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RESUMEN

Introduccién: Una de las amenazas para el ser humano es el deterioro de la integridad
cutanea. El conocimiento de los factores que la afectan debe ser parte del profesional de
enfermeria para promover condiciones Optimas de salud de la piel. Objetivo: Explorar las
practicas culturales que la red de apoyo y las familias utilizan para el cuidado de las
heridas. Metodologia: Se utilizO un enfoque cualitativo y narrativo con familias de
personas que presentan heridas de etiologias diversas. Se aplicd un instrumento de
entrevista a profundidad, previa obtencion del consentimiento informado. Resultados: Se
observd que las mujeres, con experiencia, vivencias, herencia familiar, autoformacion o
capacitacion de instituciones de salud, utilizan tanto practicas populares como
conocimientos cientificos para el cuidado de las heridas. Se evidenci6 una relacion directa
entre ambos tipos de conocimiento. Conclusién: A través de la efectividad de las practicas
populares, se fortalece la investigacion cientifica en la produccion de insumos y materiales
desde laboratorios para el cuidado de heridas, integrando asi el saber popular en el ambito
de la salud.
Palabras clave: heridas cutaneas, saberes populares, enfermeria transcultural, cuidado
holistico, plantas medicinales, cicatrizacion, practicas culturales, medicina tradicional
(biblex).
Caring for people with skin wounds: beliefs, practices, procedures, rituals, and
materials used in popular knowledge
ABSTRACT
Introduction: One of the threats to human beings is the deterioration of skin integrity.
Nursing professionals need to understand the factors that affect skin health to promote
optimal conditions. Objective: To explore the cultural practices employed by support
networks and families in the care of wounds. Methodology: A qualitative, narrative
approach was utilized, focusing on families of individuals with wounds of various
etiologies. Data were collected through in-depth interviews conducted with prior informed
consent. Results: The findings reveal that women, drawing from their experiences, family
heritage, self-education, or training from health institutions, utilize both popular and
scientific knowledge for wound care. A direct relationship between these two types of
knowledge is evident in their practices. Conclusion: The effectiveness of popular
practices enhances scientific research, contributing to the development of supplies and
materials from laboratories for wound care, grounded in traditional knowledge.
Keywords: skin wounds, folk knowledge, transcultural nursing, holistic care, medicinal
plants, healing, cultural practices, traditional medicine (biblex).
Cuidados com pessoas com feridas na pele: crencas, praticas, procedimentos, rituais
e materiais utilizados no conhecimento popular.

RESUMO

Introdug@o: Uma das ameagas a satide humana ¢ a deterioracdo da integridade da pele. O
conhecimento dos fatores que an afetam deve fazer parte do repertdrio do profissional de
enfermagem para promover a saude cutdnea ideal. Objetivo: Explorar as praticas culturais
utilizadas por redes de apoio e familias para o cuidado de feridas. Metodologia: Foi
utilizada uma abordagem qualitativa e narrativa com familias de individuos com feridas
de diferentes etiologias. Um instrumento de entrevista em profundidade foi aplicado apos
an obteng@o do consentimento informado. Resulted: Observou-se que as mulheres, com
experiéncia, tradi¢des familiares, autoeducagdo ou treinamento em instituigdes de saude,
utilizam tanto praticas tradicionais quanto conhecimento cientifico para o cuidado de
feridas. Uma relagao direta entre ambos os tipos de conhecimento foi evidente. Conclusdo:
Através da eficacia das praticas tradicionais, a pesquisa cientifica na produgdo de insumos
e materiais para o cuidado de feridas em laboratorios ¢ fortalecida, integrando, assim, o
conhecimento tradicional ao campo da satide.

Palavras-chave: feridas de pele, conhecimento popular, enfermagem transcultural,
cuidados holisticos, plantas medicinais, cura, praticas culturais, medicina tradicional
(biblex).
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INTRODUCCION

Una amenaza significativa para las personas,
especialmente aquellas con poca movilidad,
enfermedades cronicas o traumas, es el deterioro
frecuente de la integridad de la piel. Esto también
afecta a los pacientes que se someten a
procedimientos  quirtirgicos. Es deber del
profesional de enfermeria conocer los factores que
afectan la integridad de la piel para protegerla y
tratarla de manera eficiente, asi como implementar
medidas especificas para promover condiciones
optimas y comprender la fisiologia de la
cicatrizacion de las heridas.

Como antecedente, se conocen investigaciones
sobre el uso del polivinilo en el manejo de heridas
abiertas que abordan la fisiologia y cicatrizacion
(1). Se valora la caracterizacion del manejo de las
heridas quirurgicas y la forma de cuidado hacia las
personas, asi como las técnicas e insumos en
Armenia (2). Ademas, se desarrolld un software
para el cuidado de las heridas, facilitando a los
profesionales de la salud su aplicacion y el manejo
adecuado de las lesiones.

En las investigaciones realizadas, se encontro
una multicausalidad en las lesiones que afectan a los
individuos, debido a patologias y lesiones
traumaticas relacionadas con situaciones de
violencia en el departamento del Quindio y otras
ciudades cercanas. Esto genera alteraciones en las
dindmicas familiares, aumentando los costos y las
demandas de incapacidad laboral, tanto a nivel
institucional como en recursos humanos para la
prestacion del cuidado. La diversidad cultural de las
personas que acceden a este servicio genera
incertidumbre en su cuidado y autocuidado al
egreso de la institucion de salud.

En cuanto al desenlace del cuidado en el hogar
del afectado y la transformacion en la mejora de la
lesion tisular, la multiculturalidad en Colombia se
hace cada vez mas visible. Esto hace necesario
involucrar a la familia, reconociendo sus saberes y
promoviendo su participacion en un cuidado
integral. Desde el area disciplinar, se deben
complementar y reconocer las diferencias en los
cuidados naturales. Esto no se logra solo a través de
una comunicacion intercultural efectiva, sino
también mediante la aplicacion y el fortalecimiento

de teorias que permitan acercar el conocimiento
occidental a las practicas tradicionales.

Ventosa, (3) afirma que un area importante de la
enfermeria transcultural es el analisis de las
diferentes culturas y subculturas del mundo en
relacion con la valoracion de los cuidados, la
expresion y las creencias sobre la enfermedad y la
salud. El objetivo de esta teoria es descubrir las
universalidades y particularidades en el cuidado de
las personas segiin su vision del mundo. Las
dimensiones y estructuras sociales ayudan a
encontrar formas de proporcionar cuidados que sean
culturalmente apropiados. Leininger sostiene que el
cuidado y la cultura son medios holisticos para
conceptualizar a las personas, y este conocimiento
es fundamental para la capacitacion y la practica. La
autora anima a obtener el conocimiento desde el
interior de las culturas, ya que este tiene mayor
veracidad (4).

La capacitacion intercultural se centra en la
salud y enfermedad de las familias y personas,
comprendiendo su contexto y desarrollando
habilidades de manera asertiva y apreciativa,
evitando palabras y actos lesivos u ofensivos. Esto
permitira proyectar efectivamente cuidados y
saberes. Las competencias interculturales, junto con
la comprension del contexto, se derivan de la
investigacion, su sistematizacion y la experiencia en
el cuidado, asi como de la teoria transcultural,
brindando un cuidado de calidad y calidez a la
persona, familia y comunidad, sin abandonar el
entorno y armonizando el conocimiento cientifico
con saberes culturales, mejorando asi el cuidado de
las personas con heridas. La investigacion también
aborda las terapias alternativas y la medicina
tradicional, ofreciendo un sentido a esta
investigacion desde los saberes populares y el
cuidado de las heridas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1948, apoyada en los avances de la tecnologia y la
ciencia, defini6 que el uso de cirugia y
medicamentos de sintesis quimica son pilares
fundamentales explorados cientificamente como
terapéuticos. Desde entonces, los extractos
vegetales han sido considerados recursos arcaicos e
inapropiados en la cultura actual. Asi, se ha
preferido el modelo alopéatico en lugar de la
medicina tradicional para tratar enfermedades (5).

SAC 332

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (2) 331-342 julio-diciembre 2026



WO

& S
. Y ] / / Cuidando a las personas con heridas cutaneas: creencias, practicas, procedimientos, rituales y materiales utilizados en saberes
R e L populares

Escobar-Escobar Maria Beatriz; Henao Buritica Adiela; Fernandez Rincon Carmen Aydé

El modelo académico de las comunidades
médicas a menudo desprecia la medicina
tradicional, aunque esta comienza a establecer
conocimientos cientificos. Las plantas y la medicina
popular son los principales recursos terapéuticos,
con un uso profundamente arraigado en algunos
sectores de la poblacion, como curanderos, amas de
casa y chamanes. Esto ha impulsado el estudio de
las plantas medicinales, abarcando aspectos
botanicos, fotoquimicos, biologicos y clinicos, para
valorar la busqueda de nuevas moléculas
medicinales y sus aplicaciones farmacoldgicas. En
Colombia, el uso de la medicina tradicional ha sido
fundamental en todas las comunidades para resolver
problemas de salud, respaldado por diversas

investigaciones  realizadas  por  estudiosos
nacionales e internacionales como
(6),(7),(3),(5)(8).

Para restablecer la salud y el bienestar, se ha
generalizado el uso de plantas como herramienta. A
lo largo del tiempo y en diversas culturas, se han
utilizado plantas medicinales para crear remedios
que forman la base de la medicina.

En cada region de Colombia existe una
diversidad de plantas; cada zona tiene su propio
ecosistema, lo que genera una gran variedad de
plantas medicinales. La palabra griega "holos", de
la cual se deriva la medicina holistica, también
conocida como medicina integral, se ocupa del
individuo en su totalidad. El organismo es
considerado como un todo integral, no como partes
separadas. Por lo tanto, las plantas medicinales son
una iniciativa para mejorar el organismo
integralmente, abarcando sentimientos, mente y
espiritu. El cuerpo, junto con sus emociones,
pensamientos, sentimientos y espiritu, juega un
papel crucial en la salud de los tejidos y 6rganos.

Recuperar la salud es un proceso que conduce al
bienestar, en el cual el individuo esta implicado en
su totalidad: lo fisico, lo mental y lo espiritual. La
palabra latina "spiritus" da origen a "espiritualidad",
que se refiere a la respiracion o aliento. Una persona
se anima desde el espiritu, lo que le da vida. Esto
significa que la espiritualidad esta en el corazon de
una persona, ayudando a desarrollar su vida (9). La
espiritualidad se identifica como un factor que
contribuye al equilibrio y la sensibilidad necesarios
para la salud, el bienestar y el enfrentamiento de
enfermedades de manera efectiva (9).

Florence Nightingale, la principal tedrica de la
enfermeria, hablé sobre la espiritualidad y su
importancia en el cuidado. Para Florence, esta
espiritualidad es fundamental para la humanidad y
su naturaleza. Ella afirm6é que el recurso mas
poderoso y profundo de bienestar y curacion del que
una persona puede obtener fuerza es su propia
espiritualidad (3).

Es crucial entender la espiritualidad como parte
de la salud y el bienestar de la persona, teniendo en
cuenta una dimension holistica, no solo una visioén
personal (10). Se ha estudiado y escrito sobre la
dimensiéon espiritual, demostrando su efecto
significativo en la salud; las personas con un alto
grado de espiritualidad tienden a tener mejores tasas
de recuperacion al enfrentar enfermedades (11).

Segun Larrosa (12), la enfermera facilita el
proceso de recuperacion brindando cuidados
holisticos que incluyen el aspecto espiritual,
estableciendo  relaciones  significativas y
promoviendo el proceso de solicitud de ayuda. Por
ello, surge la pregunta: ;Cémo cuidan las familias a
las personas con heridas, de acuerdo con practicas,
materiales, procedimientos, rituales y creencias, en
el departamento del Quindio? Esta pregunta implica
conocer las practicas, creencias, procedimientos,
materiales y rituales, es decir, todo el saber popular
utilizado por las familias en el cuidado de las
heridas de las personas por diversas razones, como
la asistencia retardada a la EPS o las
recomendaciones recibidas al egresar de diferentes
niveles de atencion.

Dentro de este contexto, es fundamental indagar
sobre las practicas populares relacionadas con el
cuidado de las heridas, narrar los procedimientos y
materiales utilizados, asi como recordar las
creencias y rituales vinculados al cuidado. Es
esencial adoptar y comprender el cuidado cultural
que se brinda a las personas con heridas, integrando
todos los insumos necesarios para dicho cuidado y
relacionandolo con los avances tecnoldgicos y
cientificos en el area.

METODOLOGIA

El trabajo investigativo se enmarco dentro del
enfoque cualitativo, de tipo narrativo, cuyo
desarrollo ha ido en crecimiento. En este sentido,
poner lo vivido en palabras es narrar tanto las
emociones como los sentimientos; darle significado
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a las experiencias, a la propia historia llenarla de
sentido al recrear y nombrar unos acontecimientos
(13), partiendo de la necesidad de involucrar de
forma activa para reivindicar como fuente legitima
en la construccion del conocimiento el relato de las
personas, mejorando como se entiende a quienes
producen y viven sus puntos de vista y realidades
(14).

En este caso, con un grupo de familias de las
personas que presentan, o en algin momento
presentaron, una herida de diferentes etiologias, que
consultaron o no a una IPS de diferentes niveles de
atencion, y que tenian algln tipo de experiencia en
el asunto del saber popular relacionado con el
cuidado de las heridas, desde las practicas, las
creencias, los procedimientos, los materiales y los
rituales. Potenciando con ello un conocimiento de
la realidad del contexto familiar y del trabajo
colaborativo si existe entre familia-IPS, para
identificar e interpretar los aspectos fundamentales
de la vivencia y la practica, que aportan al cuidado
transcultural de la persona que presenta heridas,
orientada también desde los saberes populares que
se brinda al interior de los familias o por redes
comunitarias de atencion, a la luz de su practicas
culturales y sociales, enumerar no es solamente lo
que se hace al narrar historias, pues se enumeran en
orden acontecimientos, y en la narracion lo que se
hace es organiza los hechos de forma amplia (15) .

Las categorias de analisis de esta investigacion
fueron: Practicas, Creencias, Procedimientos,
Materiales y Rituales. Los participantes de la
investigacion fueron familias que en algin
momento consultaron a la IPS para mejorar los
cuidados de las heridas de las personas a su cargo.
Asi como las técnicas e instrumentos que utilizaron
para el cuidado de las mismas, se disefio una
entrevista a profundidad, la cual se aplicd previo
consentimiento informado a la persona/familiar u
otro integrante que realiza el cuidado de la herida.
Este proceso se complementd con observaciones
participantes.

Para el disefio del guion de entrevista, se tuvo en
cuenta las mismas categorias de anélisis iniciales o
deductivas, como fueron las Practicas, Creencias,

Procedimientos, Materiales y Rituales. Se planed
obtener informacion de forma secundaria como
complemento de la obtenida de forma primaria, a
través de la revision documental; lamentablemente,
los participantes no contaban con registros, notas,
fotografias u otros similares que aportaran a la
investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccién se presentan los resultados
obtenidos (ver figuras 1 y 2), que ofrecen una
descripcion general de la informacion sobre los
participantes entrevistados, centrandose en su
experiencia, vivencias y formacion en relacion con
el manejo y cuidado de las personas con heridas
cutdneas.

En primer lugar, se aborda la interpretacion de
las practicas populares que los participantes han
desarrollado. En segundo lugar, se analizan algunos
relatos sobre los diferentes procedimientos y
materiales utilizados en el cuidado de las heridas. A
continuacion, se exploran las creencias de los
participantes y el origen de estas en el contexto del
cuidado de las heridas. Posteriormente, se presenta
una remembranza de los rituales asociados al
cuidado de las personas con heridas cutaneas.

Finalmente, se interpretan los saberes populares
que estos individuos emplean en el cuidado de las
heridas, utilizando como referencia el modelo de
Madeline Leininger (16), que considera las
practicas, creencias, procedimientos, materiales y
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Figura 1. Materiales no convencionales.

Los Participantes y sus Procesos Vitales

La mayoria de las participantes son amas de casa con
formacion primaria y secundaria, algunas con programas
técnicos. Tienen conocimientos sobre el cuidado de las
personas con heridas cutaneas, adquiridos por tradicion
familiar, autoaprendizaje, acompafiamiento y observacion,
asi como por sentido comun, experiencia, errores y
repeticion.

Estas mujeres representan a la comunidad rural y
provienen de familias y ancestros campesinos. Algunas, en
la actualidad, residen en zonas urbanas de diferentes
localidades del departamento. Actualmente, las
participantes pertenecen a grupos de personas mayores,
algunas son jubiladas, mientras que otras se dedican a
ayudar a quienes lo necesitan. Muchas son amas de casa
que cultivan plantas medicinales o preparan cremas y
ungiientos. De esta forma, el cuidado de las personas con
heridas lo realizan con suficiente tiempo y con materiales
e insumos que, en su mayoria, ellas mismas producen.
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Ademas, se ha precisado que las participantes
continuian su proceso de aprendizaje y ensefian a otros
sobre el cuidado de las heridas. Adicionalmente,
instruyen sobre el cultivo y proteccion de las plantas
medicinales, asi como sobre cémo mantener el
equilibrio de su salud para poder realizar su trabajo de
manera efectiva. Las estrategias que implementan
para desarrollar sus saberes familiares en el cuidado
de las heridas incluyen compartir experiencias,
vender y asesorar sobre el cultivo de plantas
medicinales, y participar en cursos, encuentros,
talleres y capacitaciones, que a veces organizan ellas
mismas o entidades como universidades y otras
instituciones.

La mayoria de estas actividades de cuidado se
realizan de forma gratuita, ya que surgen de su
vocacion. A veces, las personas que reciben su ayuda
les ofrecen un pago, el cual utilizan para mantener
insumos disponibles para curar a otros. Las
participantes mencionan que su mejor recompensa es
ver como se sanan las heridas, la gratitud de las
personas y que estas les recomiendan a otros para su
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atencion. Se considera que poseen "manos sanadoras"
y un equilibrio espiritual y mental. Por ello, se
vuelven figuras importantes en sus comunidades, ya
que son valoradas por su habilidad en lo que hacen.
Es gratificante para ellas recibir el agradecimiento y
el amor de quienes ayudan. Para realizar un buen
cuidado, es fundamental comprender la cultura, que
es tan importante como el ser humano, pues desde los
origenes de los tiempos, el cuidado humano ha sido
esencial.

Practicas Populares del Cuidado de las Personas
con Heridas, Contadas por Ellos Mismos

Para comprender las circunstancias que rodean el
comportamiento de las personas al cuidar de otros, se
comprometen con profesionales de enfermeria para
aprender el significado de cuidar, asi como las
practicas necesarias para mantener la salud (17), (18).
Al indagar a los participantes sobre como cuidan las
heridas de las personas y los procesos que llevaron al
desarrollo de sus saberes, asi como los aspectos
generales a tener en cuenta en el manejo de patologias

D AENTREVISTA #

Otra Forma de Aprender

Los participantes argumentan que una forma
significativa de aprendizaje es la que se realiza de
manera autéonoma, observando y preguntando a
diversas personas de diferentes vinculos, como
familiares, amigos o  conocidos, quienes
generalmente poseen conocimientos transmitidos por
tradicion. Esto se considera como practicas y saberes

asociadas, localizacion y tipo de heridas, se les
pregunt6 si consideran a la familia en aspectos como
ambiente, higiene, educacion y acompafiamiento.
Manifestaron que, en relacion con el desarrollo de
saber, algunas lo hicieron a partir del autoaprendizaje,
es decir, estudiar y aprender por si solas, incluso a
través de la experiencia (ver figura 3).

Las personas con conocimientos propios llevan a
cabo el cuidado por si mismas. Por ejemplo, E1 R17-
20 comenta: "No, yo lo aprendi porque en realidad,
como soy del campo, se usan las yerbas aromaticas.
Porque para uno salir al pueblo donde médicos le
quedaba muy trabajoso, entonces uno buscaba refugio
en las yerbas." E2 R36-37 aflade: "Yo empecé a
preguntar a un seflor que vendia ramas y yo me
comencé a echar esas ramitas, y ahora las utilizo con
otras personas." E3 R11 dice: "Yo misma, me tuve
que cuidar mi herida; fui aprendiendo a cuidar a
otros." E4 R10-11 menciona: "Aqui en la casa, uno lo
maneja; primero a mi papa y después a otros, entonces
uno ya va cogiendo experiencia en todo."
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sl cles st prmasitoa yer cpralinienrm
smanlaesy cdes Laster . iy FINTIREVISTA M0

“A:3 M
Importante cdarle ecducacian o Ia
Iy ENTREVISNTA W

3D, vy Plonmo cyuier on iy

tarmilia poarciue la..
]

AR VW AG. o plensao cue la ecducacidan
cpritaal clivias cquaes e rvvanlan,

Fvranlan prasropan i ENTREVISTA 77 0

A2 N TG buonoa o poanola s raspoa,. so

oo e o Tarvito Bilien Hhmpilao parcuie

L) ey FINNTREVISTA # 1

SOon Epacieontes Que so oncoaomMmidoncdan o

Iy ENTREVISTA #1

A:1 W 2, tadon los cuue yo he atendida
Diaas I

Figura 3: Entrevista 1. Originada por creacion propia desde Atlas ti.

acumulados a lo largo de la historia, que se transmiten
de persona a persona (5). Por ejemplo, E1 R422-423
menciona: "Una sefiora Maria me dijo: 'Vea, dona,
haga esto asi, échele esto', y asi fui aprendiendo." E6
R268-271 agrega: "Es cosa de la vida que uno le
comenta al uno y el otro al otro, pero lo he vivido
personalmente porque yo me quemé. Me ensefiaron
qué hacer, entonces, asi como me ha servido a mi, le
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sirve a otra persona, y asi empecé a curar a todos." E2
R142 también comparte su experiencia: "Con mi
abuelita, alguien se cortaba y corrian y le ponian la
mano asi y le hacian torniquete, y para que no goteara
mas sangre le ponian telarafia."

Al indagar sobre las enfermedades concomitantes
que presentan las personas con heridas, las
participantes expresaron que estas pueden incluir

diabetes, hipertension, hepatitis, desnutricion
y anemia.

Mencionaron que, en el caso del paciente
insulinodependiente, la respuesta inflamatoria esta
alterada debido a la hiperglucemia, lo que
compromete la funcion leucocitaria, especialmente la
fagocitosis. Por lo tanto, las heridas en diabéticos son
altamente susceptibles a infecciones. Otros factores
que contribuyen a una mala cicatrizaciéon son la
microangiopatia y la neuropatia diabética (6), (18).
E1 R294-295 afirma: "Es que todo eso es de la sangre.
Hasta que usted no esté bien, si usted, Dios no quiera,
esta sufriendo de diabetes, la herida no tiene
sanacion." E1 R297-298 agrega: "Por la sangre,
porque la sangre estd mala. Desde que la sangre esté
mala, tiene todo el cuerpo malo." E2 R341-343
pregunta: "Por qué el que se corta y tiene azlicar en la
sangre y no le sana aqui, entonces tampoco deja sanar.

Figura 4. Entrevista 2, Fuente: creacion propia desde Atlas ti.

(De qué previene? De eso si quiero llegar a saber de
qué previene el aztcar hoy dia en la sangre."

Por otro lado, al cuidar a las personas con heridas,
las participantes de esta investigacion manifiestan
que algunos padecen de hipertensiony sus
consecuencias, como heridas y lesiones de piel (19),
(20) .E6 R35-35 menciona: "Porque €l le dio, cuando
se enfermo de la presion, y cuando ya lleg6, perdié un
lado después. Lucharon mucho y le hicieron muchas
cosas, pero después le volvio a dar y ya quedd
paralizado todo." Segun los participantes, otra
enfermedad frecuente en personas con heridas es
la hepatitis, como se menciona en R1 R404-405:
"Pero porque la hepatitis es la misma joda que la
sangre mala, porque yo tuve este muchacho también."

A menudo, los participantes presentan multiples
enfermedades que obstaculizan el adecuado proceso
de cicatrizacion, tales como anemia e insuficiencia
venosa (Serrano, 1998). E2 R307-308 sefiala: "Esas
enfermedades, la anemia es una de las principales que
no deja que una herida sane." E10 R312-313 afiade:
"Porque la anemia es falta de sangre, falta de globulos
rojos y tiene defensas bajitas; es la anemia." Otro
factor determinante en el proceso de cicatrizacion
adecuada es la desnutricion. Se sefiala que '"los
factores que retrasan la cicatrizacion de la herida son
la mala nutricion, la falta de circulacion, respiracion
o una hidratacion adecuada" (21).
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Caracteristicas de las Heridas y el Cuidado Familiar

Seglin el tipo de herida, en esta investigacion se
encontr6 una gran cantidad de heridas complejas,
abiertas, con hematomas y fistulizadas, segin lo
expresado por los participantes. Las caracteristicas de
estas heridas incluian heridas infectadas, necrosadas o
con pus. En cuanto al tamafio, se identificaron heridas
pequeiias, medianas, extensas, profundas, tuneladas o
cavitadas. E1 R31 sefnala: "Entonces se esta lavando;
entre mas dias, mas honda la herida." E2 R84-86
agrega: "La apreté y le oprimi por los bordes. Por los
lados le iba oprimiendo de a poquito, y como le iba
saliendo todo ese pus que tenia esa sefiora ahi, fue la
manera en que salio todo eso."

Con respecto a la familia de las personas, los
participantes manifestaron que es importante contar con
un ambiente adecuado, no solo aseado, sino también
lleno de carifio y comprension. La higiene, la nutricion,
la educacion y el acompafiamiento son esenciales para
mejorar la cicatrizacion. Para lograrlo, es fundamental
tener una alimentacion rica en proteinas, minerales y
vitaminas que ayuden con la sintesis de ADN (22). E1l
R305-311 menciona: "Una alimentacién sana, a lo
menos como comer la ensaladita, o si no, por falta de
dentadura no pueden comer ensalada. No podemos
comer repollo, que no sé qué, todo eso, entonces
licuado, o se le puede hacer un caldito de verduras, una
sopita de verduras, cositas asi. No tiene necesidad de
que le echen un pedazo de presa; ante todo, la verdura
es buena para eso." E3 R227 afiade: "Yo creo que no
comer grasas; yo no como fritos ni nada, como harta
verdura." E4 R64-68 explica: "Bueno, eso era una
cremita mas bien clarita, por la sonda, y eso se le echaba
pan, huevos, un alimento 'Casilaner’, el alimento... ;qué
mas era? Guayaba dulce, y eso todo se cocinaba, se
licuaba bien y se colaba bien para poderlo echar en las

Fuente: creacion propia desde Atlas ti.

bolsitas, para poder darle el alimento que era de
desayuno, almuerzo y comida."

La desnutricion ha sido implicada en las
alteraciones de la cicatrizacion de las heridas. En
trabajos recientes se ha visto que la herida tiene una
prioridad biolégica; para que esto se vea afectado, los
pacientes deben tener una deplecion calérico-proteica
muy severa. Esto se denomina moédulo de la proteccion
de la herida. La falta de 4cido ascorbico y zinc también
puede retrasar la cicatrizacion (23).

Otro elemento importante en el cuidado de las
personas con heridas, manifestado por los participantes,
es la necesidad de acompafiamiento. Este apoyo
familiar y de amigos es fundamental para superar los
momentos de enfermedad. Las enfermedades cronicas
suelen ser recurrentes, lo que dificulta el cierre
completo de las heridas. Como resultado, los pacientes
pierden su motivacion y esperanza en su recuperacion,
y al deteriorarse la confianza, se alejan de su entorno.

Asimismo, es comun que las personas con heridas
tengan experiencias desesperanzadoras cuando las
enfermeras llevan a los pacientes con grandes heridas a
caminos de curacion sin fechas de cierre definidas. Sin
embargo, es esencial que las personas mantengan la
esperanza en su curacion (24). E1 R287-290 afirma:
"Si, claro, es lo principal porque, digamos, un herido
bien enfermo y si no se puede parar a hacer sus
remedios o conseguirlos, o prepararlos, entonces la
persona no se los puede hacer. Debe haber una persona
que le colabore con los remedios y todo." E10 R95-97
concluye: "Para mi, es muy indispensable que esté bien
alimentado, que tenga sus habitos de higiene bien; eso
es muy principal, que tenga su bafio diario, que
higiénicamente esté bien."
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Discriminacion y Cuidado de las Heridas

La discriminacion no selecciona entre hombres o
mujeres y se manifiesta en todos los lugares,
incluyendo el hogar. A consecuencia de la exudacion
y los malos olores que causan las heridas, se
incrementa el rechazo y la discriminacion, generando
sentimientos de asco, repulsion y alejamiento. Esto se
debe a que las heridas estan llenas de creencias y
mitos, y muchas veces son asociadas erroneamente
con la lepra (23). La investigacion cualitativa, desde
la valoracion de los saberes y practicas culturales,
muestra que los sentimientos y expresiones dependen
de la interpretacion de las personas.

Procedimientos y Materiales Utilizados en el
Cuidado de las Heridas

Con relacion al procedimiento general para el
cuidado de las heridas, las participantes narraron que
se inicia con un aseo completo, que incluye el bafio
de todo el cuerpo. Es importante que la persona esté
bien alimentada y se le ofrezca una bebida de hierbas
que la relaje. Ademas, el lugar donde se realizara la
curacion debe estar limpio y tener buenas energias
para que la persona encargada del procedimiento
pueda concentrarse sin distracciones. Se le explica y
ensefla a la persona, y se preparan todos los rituales
necesarios, como lavarse las manos, rezar,
encomendarse y encender una vela o recordar a los
ancestros. Luego, se procede a limpiar la herida,
retirando el material sobrante con vaselina o
utilizando las puas de la rosa (E1, E2, ES, E7, E8, E9,

E10).

Lo primero que se realiza al curar una herida es
una limpieza adecuada, aplicando una solucion
generalmente hipertdnica para eliminar secreciones y
cé¢lulas muertas, dejando un lecho 6ptimo para la
cicatrizacion (25). E1 R23 menciona: "Con esa agua
de ramitas se toma, se bafia y se lavan las heridas." E1
R29 agrega: "Se puede lavar con un chorro no muy
alto ni duro, se puede hacer todos los dias." E1 R48-
51 sefiala: "Si tiene mucha secrecidn, se lava con
jabon Rey y se lo puede dejar por la noche. Si la hace
amedio dia, se la puede quitar por la noche." E2 R74-
75 comenta: "Si estd cocinada, se deja reposar y se
bafian las heridas con la misma ramita; se hace con
las ptas de la rosa y se le echa vaselina o aceite de
cocina." E10 R211-213 recuerda: "Con eso lo bafiaba,

porque cuando se quemod, el pantalon estaba apretado.
Entonces, le quitaron el pantaléon y se arrancd con
todo."

Para lavar las heridas, se utiliza agua del grifo, ya
que es accesible en el hogar. Varios autores refieren
que esta agua es potable y puede ser tan eficaz para el
lavado de las heridas como el agua salina o el agua
estéril. Este paso es fundamental en el cuidado
holistico de la persona (26).

Lopez-Becerril plantea que, al realizar la limpieza
de la herida, se debe ejercer una fuerza constante con
una jeringa y aguja de calibre 19, aplicando una
presion de menos de 15 libras por pulgada,
idealmente alrededor de 8 libras. Si se aplica una
presiéon mayor, se puede dafiar el tejido sano y
provocar un aumento de la herida. Por otro lado, si la
presion es inferior, no se realizara una buena limpieza
27).

El lavado con agua debe ser constante hasta que la
herida quede limpia, sin exudado ni detritos. El
volumen de agua utilizado depende de la profundidad
y extension de la herida, asi como del material
presente (28). La herida debe
permanecer a una temperatura de 37 grados para
favorecer la division celular. Por ello, es importante
dejarla recuperar después del lavado,
aproximadamente 40 minutos. En 4 horas de
descanso, el cuerpo recupera la velocidad normal de
la division celular. Se recomienda que el agua
utilizada para la limpieza esté a 37 grados para evitar
que un cambio de temperatura retrase la cicatrizacion
(29).

contaminante

Creencias y su Origen Relacionados con el
Cuidado de las Heridas

Con base en la experiencia, la cultura y los
componentes teéricos de enfermeria, es importante
que cada uno aporte y que estos conocimientos se
articulen entre si. Las practicas y creencias de la
comunidad se han  denominado
tradicionalmente culturales, que reflejan sistemas de
creencias indigenas sobre puntos de vista interiores y

valores

fenomenos (30). Estos se complementan con los
Cuidados Culturales, que reconocen el apoyo y la
capacitacion hacia la comunidad (31). De igual
forma, los procesos teoricos, epistemologicos y
metodologicos en el cuidado prestado por
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profesionales se identifican como un valor agregado
con normas universales (32). Esto considera aspectos
relacionados con el cuidado de las heridas desde los
saberes culturales y los aportes del conocimiento
cientifico. A partir de una puesta en comun, se puede
operacionalizar lo que se denomina cuidados
prestados desde la cultura, es decir, cuidados
realizados con conocimiento cientifico, pero teniendo
en cuenta la cultura y creencias de las personas, para
mejorar la adaptacion de cada individuo a sus
necesidades de vida, ayudando a mejorar su bienestar
y su forma de afrontar la adversidad (33).

Teniendo en cuenta lo anterior, y afadiendo la
cultura y creencias de las personas, se observan
formas tradicionales de transferir el conocimiento.
Estas practicas ancestrales se realizan y se transmiten
de generacion en generacion, acumulando en Ia
memoria de un grupo cultural la tradicion relacionada
con las creencias en la curacion de heridas. Las
participantes argumentan que estas creencias
incluyen tener "mala mano", realizar curaciones con
pensamiento positivo, y evitar el temor, miedo o mal
genio. También se sugiere hablarle a la herida y no
manipularla, ya que muchas personas creen que esto
puede ayudar a que sane mas rapido.

Es importante considerar al ser humano en su
totalidad. Segtiin las entrevistadas, no solo les
preocupa su herida, sino también su sentir, alegria,
derecho a escuchar la verdad, agradecimiento,
empatia, voluntad, confort, buen trato, calidad
humana, responsabilidad, didlogo, confianza, y la
importancia de ser gratificante, dedicado y
perseverante. En este sentido, se encontrd que quienes
cuidan las heridas en la comunidad deben tener en
cuenta la limpieza del entorno, la compaiiia, las
energias de las personas, el buen trato, el sentido del
humor, los estados de animo, y las creencias
espirituales y religiosas. Todos estos elementos, tanto
de las personas que reciben cuidado como de quienes
lo brindan, son interdependientes. E2 R407-409
menciona: "Que tengan un sentido humano, que
sepan qué es saber relacionado y relacionarse, y sepan
que es un bien que vamos a hacer a aquella persona
que esta sufriendo." E1 R280-283 afiade: "Tener aseo
a una persona. Si es muy grave la lastimadura, debe
haber alguien que nos colabore, que nos ayude a
levantarse, a sentarse, para que no hagan tanto

esfuerzo, porque si esa persona esta sola y tiene bien
lastimada una pierna, en cualquier movimiento puede
empeorar su situacion."

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 comprender que, en su
totalidad, las participantes eran mujeres con amplia
experiencia, vivencias y formacion en relacién con el
manejo y cuidado de las personas con heridas. Estas
habilidades se desarrollaron a través de la herencia
familiar, la autoformacion o la capacitacion en
instituciones de salud.

Se narraron las creencias y su origen en relacion
con el cuidado de las personas con heridas, abarcando
aspectos  espirituales, religiosos 'y creencias
populares. Esto incluye dimensiones sobre el manejo
de energias positivas y negativas, asi como practicas
que se apartan de lo "cominmente" utilizado, como el
uso de la lamida de animales y la utilizacion de
algunos fluidos humanos.

Ademas, se precisO que las participantes
contintan con su proceso de aprendizaje y enseflanza
hacia otros en el cuidado de las heridas. Todas las
participantes manifestaron que su mejor recompensa
es ver como se sanan las heridas y como las personas
quedan agradecidas, lo que a menudo resulta en que
les envian a otros para ser atendidos. Esto refleja la
valoracion que tienen sobre sus habilidades,
considerandose a si mismas como poseedoras de
manos sanadoras y equilibrio espiritual y mental.

Para incluir a las familias y a las personas en el
cuidado de las heridas, es primordial crear un
ambiente tranquilo, que favorezca tanto la higiene
como la comprension, la alimentacion adecuada, y el
cuidado espiritual. Asimismo, se sugiere recurrir a
diferentes elementos de rituales, como el uso de
manos sanadoras, encender una vela y realizar
oraciones al iniciar la actividad. También es
importante recordar a los ancestros que favorecen la
sanacion de las heridas. Por lo tanto, hacer participes
al paciente y a su familia en la educacion y el
acompafiamiento es esencial para un proceso de
sanacion efectivo.

Financiamiento: La investigacion financiada por la
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