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Los estudios relativos a cuestiones que involucran la experiencia de la persona lesionada pueden
proporcionar a los profesionales de la salud apoyo teérico para el desarrollo del cuidado de enfermeria con
calidad. Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre el desarrollo tematico del bienestar
de las personas con heridas del Consenso Internacional sobre Heridas y Bienestar. Esta reflexion se
estructura a partir de las preguntas: Como es la vida con la herida? qué dimensiones del ser humano se ven
afectadas? Existen pautas que pueden facilitar una mejor comprensién de estas situaciones? Cémo la
familia puede ayudar a aliviar el sufrimiento de las personas con lesién crénica de la piel? En este sentido,
la familia es vista como un elemento clave en la atencién para alcanzar el bienestar. Se entiende que la
atencién no se determina sélo por un momento de amor y atencién, sino mas bien, una actitud que abarca
el conocimiento del profesional y de la familia.

Descriptores: Heridas y Traumatismos; Atencién de Enfermeria; Apoyo Social; Personas.

Estudos referentes as questdes que envolvem a vivéncia da pessoa com feridas podem fornecer aos
profissionais de saude subsidios tedricos para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem com
qualidade. Assim, este artigo tem como objetivo refletir sobre o desenvolvimento da temdtica bem-estar de
pessoas que convivem com feridas a partir do Consenso Internacional sobre Feridas e Bem-Estar. Esta
reflexdo foi estruturada a partir dos questionamentos: Como é viver com ferida? Quais dimensdes do ser
humano sdo afetadas? Existem diretrizes que podem facilitar o melhor entendimento dessas situagdes?
Como a familia pode contribuir para amenizar o sofrimento das pessoas com lesdo crénica de pele? Nesse
sentido, a familia é vista como elemento fundamental na relagdo do cuidado para o alcance do bem-estar.
Compreende-se que o cuidado ndo é determinado somente por um momento de dedicacio e aten¢io, mas
sim, uma atitude que engloba o saber profissional e o saber familiar.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Cuidados de Enfermagem; Apoio Social; Pessoas.

Studies concerning matters that involve the experience of the person injured can provide theoretical
support health professionals for the development of nursing care quality. Thus, this article aims to reflect
on the development of thematic wellbeing of people living with wounds from the International Consensus
on wounds and wellness. This reflection was structured based on questions: How is life with wound? What
are the dimensions of the human being are affected? There are guidelines that can facilitate better
understanding of these situations? How the family can help to alleviate the suffering of people with chronic
skin lesion? In this sense, the family is seen as a key element in the care relation to the achievement of well-
being. If understand that the care is not determined only by a moment of love and attention, but rather, an
attitude that encompasses professional knowledge and family know.

Descriptors: Wounds and Injuries; Nursing Care; Social Support; Persons.
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INTRODUCCION
onvivir con la condicién de tener una
herida provoca una serie de cambios
biopsicosociales. Asi, es importante en
esa condiciébn una mirada global y
multidisciplinar, que considere a la
persona con lesién cutdnea en las
dimensiones: fisica, psicolégica y socio-
espiritual, tornandolo participante en su
proceso salud enfermedad?2,

El cuidado de salud prestado a las
personas con heridas es un problema
desafiante a ser enfrentado cotidianamente
por aquellos que las asisten, en especial los
profesionales del area de la salud3. Las
heridas crénicas son consideradas
problemas de salud publica y tienen
significante impacto socio econémico para
pacientes, familiares y sistema de salud
como un todo*.

En razén del largo tiempo y complejidad
de su tratamiento, los cuidados con lesiones
cronicas exigen actuacion interdisciplinaria,
adopciéon de protocolo de atendimiento,
conocimiento especifico, habilidad técnica,
articulaciéon entre los niveles de asistencia
del Sistema Unico de Salud (SUS) vy
participaciéon activa de los pacientes y
familiares, dentro de wuna perspectiva
integral de la asistencia3>.

En el abordaje de la persona con herida
cronica uno de los aspectos fundamentales
es la asistencia sistematizada que posibilite
la evaluacién de factores relacionados a los
aspectos clinicos (caracteristicas del dolor,
tiempo de lesién y caracteristica de Ila
herida), asistenciales (diagnostico,
conductas e intervenciones) y de la calidad
de vida de los asistidos, que interfieren en la
evolucion de la cicatrizacion de la herida
cronica®.

Estudios sobre esa tematica afirman que
una asistencia mal conducida determina que
la herida crénica permanezca afos sin
cicatrizar, acarreando alto costo social y
emocional. En inndmeros casos, ella aparta
al individuo del trabajo, agravando las
condiciones socio econdmico y la calidad de
vida de esa persona y sus familiares, ademas
de agravar los servicios de salud. En diversos
estudios en nivel de atencién basica, media y
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alta complejidad se ha constatado que la
asistencia proporcionada por el SUS, no
viene contribuyendo para el tratamiento
efectivo y prevencién de nuevas ulceras,
aumentando la demanda de personas con
lesiones crénicas, y muchas veces, con
complicaciones avanzadas e irreversibles,
con agravamiento del estado general y de
enfermedades crénicas pre-existentes>-7.

Se resalta ademdas que la preocupacion
de los profesionales, de las industrias que
producen insumos para el tratamiento de
heridas y de las organizaciones de salud
muchas veces se concentran en la
cicatrizacion de la herida. Los profesionales
de salud deben volver a los registros sobre la
herida, para la reduccion en el tamaio,
profundidad y mejoria de la apariencia del
lecho de la herida. Ya, los datos de
prevalencia e incidencia para diferentes
poblaciones y tipos de heridas son
importantes como criterios de evaluacién
para las organizaciones de salud. A la vez, los
investigadores de la industria tienen su foco
concentrado en las propiedades de una
cobertura  personalizada, su eficacia
antimicrobiana e/o control de exudados!”.

Las personas con heridas pueden
presentar otras prioridades no preconizadas
por los profesionales, organizaciones de
salud e industrias, que les impiden usar
ropas o zapatos, o0 mismo realizar
actividades diarias?.

Los aspectos fisicos de una herida son
medidos por medio de varias herramientas
ya reconocidas en el medio cientifico, pero el
concepto de "bienestar" es mucho mas
complejo y dificil de ser incautado. El
bienestar de esas personas puede ser
afectado en razon del estado de cronicidad,
lentitud de la cura y reaparicién y, al mismo
tiempo, pueden presentar menor calidad de
vida en comparaciéon con la poblacién en
general23.

Asi, éste articulo tiene como objetivo
reflexionar sobre el desarrollo de la tematica
bienestar de personas que conviven con
heridas a partir del Consenso Internacional
sobre Heridas y Bienestars.
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METODO

Se trata de un estudio de reflexion sobre las
tematicas heridas y las dimensiones de
bienestar del ser humano, teniendo como
base el Consenso Internacional sobre
Heridas y Bienestar3.

La reflexion fue conducida a partir de los
cuestionamientos: Como es vivir con herida?
Cudles son las dimensiones del ser humano
afectadas? Existen pautas que pueden
facilitar el mejor entendimiento de esas
situaciones? Como la familia puede
contribuir para amenizar el sufrimiento de
las personas con lesion cronica de piel?

RESULTADOS

A partir de los puntos de referencia de ésta
reflexion se presenté la temadtica “El
Bienestar y su Relacion con el Cuidado de
Heridas” con cuatro ejes reflexivos, a saber:
Vivir con Herida; Dimensiones Afectadas del
Ser Humano; Pautas para Actuacién del
Enfermero; y, Papel de la Familia.

DISCUSION

El Bienestar y su Relacion con el Cuidado
de Heridas

Vivir con herida

Una lesion cronica puede desencadenar una
serie de problemas a lo largo de la vida, sean
ellos de caracter fisico o psicolégico. Del
punto de vista fisico, genera incapacidades
para algunas actividades de vida diaria; bajo
el punto de vista psicoldgico, puede afectar
emocionalmente el individuo, influenciando
su modo de vivir, de ser y de estar en el
mundo??.

Cuando surge la herida, la persona
comienza a tener dificultades de locomocién
y dolor. La lesion presenta exudado y olor,
habiendo cambios del estilo de vida, con
sentimientos de repugnancia, aversion y baja
autoestima, condiciones esas que interfieren
en la autoimagen del individuo. Eso puede
implicar en modificaciones en su estilo de
vida, llevando en la mayoria de las veces, a la
ruptura de las relaciones sociales por el

distanciamiento establecido entre los
individuos ocasionado por su
autopercepcion como una persona

fragilizada. Esa auto percepcion, muchas
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veces puede ser debido al control ineficaz
del exudado de la herida, inmovilidad,
depresion, perturbacidon del suefio y fatiga
por causa del dolor13.6:8-11,

De esa forma se evidencia que vivir con
una herida es una situacion compleja y
multifactorial. Los profesionales y
organizaciones de salud, asi como las
industrias farmacéuticas tienen su foco
muchas veces en la cicatrizacién de la herida
como el criterio principal de evaluacién de
los resultados. Los profesionales de salud
evaldan los datos sobre la herida, como por
ejemplo, la reducciéon del tamafio y de la
profundidad y el aspecto del lecho de la
herida; las organizaciones de salud pueden
levantar el perfil epidemiolégico de los
enfermos y tipos de heridas; y los
investigadores de la industria se concentran
muchas veces en las propiedades y eficacia
de una determinada coberturals.

Aunque todos estos elementos sean
importantes, muchas personas que conviven
con una herida pueden tener prioridades
diferentes y deben ser valorizadas. Existen

actualmente fuertes evidencias de que
cuando el enfermo estid activamente
involucrado en su tratamiento, los
resultados son mejoresi2. Tal adhesion

requiere que esas personas se capaciten para
garantizar la obtencién de su autonomia,
haciendo con que asi se hagan responsables
por su autocuidado.

Dimensiones afectadas del ser humano

El Bienestar es una condiciéon dinamica
determinada por factores fisicos, sociales,
psicologicos y espirituales. Su concepto es
inherentemente individual, variando con el
tiempo, cultura y contexto en que el
individuo se encuentra inserido, e independe
del tipo de herida, de la duraciéon o del
ambiente de cuidados. En la cicatrizacion de
heridas, el alcance del bienestar de una
persona con herida sera el resultado de la
cooperacion e interaccion establecida entre
clinicos, enfermos, sus familias y cuidadores,
sistema de salud y la industrial.

Asi, para perfeccionar la condiciéon de
bienestar se hace necesario ofrecer
condiciones propicias para la mejoria o cura
de la herida, aliviar/controlar los sintomas y
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asegurar que todos los involucrados en ese
proceso participen activamente en Ia
promocion de mejores condiciones de salud
para esa poblacion.

El concepto de salud y
consecuentemente el cuidado con heridas
debe estar asociado a cuatro dominios inter-
relacionados de bienestar: Fisico, Mental,
Social y Espiritual /culturall.

El dominio del bienestar fisico esta
relacionado a los parametros fisicos de una
herida que incluyen factores especificos
como su tamafio, localizacion, profundidad y
duracion. Otros parametros fisicos asociados
con la herida incluyen olor, dolor/irritacién
y extravasamiento de fluidos causados por
niveles excesivos de exsudado3.

El dolor es considerado uno de los
sintomas mas aflictivos para las personas
con heridas crénicas. Las manifestaciones
causadas por el dolor agudo o crénico
pueden llevar al individuo a manifestar
sintomas como alteraciones en el sueiio,
apetito, energia y libido, irritabilidad,
disminucién de la  capacidad de
concentracion, restricciones en la capacidad
para las actividades familiares, profesionales
y sociales!3.

Las personas que tienen una herida
cronica muchas veces poseen otras
comorbilidades que determinan mayor
dependencia de otras personas, de asistencia
médica o internacion hospitalaria no
planeada, lo que determina la necesidad de
adaptacién a esas nuevas condiciones de
vidal.

El individuo que posee enfermedades
crénicas se recupera de una lesién, pero
puede ser acometido por una nueva lesion o
lesion reincidente. Como ya vivencié una
lesién anterior conoce los aspectos negativos
y las dificultades del tratamiento,
constituyéndose asi en un evento estresante
para él mismo?2.

En el dominio del bienestar mental se
observa el aumento de la ansiedad y la mala
calidad de vida. Estudios evidencian una
correlacién significativa entre ansiedad,
depresion y la cicatrizacién retardada en
enfermos con ulceras, revelando que la
depresion puede preceder a la herida o ser
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una reaccién a la herida o al retardo de su
cicatrizacion14-16,

La depresion puede ser un precursor
para la auto negligencia, suefo perturbado y
mala nutricién, que impacta negativamente
en la cura de la herida. Esas personas
pueden perder la confianza y esperanza, e
intentan protegerse desarrollando defensas
sociales a través del aislamiento del contacto
con los otros u ocultan la verdadera
extension de sus problemas??.

Algunas personas manifiestan negacién
a los problemas asociados a la herida,
mientras que otras pueden expresar
sentimientos de rabia sobre la lesién en si y
sobre las terapias que les son prescriptas. El
hecho de la herida perdurar por varios afios
acaba colocando al individuo en una
situacion de apatia, desmotivaciéon y auto
indulgencia. Esa rutina hace con que él se
asiente y desconfie de la posibilidad de
cural’,

Directrices para actuacion del enfermero
Evidencias destacan la importancia del papel
de los profesionales de salud junto a los
pacientes con heridas crénicas, una vez que
el tratamiento generalmente es complejo,
implicando cambios en la vida del paciente y
en el autocuidado diario. De esa forma, el
enfermero debe estrechar el vinculo con el
paciente, proporcionando un cuidado
individual y humanizado.

A través de la consulta de enfermeria se
debe orientar y estimular la adhesion del
paciente al tratamiento adecuado. Por medio
de la empatia y de la comprensién ese
vinculo sera fortalecido, posibilitando, asi,
un conocimiento mayor de su paciente al
respecto de sus emociones y sentimientos18-
20

La lesion de piel puede llevar a
sentimientos de culpa, frustracién y
desesperanza relacionados al tratamiento,
especialmente si la persona estuviera
siguiendo correctamente las orientaciones y
el plano terapéutico. Cuando esto ocurre, ella
se siente impotente, lo que la lleva a una
mayor dependencia de la familia y de los
profesionales de salud. Estas personas
pueden pensar en poner fin a sus vidas para
verse libres del sufrimiento1221,
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En ese contexto se instala un cuadro
psico emocional compuesto por
preocupacion, frustracion y desesperanza. La
cronicidad de la lesién y sus complicaciones
desencadenan agotamiento o desanimo con
su manejo2223,

Estudios nacionales e internacionales
sobre el tema apuntan que factores como
salud fisica, situacién conyugal, renta, sexo,
edad, autoestima, personalidad, convivencia
con familiares, amistades, nivel cultural y
religiosidad proporcionan comodidad y
aliento a la persona con herida, ayudandola a
mantener una perspectiva positiva de vida y
de apoyo en sus actividades diarias24-26,

El dominio bienestar social se refiere a
las limitaciones que las personas con heridas
cronicas experimentan en relacién a la
inactividad, al aislamiento social y
sentimientos de depresiéon, pues, en la
mayoria de las veces permanecen por largos
periodos en cama, siendo segregados de la
convivencia social.

De esa forma, esas personas necesitan
equilibrar el mundo social con aspectos
relacionados a la convivencia con la herida
cronica, que son penosos bajo el punto de
vista fisico y emocional. Investigaciones
indican que los individuos que son incapaces
de mantener el desempefio de sus funciones
profesionales en razéon de su herida, muchas
veces sienten la pérdida de sus papeles
dentro de la familia, teniendo dificultades

para lidiar financieramente con esa
situacion?7.28,
Papel de la Familia

Vivir con una herida cronica puede ser
extremamente perturbador y muchas
personas tienen dificultades para organizar
sus rutinas diarias en torno de su
tratamiento, del costo financiero, del
impacto en la calidad de vida y de las
relaciones interpersonales y familiares. Eso
puede llevar a wun sentimiento de
incapacidad para el enfrentamiento de las
situaciones que exigen autocontrol e
independencia2229,

En este escenario la cuestion de la red
social aqui entendida como una red de
relaciones que une los diversos individuos
que poseen vinculos sociales, propiciando
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que los recursos de apoyo fluyan a través de
esos vinculos, implica en aspectos
emocionales e instrumentales que se
configuran como de suma importancia2430,

EL cuidado familiar asume importancia
fundamental en las condiciones de salud de
la familia que convive con enfermos
cronicos, una vez que asumen cada vez mas
la responsabilidad del cuidado a la salud de
sus miembros, y de esa forma la familia se
torna una importante aliada para que las
personas acometidas por la herida crénica
sean asistidas y cuidadas de forma
participatival?31,

Es importante para los profesionales de
salud identificar la red de apoyo social que
esa persona tiene y también proporcionar
apoyo y estimulo a la autoconfianza de las
personas con heridas cronicas para el auto
gerenciamiento en el domicilio.

En cuanto al dominio de bienestar
espiritual/cultural se observa la falta de
informaciones sobre la manera como esas
cuestiones pueden influir en las opciones de
cuidado de heridas. La forma como los
sujetos perciben sus heridas y crean
expectativas en torno de cura pueden estar
relacionadas a sus percepciones y su nivel de
conocimiento en salud, sus habilidades
literarias y de su sistema de creencias.

Las creencias son trasmitidas a través de
generaciones, pudiendo entrar en conflicto
directamente con las orientaciones de salud,
llevando la no adhesion a los tratamientos
propuestos. En ese contexto cabe a los
profesionales de salud reconocer 'y
esforzarse para comprender las creencias,
aspectos religiosos y origenes culturales de
las personas con heridas e involucrarlas en
las decisiones a ser tomadas, al contrario de
tentar imponerlas.

Se resalta a partir de evidencias que,
cuando el sujeto estd activamente
involucrado en sus cuidados, esta
participacion determina mejoria en el estado
de bienestar. Eso demanda fortalecimiento
de la persona en cuidar de su salud, en el
sentido de proporcionar la independencia y
autoconfianza, que pueden promover la
autonomia, autoestima y autocuidado 3032,
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CONCLUSION

La busqueda en la literatura cientifica acerca
de la tematica sefiala conceptos sobre el
bienestar de personas que conviven con
heridas, las pautas internacionales sobre
heridas y las dimensiones del bienestar.

Una de las principales limitaciones de
este estudio habla respecto al numero
restricto de publicaciones en el area de
enfermeria sobre el significado de bienestar
de las personas que conviven con heridas,
hecho este que permite deducir la
importancia de reflexionar y estimular
estudios para mejoria de las acciones de
asistencia en salud y de enfermeria para esa
poblacién especifica.

La familia es vista como elemento
fundamental en la relaciéon de soporte a la
persona con lesion. Se comprende que el
soporte no es determinado solamente por un
momento de dedicacion y atencion, sino, por
una actitud que engloba el saber familiar y
profesional. En esa direccién, los cuatro
dominios de bienestar para la persona con
herida crénica son componentes a ser
incluidos en la evaluacién de la calidad de
vida y en la asistencia a ser prestada a estas
personas.

Conquistar y mantener la calidad a las
personas con heridas es un desafio a ser
enfrentado por los profesionales de
enfermeria, especialmente por el enfermero.
El profesional enfermero debe atacar no solo
para la lesion en si, sino tener la sensibilidad
para planificar el cuidado globalmente.

Es fundamental investigar la amplitud
de las necesidades de las personas que
conviven con herida, enfatizando la
importancia de la responsabilidad
compartida para la mejoria del bienestar en
el sentido de identificar y resolver sus
preocupaciones y dificultades, promoviendo
adhesion al tratamiento a través del
fortalecimiento y de la toma de decisiones, lo
que resultara en la autonomia.
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