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RESUMEN:

Las heridas cronicas presentan una importante preva-
lencia y gasto sanitario; sin olvidar, la afectacion en la
calidad de vida del paciente y de su entorno. Este trabajo
permite conocer la calidad de vida de las personas con
heridas cronicas atendidas en una zona basica de salud.
Se trata de un estudio cualitativo de caracter fenomeno-
logico a través de una entrevista semiestructurada de
cuatro preguntas, en el que se incluyeron informantes
claves mayores de 15 afios, con al menos una herida de
larga duracion que hubieran sido atendidos en sus
domicilios 0 en un centro sanitario. Se realizaron 24
ntrevistas y los resultados fueron 45 cédigos y 5 catego-
rias: conocimientos, cambios, mejoria, consejos y
aspectos psicologicos. Como conclusion se puede decir
que las personas con heridas crénicas atendidas en esta
zona basica de salud de presentaban una mala calidad
de vida influenciada en gran parte por un déficit de
conocimientos.

Palabras clave: Calidad de Vida; Heridas y Lesiones;
Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT:

Chronic wounds have an important prevalence and
health expenditure. In addition to, the impact on the qual-
ity of life of the patient and their environment. This work
aims to know the quality of life of people with chronic
wounds treated in a basic health area. This is a qualita-
tive study of a phenomenological nature carried out
through a semi-structured interview of four questions,
which included key informants older than 15 years, with
at least one long-lasting wound that had been treated at

home or in a center sanitary. 24 interviews were con-
ducted and the results were 45 codes and 5 categories:
knowledge, changes, improvement, advice and psycho-
logical aspects. As a conclusion, it can be said that peo-
ple with chronic wounds treated in this basic health area
had a poor quality of life, largely influenced by a lack of
knowledge.

Key words: Quality of Life; Wounds and Injuries; Pri-
mary Health Care.

INTRODUCCION:

Se estima que entre el 1y el 1,5% de la poblacidn de los
paises desarrollados presenta alguna herida. En
Europa, se calcula que entre el 2 y el 4% del gasto sani-
tario total se utiliza para su tratamiento(").

Sin embargo, a pesar de su prevalencia y costes,
también conlleva una importante afectacion en la calidad
de vida del paciente (dolor, reduccion de la energia, limi-
tacion del ocio y trabajo, preocupaciones, frustracion,
falta de autoestima, etc.) y de su entorno(@); siendo com-
parable con la de otras enfermedades cronicas®.

En la actualidad, encontramos un aumento de la espe-
ranza de vida y con ello un aumento de problemas rela-
cionados con la longevidad. Es decir, un aumento de los
afos de vida que no se ha acompafiado de una mejora
de la calidad de vida. Este hecho limita ademas, la com-
prension de los sanitarios en cuanto a las influencias psi-
coldgicas y sociales sobre el paciente, su aceptacion del
tratamiento y los resultados().

En un estudio realizado en una unidad de hospitalizacion
aunque se reportd un alto grado de satisfaccion en el
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dominio social, también se encontré un bajo nivel de
satisfaccion en el dominio fisico y ambiental lo que les
generaba limitaciones en su vida diaria®). Si nos trasla-
damos a la atencion domiciliaria, este impacto es
bastante profundo. Encontrando dificultades para gestio-
nar la herida y hacer frente a los sintomas relacionados
a ésta, asi como afectacion de todos los aspectos de la
vida cotidiana del paciente, encontrando informes que
demuestran aislamiento en este sector®.

Por tanto, nos planteamos conocer la calidad de vida de
personas con heridas cronicas atendidas en la zona ba-
sica de salud de Benamaurel (Granada).

METODOLOGIA:

Disefio del estudio. Estudio cualitativo de caracter fe-
nomenologico. La metodologia cualitativa nos permite
comprender en profundidad fendmenos en su ambiente
natural y asi poder comprender como se comporta,
interactua o experimenta el paciente con heridas croni-
cas su situacion.

Unidad de analisis. El nivel de analisis fueron los indi-
viduos que presentaban heridas cronicas y eran atendi-
dos en el centro sanitario o0 en sus domicilios. Se trataba
de informadores clave que aportaban informacién de
primera mano en relacion al estudio mediante una mues-
tra de voluntarios.

Seleccion de los participantes. La captacion de suje-
tos fue llevada a cabo mediante un muestreo intencional,
buscando pacientes informados y reflexivos que estuvie-
ran dispuestos a hablar ampliamente con la investiga-
dora. Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 15 afios de ambos sexos con al menos, una he-
rida crénica (> 3 semanas de duracién) que hubieran
sido atendidos en sus domicilios 0 en un centro sanitario.
Y que firmaran el consentimiento informado. Se excluye-
ron los pacientes que residieran en hogares de ancianos
u otros centros de atencion residencial y las personas
que no entendieran el castellano (se necesitaria contar
con traductores) o que presentaran cualquier alteracion
que les impidiera llevar a cabo la entrevista (demencia,
alteraciones acusticas o del lenguaje, etc.).

Tamano de la muestra y muestreo. Lo que se buscaba
no era la significacién estadistica sino conseguir reflejar
distintas visiones y con ello reflejar la amplitud del fend-
meno. Por lo que el tamafio estuvo condicionado por la
consecucion de las inquietudes de los investigadores y
determinado por el criterio de saturacién de la informa-
cion.

Método de recogida de datos. La técnica para recoger
la informacién fue mediante una entrevista personal, en
el domicilio o en el centro sanitario. Se les hicieron 4
preguntas abiertas disefiadas especificamente para este
estudio basadas en el estudio realizado por Wellborn y
Moceri en 2014(), El formato de registro de datos fue la
grabacion. Se trataba de una entrevista semiestructu-
rada. Ya que las preguntas estaban predeterminadas,
pero el investigador podia cambiar el orden y la formula-
cion de las preguntas y profundizar en el tema o adap-
tarlas si asi lo creia necesario.

Preguntas realizadas:

¢ Qué sabe usted sobre su herida?

¢ Como ha cambiado su vida desde que la tiene?

¢ Qué le ha servido de ayuda durante este proceso?
¢ Qué recomendaciones o consejos le serian utiles
a usted y a otras personas en su situacion?

o n -~

Analisis de los datos. Para el analisis del contenido se
transcribieron literalmente los datos recogidos, preser-
vando el anonimato de los intervinientes mediante la co-
dificacion de cada entrevista. A continuacién, se realiz6
una lectura general y repetida con el objetivo de encon-
trar el significado global al conjunto. Estas lecturas per-
mitieron discriminar las unidades de significado y trans-
formarlas en expresiones adecuadas para categorizar
los datos. Por ultimo, se sintetizaron los datos mediante
nubes de palabras con ayuda del software Atlas.ti 8,
para mostrar los codigos mas frecuentes asociados a
cada categoria.

En todo momento se tuvieron en cuenta las recomenda-
ciones establecidas por la Ley Basica 41/2002 de Auto-
nomia del paciente y el Reglamento 2016/679 del Parla-
mento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos. De modo que, cada sujeto iba iden-
tificado mediante codificacidn para garantizar su anoni-
mato y tenia que firmar el consentimiento informado tras
su compresion para poder participar en el estudio.

RESULTADOS:

Se realizaron 24 entrevistas, a pacientes entre 33 y 95
anos. De los cuales 11 eran hombres y 13 mujeres, que
recibian atencion en el centro de salud (18) o en su
domicilio (6). En 1 caso se trat6 de pie diabético, en 4 de
ulceras relacionadas con la dependencia, en 9 de ulce-
ras vasculares y en 10 de otros tipos de Ulceras (siendo
las més frecuentes las postquirirgicas y postraumati-
cas). Los resultados de las unidades de analisis fueron
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45 cbddigos y 5 categorias: conocimientos, cambios, me-
joria, consejos y aspectos psicoldgicos.

a) Conocimientos:

Inicialmente, a los pacientes se les preguntd que sabian
sobre su problema (Imagen1) | 3 mayoria no tenia conoci-
mientos “nada, yo no me veo las heridas” y una persona
reporté la necesidad de informacion “si hubiera sabido
algo no hubiera tenido todo esto”. Cuatro asociaron sus
heridas a problemas de circulacion “las cosas de la
circulacion son malas”, uno a la presion “pues, lo Unico
que sé es que estas dos me han salido es de hacer el
apoyo, me ponia de este lado y se me hicieron” y otro a
la edad “tengo 91 afios y la carne pues no esta igual’.
Otros solo sabian los sintomas que producen “yo no sé
nada, que me duele y ya esta, es que te crees que es
poco”, “pues yo que quieres que sepa hija mia, me he
encontrado malamente he venido y me han curado y ya
esta”, “pues yo la veo que va un poquillo mejor, pero que
todavia me pica y me duele. No mucho pero que para
andar es que no”. Y una persona rechazaba tener infor-
macién “no quiero saber nada”.

dolor . o
malestar circulacion

déficit conocimientos

movilidad
necesidad_conocimientos

Imagen 1: Verbatim de conocimientos de los pacientes sobre su
herida.

b) Cambios:

Cuando se les preguntdé como habia cambiado su vida
desde que tenian la herida la mayoria contest6 que “a
peor’, aunque dos pacientes reportaron que seguian
igual (Imagen 2) También se aprecié aislamiento “estaba
yo mejor, cuando no la tenia podia hacer todas mis
cosas, salir a la calle, y yo que sé el tiempo que llevo sin
ir a la calle [...] me voy a quedar indtil de no andar” y
conformismo “que remedio me queda, que voy a contar”.

aislamiento

alteracion_descanso

ninguno peo rdolor

conformismo

indiferencia

Imagen 2: Verbatim de cambios que habian sufrido los pacientes
desde que tenian una herida.

c) Mejoria:

En general, los pacientes no conocian nada que le
hubiera ayudado “nada, si ya que se le va a hacer’, o lo
desconocian “yo que sé, ahora mismo llevo casi dos
meses Yy yo parece que me encuentro igual que puedo
decir”.

Unos reportaron que habian notado mejoria desde que
se lo curaban los profesionales sanitarios y algunos
explicaron que existian diferencias entre la atencion
proporcionada por unos profesionales u otros “un enfer-
mero fue el que me atind mejor’. También, asociaron
que algunos materiales de cura le habian ido mejor que
otros “un parche que me pusieron, tenian que traer mas,
es0s son los buenos” aunque uno reporté todo lo contra-
rio “con lo que mas me han curado ha sido con Betadine
[...] yo creo que fue del esparadrapo [...] me se puso
todo imposible” (Imagen 3),

material_cura_concreto
profesional_competente

indiferencia n a d a red_social

elevacion_extremidades
atencion_sanitaria

Imagen 3: Verbatim de aspectos con los que habian notado
mejoria.

d) Consejos:

Entre los principales consejos se encontraba recibir
atencion sanitaria, afiadiendo en algunos casos que
fuera precoz y por personal preparado “que coja un
hacha y se lo corte por debajo de la rodilla y se vaya a
urgencias, veras cémo entonces si le amputaban la
pierna”, “que haga como yo, que se cure y que vaya a
donde tenga que ir, que no lo deje”. Aunque, algunos no
sabian que recomendar “no lo sé, le preguntaria que ha
hecho para que se le curara porque yo ya estoy mas de
un afio curandome, he recorrido todas las enfermeras
que ya no sé ni cuantas son”. Y casos individuales reco-
mendaban concienciarse “que si le tocara ponerse malo
como a mi que se prepare” e incluso aceptarlo “se
aguantara” (Imagen 4),

concienciacion
aceptacion

desconoce
atencidn_sanitaria

atencion_sanitaria_competente evitar_inmovilidad
atencion_sanitaria_precoz

no_beber

paciencia cjidarse

material_cura_concreto

Imagen 4: Verbatim de recomendaciones dadas por los pacientes
para personas con heridas.
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e) Aspectos psicologicos:

Por dltimo, de las entrevistas se pudieron percibir aspec-
tos psicosociales como tristeza “hombre (risa) si esta
uno mal... en que no tengo ganas de nada (llora)”, rabia
‘hombre llevo ya seis afios, no me diras que en seis afios
ha tenido tiempo a curarse”, depresion “estoy a punto de
pasar hambre, no trabajo ni na, no valgo un duro, yo
tenia dinero pero ya me lo he gastado” o angustia “yo
pues.... tantas tengo si.... se puede hacer una novela
contigo me lo dijo el médico (risa/lagrima)”.

DISCUSION:

Al igual que se ha reportado en otros estudios los
pacientes van a sufrir aislamiento, depresién, etc.
Factores que pueden afectar al sistema inmune(®), pero
sobre todo van a afectar a su vida diaria®).

La ansiedad, la depresion, el aislamiento social y la baja
condicion econdmica presentan una asociacion con el
retraso en la cicatrizacion. Esto es debido a que el estrés
psicologico afecta negativamente al sistema inmune y
por lo tanto tiene un efecto adverso sobre la curacion de
heridas (al retrasar la apariciéon temprana de citoquinas
proinflamatorias en la cascada de reparacion de la
herida)®). Ademas, una mala calidad de vida es un
predictor de morbilidad y mortalidad(9. Sin olvidar, las
lesiones autoinfligidas('") o los factores socioeconémi-
cos que pueden resultar importantes en pacientes de
clase social baja que no tienen acceso a la sanidad o
recursos sanitarios(12.13),

Por otra parte, los pacientes no son conscientes del
origen de estas lesiones y esto se traduce en la forma
en que experimentan el episodio. Otorgando una expli-
cacion de su herida a la sintomatologia (dolor, malestar,
movilidad, etc.). Por tanto, no eran capaces de recono-
cer la gravedad de las lesiones cuando las presentaban
y las relacionaban con la edad u otro tipo de patologia.
Apreciandose un alto grado de conformismo entre los
encuestados, que podria equipararse con la ultima fase
del duelo, como ocurrié en otro trabajo(*4). Aunque,
muchas veces son los propios profesionales los que
ignoran 0 menosprecian la presencia de heridas croni-
cas. En este sentido existe una educacion sanitaria
deficiente motivada probablemente por una falta de
sensibilizacion ante el problema que nos ocupa.

Una mayor conciencia de lo que suponen las heridas
cronicas conlleva a una mejor deteccion de los signos
de alarma de las ulceras y por tanto a una intervencién
mas temprana. Asi, muchos pacientes aconsejan una

atencion sanitaria precoz y no solo eso, una atencion
proporcionada por personal competente. Lo que
demuestra la importancia de basar los cuidados en la
evidencia disponible. Ademas, de establecer una rela-
cion de confianza, puesto que los conocimientos del
profesional junto con su actitud de cuidados van a deter-
minar que el paciente presente adherencia al trata-
miento('®). Como se puede percibir cuando los pacientes
expresaron mejoria con un apdsito concreto o material
de cura que le recomendd el profesional de enfermeria
que le atendia.

La falta de confianza del paciente y/o su entorno en el
tratamiento, o las actitudes negativas del propio perso-
nal sanitario hacia las posibilidades de éxito del trata-
miento; pueden actuar como factores estresantes y pro-
ducir la liberacidn de sustancias vasoactivas que ocasio-
nen una vasoconstriccion, asi como alterar las funciones
endocrinas e inmunes(12.16),

Por ultimo, un rol primordial de los sanitarios es mejorar
la experiencia de los pacientes de su condicion, asi
como su calidad de vida. Probablemente la cuestion
fundamental que explique en gran medida la calidad de
vida sea el escaso nivel de conocimientos.

Esta investigacion muestra que existe un déficit en el
nivel de conocimientos que posee el paciente sobre su
herida. Incluso en ciertas circunstancias algunos pacien-
tes seguian mostrando una carencia de conocimientos
tras haber sufrido una lesién previa, lo cual esta en con-
sonancia con las aportaciones de otros autores(?). Dicha
carencia se traduce en una forma de actuar caracteri-
zada por una demora en la solicitud de asistencia sani-
taria y en una infravaloracion de la sintomatologia con la
que se presentan las Ulceras, provocando que en la
mayoria de las ocasiones no se reconozca precozmente
la enfermedad. Lo que conlleva a un peor pronostico y
una evolucién menos favorable de las lesiones en gene-
ral.

Este trabajo permitié que los pacientes pudieran contar
con un clima de total libertad, sobre todo en los entrevis-
tados en sus domicilios, para asi conocer la forma en la
que los pacientes viven, sienten o perciben su enferme-
dad; siendo fundamental para comprender mejor ciertas
pautas de comportamiento y establecer las considera-
ciones que se estimen oportunas con el fin de reducir las
tasas de morbimortalidad.

Sin embargo, el hecho de contactar con los pacientes en
el momento que solicitaban atencion sanitaria, pudo de
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alguin modo coartar su libertad para participar. O la no
inclusion de las opiniones de los familiares més cerca-
nos sobre el proceso de apoyo familiar.

Esto y la escasez de estudios cualitativos hace necesa-
rio futuras investigaciones sobre la experiencia de los
pacientes con lesiones, asi como de la importancia de
incluir los aspectos psicosociales en los planes de cui-
dados.

Como conclusion, las personas con heridas crénicas
atendidas en la zona basica de salud de Benamaurel
presentan una mala calidad de vida influenciada en gran
parte por un déficit de conocimientos.
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