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RESUMEN

Objetivo: analizar los significados de espiritualidad y sentido de la vida para las personas con heridas de dificil cicatrizacion.
Método: estudio con enfoque cualitativo, desarrollado en el interior de San Pablo, Brasil. Los datos relativos al contexto de la
espiritualidad se identificaron mediante un analisis tematico y segin Minayo, se organizaron e interpretaron a partir de la
fenomenologia de Viktor Emil Frankl. Resultados: surgieron cuatro categorias: sentido de la vida para personas con heridas de
dificil cicatrizacion; significado de espiritualidad para las personas con heridas de dificil cicatrizacién; consecuencias y
debilidades de vivir con la lesidn; y estrategias de afrontamiento y resiliencia de los pacientes con heridas. Conclusién: se
comprobd que la espiritualidad tiene varios significados para los entrevistados, que insistieron que la fe los ayudd y que, cuando
se realizé la investigacion, aun los ayudaba a lidiar con los sentimientos negativos, el dolor y la verglienza de tener una lesidén
crénica.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Existencialismo; Espiritualidad; Cicatrizacién de Heridas.

RESUMO

Obijetivo: analisar os significados de espiritualidade e do sentido da vida para pessoas com ferida de dificil cicatrizagdo. Método:
estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido no interior de Sdo Paulo, Brasil. Os dados referentes ao contexto da
espiritualidade foram constituidos conforme analise tematica e segundo Minayo, organizados e interpretados a partir da
fenomenologia de Viktor Emil Frankl. Resultados: emergiram quatro categorias: o sentido da vida para pessoa com ferida de
dificil cicatrizagdo; o significado de espiritualidade para pessoa com ferida de dificil cicatrizagdo; consequéncias e fragilidades
de conviver com a lesdo; e estratégias de enfrentamento e resiliéncia entre pacientes com feridas. Conclusdo: constatou-se que
a espiritualidade tem varios significados para os entrevistados, os quais fizeram questdo de relatar que a fé os ajudou e, no
momento da pesquisa, ainda auxiliava a lidar com os sentimentos negativos, com a dor e a vergonha de possuir uma lesdo
crénica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Existencialismo; Espiritualidade; Cicatrizagdo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the meanings of spirituality and the sense of life for people with hard-to-heal wounds. Method: a
qualitative study conducted in the interior of S3o Paulo, Brazil. The data related to the context of spirituality were constituted
according to thematic analysis and, according to Minayo, organized and interpreted based on the phenomenology of Viktor
Emil Frankl. Results: four categories emerged: the sense of life for a person with a hard-to-heal wound; the meaning of
spirituality for a person with a hard-to-heal wound; consequences and weaknesses of living with the injury; and coping and
resilience strategies among patients with wounds. Conclusion: it was found that spirituality has various meanings for the
interviewees, who emphasized that faith helped them and, at the time of the research, was still helping them deal with negative
feelings, pain, and the shame of having a chronic wound.

Descriptors: Nursing; Nursing Care; Existentialism; Spirituality; Wound Healing.

INTRODUCCION

Las heridas de dificil cicatrizacion se definen como cualquier interrupcion en la continuidad de un tejido corporal,
de mayor o menor extensién, como resultado de un traumatismo o de condiciones clinicas. Esas heridas tienen un
proceso de cicatrizacion dificil, que dura mas de seis semanas®.

Ese tipo de lesiones tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, por lo que pueden provocar enormes
dafios en la vida de la persona lesionada y de sus familiares, principalmente debido a las repercusiones psicoldgicas,
sociales y econdmicas que pueden afectar a esa persona?.

El articulo forma parte del Trabajo Final de la Carrera titulado “Espiritualidade e Sentido da Vida para Paciente com Ferida de Dificil Cicatrizagdo” (Espiritualidad y Sentido
de la Vida para Pacientes con Heridas de Dificil Cicatrizacidn), presentado en el Departamento de Enfermeria de la Escola Superior de Cruzeiro (ESC), en 2021.
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Datos brasilefios estiman que el 3% de la poblacion sufre lesiones cutaneas complejas y las personas diagnosticadas
con Diabetes Mellitus tienen mas probabilidades de desarrollar lesiones graves, lo que tiende a aumentar el nimero de
casos. A nivel internacional, la estimacién de prevalencia de heridas de dificil cicatrizacién varia entre el 0,5% y el 2% de
la poblacién mundial®.

La aparicion de estas heridas provoca cambios directos en el estilo de vida, la carrera profesional y la imagen
corporal, constituyendo un grave problema para el sistema publico de salud*. Ademas, la experiencia de vivir con una
herida de dificil cicatrizacidn también genera sentimientos de preocupacidn, culpa, cambios de humor, frustracion,
decepcidn, ansiedad, miedo vy tristeza®.

Si bien las personas con heridas desean alivio y control de los sintomas, especialmente del dolor, generalmente, al
inicio de la enfermedad, niegan la existencia de la herida. Pero, posteriormente, llegan a un punto en el que aceptan la
condicién crénica como una caracteristica de su cuerpo que tendran de por vida®.

Por lo tanto, surgieron las siguientes preguntas: ¢ Cémo la espiritualidad puede ayudar a las personas con heridas
de dificil cicatrizacidn a aceptarse a si mismas y vivir con su condicidon? ¢ Cual es el sentido de la vida para las personas con
heridas de dificil cicatrizacién?

Se parte de la base de que la espiritualidad es objeto de debate en la comunidad cientifica moderna, principalmente
en el area de la salud. Hay muchos estudios en curso que comparan la espiritualidad con la calidad de vida, asi como con el
afrontamiento de las enfermedades y la promocion y rehabilitacion de la salud. Cabe destacar que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reconocié e incluyé la espiritualidad en el concepto de salud, revolucionando asi la medicina y la ciencia’.

Hay que sefialar que este estudio adquiere relevancia a nivel social y cientifico, dado que podria servir en el futuro
como fuente de datos para nuevas investigaciones.

Como es sabido, el estado emocional de un individuo con patologia crénica afecta el tratamiento, por lo que es
importante que procure tener una mejor calidad de vida y cambie sus habitos, para fortalecer su espiritualidad y sentido
de la vida. De esa manera podra aceptar su condicion, lo cual es beneficioso para el proceso de cicatrizacion.

Por consiguiente, el tema de la espiritualidad ha sido motivo de interés, y en este objeto de estudio un referente
importante es el psiquiatra Viktor Frankl, creador y fundador de la Logoterapia, también conocida como Psicoterapia del
Sentido de la Vida. En esa terapia, la busqueda del sentido de la vida es el principal potencial motivador del ser humano,
incluso en la fase de cuidados terminales o paliativos. Para el autor, el sufrimiento es inherente al ser humano y ello
destaca la triada tragica de la existencia: dolor, culpa y muerte.

Sin embargo, independientemente del sufrimiento que experimenta el individuo, la libertad espiritual le permite
determinar el sentido de su existencia. La forma en que cada persona afronta el sufrimiento marca la diferencia, ya que
una de las formas de aliviar ese sentimiento es darle sentido. Frankl buscé darle una interpretacién humanista al
sufrimiento, en la que el paciente no debe convertirse simplemente en un ser pasivo, sino contar con la ayuda del equipo
de salud, para adoptar una actitud digna y estar motivado ante la situacién que enfrenta®.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los significados de espiritualidad y sentido de la vida
para personas con heridas de dificil cicatrizacion.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, desarrollado en Unidades de Atencién
Primaria de Salud (APS) y Estrategias Salud de la Familia (ESF), ubicadas en la regién conocida como Vale do Paraiba, en
el interior del Estado de San Pablo, Brasil. La ubicacidn fue elegida por conveniencia, por la cercania profesional de los
investigadores al campo y porque fueron los lugares que generaron la inquietud sobre el tema de estudio.

Se utilizd la checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)® para cumplir con el rigor
metodoldgico necesario para este enfoque.

Participaron de la investigacion personas que, cuando se realizd el estudio, residian en el area de cobertura
correspondiente a la mencionada Atencidn Primaria de Salud. Este estudio incluyd a individuos lucidos, centrados,
alfabetizados y con capacidad de verbalizar, que recibian seguimiento por lesiones cutaneas de dificil cicatrizacién (de
etiologia venosa y arterial, Ulceras neuropdticas, lesiones por presién e incluso heridas de causa indeterminada). Se
excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo y aquellos cuyo domicilio no pertenecia al municipio elegible para el
estudio. Cabe destacar que, durante el reclutamiento y el abordaje de los posibles participantes de la investigacion,
ninguno se nego a participar.

El cierre de la muestra se determind por saturacion tedrica, definida operativamente como la suspension de la
inclusion de nuevos participantes cuando los datos obtenidos comenzaron a presentar, segun los investigadores, cierta
redundancia o repeticion, por ende, no era pertinente seguir con la recoleccién de datos.
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Se trata de una confianza empirica en que la categoria estd saturada tedricamente, es decir, cuando hay repeticion
en los temas, considerando la combinacidn de los siguientes criterios: los limites empiricos de los datos, la integracion de
dichos datos con la teoria (que, a su vez, tiene cierta densidad) y la sensibilidad teérica de quienes analizan los datos™°.
Por lo tanto, la muestra estuvo compuesta por diez pacientes.

Se aplicé un cuestionario semiestructurado, elaborado por los autores, que tenia preguntas abiertas consideradas
orientadoras de la investigacion, con el fin de obtener relatos de las experiencias de los pacientes con heridas de dificil
cicatrizacion, relativos al significado y las percepciones sobre el tema de la espiritualidad y el sentido de la vida.

Algunos ejemplos de las preguntas presentes en este instrumento son: ¢ Podria decirme cuadl es para Ud. el sentido
de la vida? ¢ Qué significa para Ud. la espiritualidad? ¢Y qué significa tener una herida y qué consecuencias tuvo la herida
en su vida? ¢Como afronta el hecho de tener una herida? También habia preguntas cerradas para caracterizar el perfil
sociodemografico de cada participante.

El cuestionario fue aplicado por los investigadores y las entrevistas fueron grabadas con un dispositivo electrénico,
duraron en promedio entre 20 y 25 minutos y luego fueron transcritas en su totalidad.

La estrategia de recoleccidn de datos se realizé entre los meses de mayo y agosto de 2021 vy siguio estrictamente el
protocolo de vigilancia sanitaria, segin decreto municipal y lineamientos del Ministerio de Salud, debido a la pandemia
de COVID-19. Los datos se recolectaron en un ambiente reservado, aireado, en una sala privada, y los horarios de las
entrevistas se programaron previamente y de forma individual.

La informacidn sobre el contexto de la espiritualidad se analizé segin el marco tedrico del estudio previo'!, que
separa los enunciados y discursos del sujeto colectivo en categorias y subcategorias. Los resultados se organizaron en las
fases de preandlisis y caracterizacion de los resultados, ademas se interpretaron con base en la fenomenologia'?. Este
precepto tedrico sustenta y evalla el contexto del sentido de la vida, considerandolo el significado de lo que sera captado
por los sentidos (todo lo que nos rodea), es decir, el fendmeno, luego el todo. A partir de esta conceptualizacidn, se puede
develar y ampliar la mirada sobre determinados contextos o situaciones, principalmente con respecto a la espiritualidad
que caracteriza la dimensién humana y existencial.

Para garantizar el anonimato de los participantes, se crearon cddigos de identificacién, que consisten en una
asociacion de letras y nimeros, se usaron las letras “Pac”, abreviatura de Paciente, seguidas de niumeros arabigos del 1 al
10, segun el orden de las entrevistas.

Luego de que la institucién aprobara la realizacion del estudio, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion (CEl). La investigacidn se realizd con pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios y que
estuvieron dispuestos a participar en el estudio y firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).

RESULTADOS

Los diez participantes de la investigacion recibian seguimiento y tratamiento por sus lesiones cutaneas en la
Atencién Primaria de Salud (APS). La informacion sobre la caracterizacion sociodemogréfica de los participantes se
describe en la Tabla 1.

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los participantes del estudio en Atencidn Primaria de Salud en el interior de San Pablo. Botucatu, SP,
Brasil, 2021.

Participantes Edad Estado Civil Color de piel Religion ¢éPractica alguna religion? Hijos Sexo

1 64 Viuda Blanca Evangélica Si 2 Femenino
2 81 Viuda Blanca Catdlica No 10 Femenino
3 58 Divorciado Negro Evangélico Si 3 Masculino
4 64 Divorciado Blanco Catdlico No 1 Masculino
5 48 Divorciada Negra Evangélica Si 5 Femenino
6 68 Casado Blanco Evangélico Si 1 Masculino
7 77 Viuda Negra Catdlica Si 3 Femenino
8 65 Casada Blanca Catdlica No 0 Femenino
9 76 Casado Blanco Catdlico Si 2 Masculino
10 83 Divorciado Negro Evangélico Si 5 Masculino

Los cuestionarios fueron administrados a personas de ambos sexos con edades entre 64 y 83 afios. Cinco de los
entrevistados eran del sexo masculino y cinco del sexo femenino. En cuanto al estado civil, tres se declararon viudos,
cuatro divorciados y tres casados. Ademas, cuatro se declararon negros y seis blancos. En lo que respecta a la condicion
religiosa, cinco afirmaron profesar la fe catdlica y cinco la evangélica, pero solo tres afirmaron que practicaban la religion.
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Después de realizar el analisis tematico, los datos obtenidos se agruparon en cuatro categorias centrales y sus
unidades tematicas, a saber: i) sentido de la vida para personas con heridas de dificil cicatrizacidn; ii) significado de
espiritualidad para las personas con heridas de dificil cicatrizacidn; iii) consecuencias y debilidades de vivir con la lesién;
y iv) estrategias de afrontamiento y resiliencia de los pacientes con heridas, como se puede ver en la Figura 1:

Significados y sentido de la vida para las personas con heridas de dificil cicatrizaciéon

( Temas Centrales )

(2 ) D Y (@ ) (2 )
Significado que Percepciones Consecuencias y Estrategias de
le atribuyen al sobre la debilidades de afrontamiento y
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Figura 1: Diagrama de significados y sentido de la vida para personas con heridas de dificil cicatrizacion. Botucatu, SP, Brasil, 2021.

Categoria 1: Significado que le atribuyen al sentido de la vida las personas con heridas de dificil cicatrizacion

Se observo que el sentido de la vida, para los pacientes con heridas de dificil cicatrizacion, se basa en los pilares de
la familia, la fe en Dios y el amor al préjimo.

Estas percepciones les ayudan a afrontar este momento incomodo y seguir adelante con sus vidas de la mejor
manera posible. Ademas, el hecho de creer en algo trascendente contribuye a aumentar la autoestima y recuperar la
esperanza. Con el apoyo de la familia, también pueden recuperar la salud, como se ve en los extractos de las declaraciones
a continuacién:

Mi familia, mis nietos, tengo muchas amistades y mi fe en Dios le dan sentido a mi vida. (Pac 01)

La vida es muy buena, me encanta cocinar, me motiva a levantarme todos los dias, sobre todo cuando invito a
mis hijos a tomar un café y siempre hay un pastel que hice yo. (Pac 02)

Es mi familia, la iglesia, mis nietos. Soy parte del coro de la iglesia, canto y toco la guitarra, me siento muy feliz
cuando llegan los domingos, cuando puedo ir a la iglesia, aunque me cueste caminar. (Pac 03)

El sentido de la vida para mi es estar con mi familia, creer en Dios, saber que siempre puedo contar con ellos.
Es el carifio que siento por ellos y siento que es reciproco, me siento especial por eso. (Pac 06)

El significado de la vida es abrir los ojos temprano cada dia y agradecerle a Dios por vivir un dia mds incluso con
todas las dificultades de este mundo. (Pac 10)

Se puede observar que muchos de los participantes le atribuyeron el sentido de la vida a la razén principal de vivir
y mencionaron lo sagrado como el principal motivo para continuar con las actividades habituales del dia a dia, incluso
con una herida de dificil cicatrizacién, lo que podria desanimarlos y hacerlos sentir desamparados ante el sufrimiento y
las adversidades de la vida.

Categoria 2: Percepciones sobre la espiritualidad de las personas con heridas de dificil cicatrizacion

También se observé que, cuando se les preguntd sobre el significado de la espiritualidad, la gran mayoria de los
entrevistados la asociaron con Dios y la practica de la oracidn en los templos religiosos. Ademas, destacaron la importancia
de la fe y la posibilidad de, incluso con una enfermedad, estar al servicio de los demas con una actitud empatica. Estas
posturas favorecen que haya menos momentos de sufrimiento, provocados por la herida que tienen.
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Finalmente, se observod que la espiritualidad fue destacada como algo sagrado, que muchos participantes definieron
como Dios, fundamentalmente considerada como algo que trae beneficios no sélo para el cuerpo, sino también para el
bienestar que trasciende el alma, lo que les hace tener esperanza en la cura y cicatrizacion de la lesién considerada de
dificil cicatrizacidon, como se puede comprobar en las siguientes declaraciones:

Significa todo, porque a través de la espiritualidad, a través de la fe, he recibido bendiciones. (Pac 01)

Dios es mi espiritualidad, es a El y a Nuestra Sefiora a quien recurro cuando necesito obtener alguna gracia,
especialmente cuando alguien estd enfermo. (Pac 02)

Dios, aunque no soy practicante, digo mis oraciones en casa, sé que tengo a Dios y él me cuida todos los dias.
(Pac 04)

Es servir a Dios, ayudar al préjimo, orar por alguien necesitado, creo que esto es muy importante en el proceso
de sanacion, es tener fe. (Pac 05)

Yo diria que es tener fe para tener sabiduria para afrontar las cosas buenas e incluso malas que suceden, es
tener inteligencia para muchas veces no desanimarse, ante todas las dificultades. (Pac 10)

Muchos participantes asociaron la espiritualidad con la fe, Dios y la religiosidad, que se comparte en grupos y ritos,
especialmente en el catolicismo y el protestantismo. Describieron que es a través de su propia espiritualidad que
obtuvieron bendiciones y gracias de Dios, Nuestra Sefiora y los santos.

Ademas, a través de la espiritualidad, dijeron que pudieron superar desafios y fortalecer su espiritu para seguir
adelante.

Categoria 3: Consecuencias y debilidades de vivir con una lesién de dificil cicatrizacion

Se observd, en los discursos anteriores, que los participantes entendieron lo que significaba una herida de dificil
cicatrizacion y cémo interferia negativamente en la vida diaria, ya que, ademas del dolor fisico, también provocaba un
cambio en el estado emocional debido a la pérdida de la autoestima y la autonomia, que afectaba incluso la convivencia
social y familiar.

Para la mayoria de los pacientes, la condicidn de tener una lesién por un periodo prolongado de tiempo resultaba
incdmoda, puede provocar diferentes problemas en el cuerpo y el alma del individuo. Los siguientes testimonios
demuestran los sentimientos y los efectos:

Es una herida que no cierra, es desesperante, pensé que tendrian que amputarla, me da verglienza, siempre
uso jeans para ocultarla, mis vecinos no saben que tengo esta herida, cada vez que voy para que me realicen
curaciones digo que voy a controlar mi presion arterial. (Pac 01)

La herida no sana, va y viene, y las consecuencias son dolor, noches de insomnio, vergiienza, no puedo usar
zapatos cerrados porque mi pie se deformd, incluso me impidid ir a visitar a mi hermano al hospital cuando lo
internaron. (Pac 02)

La herida es algo con lo que tuve que aprender a convivir por alguna deficiencia en mi salud, trabajé mucho en
mi vida, muchas veces dejé de cuidar mi salud porque pensé que podia esperar, hoy pago un alto precio por
eso, pero no es nada comparado con las alegrias que Dios me ha dado a lo largo de mi vida. (Pac 06)

[...] es una herida que no cicatrizd, que me dejo asi, mds enferma de lo que ya estoy, porque tengo diabetes,
presion alta, problemas de corazén, tomo medicamentos fuertes, tuve un derrame cerebral, no puedo moverme
mucho como quisiera, tengo miedo de caerme, las vendas son dolorosas y cuando la clinica no tiene material
para darme y ayudarme con las vendas, tengo que pagarlas yo, no es fdcil. (Pac 07)

[...] es un obstdculo en mi vida, no puedo hacer reposo como me recomienda el médico, porque vivo sola con
mis perritas, necesito cuidarme y cuidarlas a ellas y hacer los quehaceres domésticos. No soporto usar las
medias de compresion, no tengo fuerzas para ponérmelas, entonces vivo con esta maldita herida que me pone
muy triste. (Pac 08)

[...] es una enfermedad invencible, un castigo, no me da paz, no tengo tranquilidad ya me privo del placer de
hacer muchas cosas que hacia antes, de viajar, salir de casa, reunirme con amigos y hasta de ir a casa de mis
hijos. (Pac 09)

Una herida crénica es una tristeza infinita, es ser una carga en la vida de alguien, depender de los demds para
todo, tener vergiienza de salir de casa, es vivir con dolor a diario, es morir un poquito cada dia. (Pac 10)

Muchos participantes definieron la herida de dificil cicatrizacion como un estigma porque no cicatriza, causa mucho
dolor, mal olor y malestar, se convirtié en un obstaculo en su vida.

Por eso, algunos de los entrevistados dijeron que sentian verglienza cuando contaban que tenian una lesién y por
estar en esa condicién. Otros se arrepentian de no haber cuidado su salud cuando debian, por lo que se sentian tristes y
desanimados al estar en esa situacion.
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Categoria 4: Estrategias de afrontamiento y resiliencia para pacientes con heridas

Esta claro que el cuidado de la herida y el reposo son importantes para la cicatrizacidn, pero para los pacientes es
dificil cuidar la herida y lidiar con esa condicion todo el tiempo. A esto se suma también la cuestion de la autoestima, que,
en pacientes que tienen heridas de dificil cicatrizacidn, es relativamente baja. Lo que se puede observar es que, aun ante
esta situacion adversa, no perdieron la fe y la esperanza, porque les daba fuerza para seguir viviendo, como se puede
comprobar en los siguientes discursos:

Me vendo a diario, descanso y tengo mucha fe en que algun dia me voy a curar. (Pac 01)

Le pongo el medicamento, le pongo vendas y rezo mucho, lo que no se puede curar, se cura. Mi madre siempre
decia eso, incluso yo me acostumbré. (Pac 02)

No puedo afrontarlo, tuve que aceptar esta condicion, me mutilaron el pie, sé que no me cuidé, abusé, ahora
tengo que seguir con mi vida y esperar que cicatrice completamente para poder tener mds movilidad. (Pac 03)

No es fdcil, sé que debo cuidarme, tener una alimentacion estricta, creo que hay enfermedades peores que mi
herida, eso es lo que me da fuerzas para seguir luchando y mucha fe en Dios. (Pac 06)

No salgo de casa para nada, solo para ir al médico, tengo miedo de que se infecte, de empeorar, porque camino
muy despacio y para que no empeore prefiero quedarme en casa rezando mi rosario, rezando mis oraciones y
viviendo un dia a la vez. (Pac 07)

Puedo decir que la mayoria de los dias estoy triste, muchas veces de mal humor, mi familia se queja de mi
ausencia, pero no me gusta exponerme, camino diferente, realmente prefiero quedarme en casa porque ya
acepté mi problema. (Pac 09)

Intento olvidar, pero no es fdcil, vivo un dia a la vez tratando de hacer lo mejor que puedo, aceptando que Dios
no da cargas mds pesadas de las que podemos llevar, lo acepto, tengo dias dificiles, pero sigo adelante. (Pac
10)

Como se puede ver en los informes anteriores, muchos participantes dijeron que, para tratar este tipo de heridas,
deben seguir una rutina, que muchas veces es desagradable, de vendajes, aplicacién de medicamentos, visitas continuas
al médico, ademas de controlar la alimentacion.

Algunos de ellos dijeron que debian mantener la fe en Dios para no caer en la tristeza y el desanimo y seguir
adelante, a pesar de las dificultades.

DISCUSION

Las heridas de dificil cicatrizacion, antes llamadas heridas crdnicas, se caracterizan por ser lesiones agudas que, al
exponerse a la accion de microorganismos, estan sujetas a infecciones que requieren seguimiento constante por parte de
los profesionales de la salud. Ademas, la duracidn prolongada de las lesiones puede estar relacionada con el tratamiento
que adopta el profesional, o incluso con la falta de cuidado, ya que las malas condiciones de higiene y un manejo
inadecuado pueden contribuir al retraso del proceso de cicatrizacion o a que empeore el cuadro de la lesion*4,

Se sabe que algunas caracteristicas inherentes a las heridas son: mal olor, dolor local, eritema y exudado. Esto afecta
todas las dimensiones del paciente; bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, tanto por el olor como por la presencia de
las vendas, que le provocan vergiienza y lo llevan al aislamiento social®®. Por lo tanto, se destaca que hay que priorizar la
vision holistica y la sensibilidad del profesional ante las cuestiones multidimensionales del ser humano. Brindar una
asistencia humanizada y de calidad, con una mirada que vaya mas alla del problema de salud, puede cambiar la forma en
que la persona enfrenta las adversidades de la vida, y proporcionarle calidad de vida®®.

Se sabe que las heridas de dificil cicatrizacion afectan directamente la vida de las personas que las padecen, y
convierten actividades que antes eran sencillas en grandes desafios. Ademas, la presencia de la enfermedad también
afecta el ambito social y fisico, porque dificulta, dependiendo de la localizacion de la herida, la movilidad y la capacidad
de mantener la integridad fisica. Esta condicién tiende a generar desequilibrios psicoldgicos, como ansiedad, soledad,
depresién y otros sindromes, que interfieren en las acciones de autocuidado®’*2,

Es evidente que vivir con una herida de dificil cicatrizacion es un proceso constante que abarca una serie de aspectos
como: preocupacion inicial por la duracion del periodo de enfermedad; dolor; aceptacidn del estado crénico de la herida;
limitaciones diarias; cambios en el estilo de vida, entre otros. Ademas, también surgen diferentes sentimientos y
emociones ante la nueva condicion, al igual que estrategias de afrontamiento y el deseo constante de buscar la ayuda
necesaria para cambiar esa condicion.
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Al analizar los resultados, se observa que la dimension espiritual aporta experiencias positivas y, si se usa de forma
positiva, ayuda a enfrentar la enfermedad. Esto contribuye a preservar el estado fisico y mental y la motivacién para el
autocuidado, reduce la preocupacién y la ansiedad que genera el tratamiento prolongado®®.

Cabe destacar que el dolor y el malestar que causa la herida generan una gran preocupacion, es por ello que la
relacion con el dolor también afecta negativamente la vida del paciente con una herida de dificil cicatrizacidn, y ocasiona
una serie de trastornos y cambios de comportamiento, no sélo en el individuo sino también en la familia del paciente. Se
puede mencionar que, entre los principales cambios, se encuentran: las limitaciones fisicas, las relaciones sociales, el
impacto en la condicidn econdmica, desequilibrios del suefio, el descanso y la sexualidad, que provocan aislamiento
social. Todos estos factores son producto de las restricciones que origina el dolor, que promueve la reduccién de la
capacidad funcional y afecta la capacidad para caminar, correr y realizar actividades de la vida diaria en general®.

Ademas, en lo que respecta a la condicion del dolor, se puede agregar que, para las personas con heridas complejas,
vivir con dolor es un gran calvario que genera no soélo dificultades fisicas sino también ciertas preocupaciones, que van
mas alla de la cuestidn del dolor. Citamos, por ejemplo, irritabilidad, cansancio, desanimo, tristeza, falta de esperanza y
empatia. El retraso en la curacién de la lesion también es un factor agravante del estado del paciente. Una de las formas
de vivir con el dolor y las limitaciones que provocan los dafios en la piel es el buen humor y el aumento de la autoestima
a través de la fe y la espiritualidad. Los estudios revelan que el estrés aumenta los niveles de dolor y agrava ain mas la
cronicidad de la lesién, al igual que la permanencia y recurrencia®.

Para afrontar la condicién de una lesidn cutanea de dificil cicatrizacion, muchas personas desarrollan formas y
estrategias para hacerlo, ya que no es facil lidiar todos los dias con una herida dolorosa en el cuerpo que compromete la
movilidad, limita las acciones, genera sentimientos, emociones encontradas y, para empeorar las cosas, no hay un tiempo
de curacion establecido. Una de las formas que encontraron los pacientes para lidiar con la situacion fue la religiosidad,
que muchos utilizaron como alternativa para paliar los efectos negativos que produce la enfermedad. Muchos de los
entrevistados afirmaron que la religiosidad los hizo mas fuertes emocionalmente, cuando carecian del apoyo de familiares
y amigos. Ello demuestra que es necesario que los profesionales de enfermeria conozcan y comprendan las creencias del
paciente, para que cuando les brinden atencion vayan mas alla de las necesidades terapéuticas y puedan reconfortarlos
ante la angustia y las fragilidades que les provoca el estado de las lesiones??.

La herida de dificil cicatrizacion no sélo afecta la vida de la persona que la padece, sino también la de sus familiares,
gue muchas veces no comprenden la verdadera dimensidn del sufrimiento que esta situacion puede provocar, tanto fisica
como psicolégicamente. Como resultado, muchos pacientes con heridas se sienten solos en su dolor y sufrimiento?3.

La parte espiritual fue, para los entrevistados, el apoyo necesario para seguir adelante con su vida y superar las
situaciones de dolor y la deformacién del cuerpo. Ademas de aliviar ciertos pensamientos, sentimientos y emociones
negativos derivados de tu condicion, la espiritualidad también los ayudd en el proceso de aceptacién de la enfermedad y
les dio un poco de tranquilidad. Segun los relatos, gracias a la espiritualidad y religiosidad pudieron entender que la herida
no era un castigo de Dios, sino el resultado de una salud debilitada o las secuelas ocasionadas por la diabetes. Por ultimo,
la fe también despertd en los entrevistados la esperanza de que la zona lesionada cicatrizaria y la herida no volveria a
abrirse?.

Por ende, vemos que la enfermedad fomenta que traten de entender por qué se encuentran en esa situacion que,
para muchos, es injusta. Por ello, muchos pacientes buscan en la espiritualidad la fuerza necesaria para superar esos
momentos, ya que la fe y las creencias espirituales brindan apoyo emocional, social y motivacion, que mejoran el estado
de animo del paciente y su familia. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben estar preparados y comprender mas
profundamente la necesidad que tienen los pacientes de recurrir a la fe para superar su enfermedad?>.

Ello nos lleva a afirmar que la espiritualidad crea en los pacientes con heridas de dificil cicatrizacidn la resiliencia
necesaria para enfrentar las dificultades y superar el dolor, el malestar y la desesperanza. Esto ocurre porque la fe en Dios
y la espiritualidad le permite superar los momentos de sufrimiento y le da una nueva inyeccion de coraje a esta poblacion
gue busca superar la falta de sentido de la vida recurriendo a la religiosidad y la espiritualidad. Sin embargo, ademas del
consuelo y la tranquilidad que les brinda la fe, estas personas ponen muchas de sus esperanzas de cura y cicatrizacion en
el milagro divino, y esto, por lo tanto, puede llevarlos a descuidar el tratamiento?.

Limitaciones del estudio

Se consideran limitaciones de esta investigacion el nimero de participantes y la poca representatividad en el
estudio, esto significa que los hallazgos no pueden reproducir la perspectiva colectiva de pacientes con patologias
similares. Sin embargo, se tuvo la precaucién de invitar a todos los pacientes que presentaban lesiones de dificil
cicatrizacion, durante el periodo de recoleccién de datos, respetando los criterios de inclusion del estudio, que se
cumplieron en su totalidad.
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Si bien es evidente que el estudio tiene limitaciones, se revelaron elementos que pueden contribuir a mejorar el
desempefio de los profesionales de Enfermeria en lo que respecta al conocimiento y las habilidades para brindarle
atencion integral al individuo.

CONCLUSION

El estudio demostrd que el sufrimiento que provocan las heridas de dificil cicatrizaciéon es muy grande, por lo que
los pacientes necesitan tener un sentido para seguir viviendo. Este significado se encuentra a través de la espiritualidad.
También demostré que la percepcion del paciente sobre la herida de dificil cicatrizacidn se relaciona con los cambios en
la vida cotidiana y las limitaciones de vivir con las dificultades para realizar las actividades diarias.

Ademas, se reveld que los sentimientos negativos alteran la autoestima y la autoimagen, afectando directamente
la vida social de la persona. Esto lleva a los pacientes a recurrir a la espiritualidad/fe como forma de consuelo y bienestar,
que les da fuerzas para afrontar la enfermedad.

Por ende, se comprobd que la espiritualidad tiene varios significados para los entrevistados, que insistieron que la
fe los ayudd y que, cuando se realizé la investigacidn, aun los ayudaba a lidiar con los sentimientos negativos, el dolor y
la verglienza de tener una lesion crénica.

Cabe destacar que el estudio le da visibilidad a la participacion del enfermero desde la perspectiva del sentido de
vida y de la espiritualidad de los pacientes con lesiones cutaneas de dificil cicatrizacion, que puede ser alin desconocida
para algunos profesionales del area.

Los hallazgos del presente estudio pueden contribuir y colaborar con la atencién y recepcion de enfermeria de
pacientes en situaciones similares, ademas de incentivar el desarrollo de nuevos estudios y tecnologias dirigidas a este
tipo de pacientes, especialmente para el manejo y control del dolor, reduccidn del tiempo de cicatrizacidon de heridas,
reduccién del estigma y del aislamiento social.
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