecuencia

Alta frecuencia
Idea 1. Vision fenomenoldgica en la atencion de enfer-
meria (violeta)

Alta frecuencia
Idea 2. Relacién con paciente con
DM2 (gris)

Mediana-Baja frecuencia
Idea 3. Emociones, senti-
mientos (fucsia)

Informante 7 enfermera: “Generar un espacio de confian-
za: saludo con cercania, explico cada procedimiento, pre-
gunto como se sienten emocionalmente y les doy tiempo
para expresarse. No es solo tratar la enfermedad, sino
atender a la persona en su totalidad”.

Informante 8 enfermera: “Utilizo la escucha activa y la co-
municacion empatica que fue unos de los puntos tratados
en el curso. Ahora les dedico unos minutos para preguntar
por su familia o por sus preocupaciones, y trato de adap-
tar las recomendaciones a su realidad, no solo repetir in-
dicaciones generales sino ver mas alla de un tratamiento:
saber como se siente el pacientito”.

Informante enfermera 9: “Lo hago mostrando presencia
auténtica en cada encuentro. Procuro mirarlos a los 0jos,
llamarles por su nombre, validar e identificar sus emocio-
nes y necesidades, acompafiarlos en sus miedos. Tam-
bién intento integrar a la familia, porque el cuidado huma-
nizado no se limita al paciente, sino a su entorno”.
Autorreportaje: Las enfermeras han incorporado una
practica de cuidado humanizado centrada en la persona.
Se percibe una comprensiéon mas profunda de las nece-
sidades fisicas, emocionales y sociales de quienes viven
con DM2, lo que motiva a las enfermeras a personalizar
sus intervenciones y fortalecer el vinculo terapéutico. Esta
transformacion se traduce en acciones mas empaticas,
reflexivas y basadas en la evidencia, que no solo elevan
la calidad del cuidado brindado, sino que también con-
tribuyen al crecimiento profesional de las enfermeras y al
desarrollo de un cuidado mas humano, significativo y co-
herente con la esencia de su vocacion.

Informante 7 enfermera: “Dirfa que
es una relacion transpersonal como
aprendimos en el curso de Watson:
hay momentos en los que siento que
conectamos mas alla de lo fisico, que
el paciente se siente realmente com-
prendido y valorado”.

Informante 8 enfermera: “Una rela-
cioén de confianza mutua de com-
prender que tiene en su interior y que
necesidades tiene. Ellos me cuentan
cosas personales, incluso mas alla
de lo médico, y eso me permite orien-
tarles mejor. El vinculo se vuelve mas
cercano, casi como un acompafa-
miento continuo en su proceso”.
Informante enfermera 9: “Es una rela-
cion de respeto y aprendizaje mutuo.
Yo les ensefio sobre su autocuidado,
pero también aprendo mucho de su
adaptacion a la enfermedad que pa-
decen y de su manera de afrontar la
misma. A veces se convierten en ver-
daderos maestros de vida”.

Informante 7 enfermera:
“Compasion, pero también
fortaleza. A veces hay frus-
tracion porque no siempre
siguen las recomendacio-
nes, pero cuando veo avan-
ces, me siento agradecida
y orgullosa de mi labor”.
Informante 8 enfermera:
“Gratitud y empatia. Hay
momentos de impotencia
cuando noto limitaciones
sociales o econdmicas que
dificultan el cuidado, pero
también alegria cuando los
pacientes reconocen el es-
fuerzo que hacemos como
enfermeras”.

Informante enfermera 9:
“Empatia, ternura y, en oca-
siones, tristeza, sobre todo
cuando veo complicacio-
nes que pudieron prevenir-
se. Pero también me invade
un sentimiento de satisfac-
cién al notar que mi acom-
pafiamiento ayuda a que
recuperen la esperanzay el
animo de vivir mejor”.

Los resultados de este estudio muestran que la aplicaciéon de la propuesta produjo cambios favorables en el cuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Después de la capacitacion, las enfermeras evidenciaron una forma
diferente de atender a los pacientes. Antes de la intervencion, se enfocaban principalmente en aspectos como el con-
trol de la glucosa, la alimentacion, los medicamentos y otros cuidados directamente relacionados con la enfermedad.
Posteriormente, comenzaron a prestar mayor atencion a los sentimientos, preocupaciones y experiencias de cada
paciente. Esta transformacién coincide con los hallazgos de Busch et al. (2019), quienes, mediante una revision siste-
matica, identificaron elementos que respaldan la importancia de la conexion humana y la empatia en la prestacion de

los cuidados de salud.

Estos resultados se relacionan con lo planteado por Watson (1988), quien considera que el cuidado de enfermeria
debe sustentarse en valores como la empatia, el respeto y la compasion. Para esta autora, también resulta fundamental
establecer una relacion de confianza entre el paciente y la enfermera. Este aspecto se evidencié en los resultados del
estudio, ya que los pacientes sefialaron que, después de la intervencion, se sentian mas escuchados y comprendi-
dos. Asimismo, mencionaron que las enfermeras los trataban con paciencia, los llamaban por su nombre y mostra-
ban interés por conocer cémo se sentian. Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Gunawan et al. (2022),
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quienes destacan la relevancia del cuidado humano y de
aspectos como el apoyo emocional, la comunicacion y la
atencion centrada en las necesidades de la persona.

Otro resultado importante fue el cambio en la mane-
ra en que las enfermeras comprendian a los pacientes.
Las participantes reconocieron que cada persona vive
la diabetes de una forma diferente y que, por tanto, el
cuidado debe adaptarse a sus necesidades particulares.
Este resultado coincide con Naranjo et al. (2020), quienes
explican la importancia de considerar las caracteristicas
y necesidades de cada paciente en las acciones de au-
tocuidado. También se relaciona con Bonilla et al. (2023),
cuyos planteamientos permiten reconocer la importancia
de considerar las experiencias y particularidades de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 en el desarrollo de
practicas de autocuidado.

La educacion también desempefd un papel importante
en los resultados obtenidos. Los pacientes expresaron
que aprendieron a cuidar mejor su alimentacion, realizar
actividad fisica, cumplir con el tratamiento y controlar la
glucosa. Algunos familiares también observaron cambios
en estos habitos y una mayor preocupacion de los pa-
cientes por su propio cuidado. Estos resultados eviden-
cian que la labor de enfermeria no se limita a la realiza-
cion de procedimientos asistenciales, sino que también
puede contribuir a que el paciente comprenda mejor su
enfermedad y desarrolle mayores capacidades para par-
ticipar activamente en su autocuidado. En este sentido,
los hallazgos guardan relacion con Uly et al. (2022), quie-
nes analizaron la relacion entre las conductas de autocui-
dadoy la educacion para el automanejo de la diabetes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

También se identificaron cambios en la dimensién emo-
cional del cuidado. Los familiares sefialaron que algunos
pacientes se mostraban mas motivados y manifestaban
mayor confianza para afrontar su enfermedad. Las enfer-
meras, por su parte, comenzaron a indagar con mayor
frecuencia sobre las preocupaciones, los sentimientos
y la situacion familiar de los pacientes. Estos resultados
pueden comprenderse desde la perspectiva fenomenolo-
gica, que permite aproximarse a la experiencia vivida de
las personas y comprender el significado que atribuyen
a sus circunstancias particulares. En este sentido, Ohlén
& Friberg (2023) destacan la utilidad de la investigacion
fenomenolodgica para aproximarse a las experiencias hu-
manas desde su caracter subjetivo y contextual.

En general, los resultados permiten considerar que la
capacitacion contribuy6 al fortalecimiento de un cuidado
mas humano y cercano. La atencion dejé de centrarse
exclusivamente en la diabetes para incorporar también
las experiencias, emociones y necesidades de la perso-
na que vive con la enfermedad. La escucha, la empatia,
la educacion y el acompafiamiento adquirieron espe-
cial relevancia después de la intervencion. Estos resul-
tados ponen de manifiesto la importancia de continuar

fortaleciendo la preparacion del personal de enfermeria
para desarrollar un cuidado humanizado y personalizado,
particularmente en la atenciéon de personas con enferme-
dades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la propuesta de humanizacion permitioé
mejorar la forma en que el personal de enfermeria brin-
da cuidado a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Después de la capacitacion se observé una atencion mas
cercana, donde la escucha, la empatia, el respeto y la
comprension de las necesidades del paciente tuvieron
mayor importancia.

También se observaron cambios favorables en los pa-
cientes, quienes mostraron mayor confianza y participa-
cién en su propio cuidado. La educacion brindada por las
enfermeras ayudd a mejorar habitos relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica, el tratamiento y el control
de la glucosa. Estos resultados muestran que un cuidado
mas humano puede favorecer la relacion entre enferme-
ras, pacientes y familiares, ademas de apoyar el autocui-
dado de las personas con diabetes mellitus tipo 2.
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