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El impacto de las heridas 
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The impact of complex wounds 
on the family: scoping review

ABSTRACT

Objectives: To map, analyze and synthesize the evidence available 
in scientific literature on the impact of complex wounds on 
families. Methodology: This systematic review follows the 
methodology of the Joanna Briggs Institute and uses databases 
such as CINAHL, MEDLINE/PubMed, Cochrane, as well as grey 
literature in RCAAP and Google Scholar. Results: The review of 
19 studies reveals that venous leg and pressure ulcers predominate. 
Family caregivers assume most of the care, and complex wounds 
affect the family in support networks, roles, and domestic 
space. They impact on the life cycle, quality of life, and generate 
suffering and isolation, with physical and emotional overloads and 
intergenerational conflicts. The family is key in health care and 
behaviors, but prolonged demands can weaken its cohesion and 
functionality. Conclusions: Complex wounds affect the family 
system in physical, emotional, social, and economic aspects. The 
burden on caregivers and the changes in transitions and dynamics 
is highlighted. It is essential that family health nursing adopts a 
family-centered approach, promoting resources and competencies, 
with the specialist nurse supporting to reduce impacts and 
promote family well-being.

KEYWORDS: Wounds and injuries, caregiver burden, family 
relations, caregivers, family health.

RESUMEN

Objetivos: Mapear, analizar y sintetizar la evidencia disponible en la 
literatura científica sobre el impacto de las heridas complejas en las 

familias. Metodología: Esta revisión sistemática sigue la metodología 
del Instituto Joanna Briggs y utiliza bases de datos como CINAHL, 

MEDLINE/PubMed, Cochrane, así como literatura gris en RCAAP 
y Google Scholar. Resultados: La revisión de 19 estudios revela que 
predominan las úlceras venosas de pierna y presión. Los cuidadores 

familiares asumen la mayoría de los cuidados, y las heridas complejas 
afectan a la familia en redes de apoyo, roles y espacio doméstico. Las 

heridas complejas impactan el ciclo vital, la calidad de vida, y generan 
sufrimiento y aislamiento, con sobrecargas físicas, emocionales y 

conflictos intergeneracionales. La familia es clave en el cuidado y las 
conductas de salud, pero las demandas prolongadas pueden debilitar 

su cohesión y funcionalidad. Conclusiones: Las heridas complejas 
afectan el sistema familiar en aspectos físicos, emocionales, sociales 
y económicos. Se resalta la carga para cuidadores y los cambios en 

transiciones y dinámicas. Es fundamental que la enfermería en salud 
de la familia adopte un enfoque centrado en la familia, promoviendo 
recursos y competencias con la enfermera especialista, apoyando para 

reducir impactos y promover el bienestar familiar.

PALABRAS CLAVE: Heridas y lesiones, carga del cuidador, relaciones 
familiares, cuidadores, salud de la familia.
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 INTRODUCCIÓN

Las heridas complejas se caracterizan por procesos de cicatrización difíciles 
y prolongados. Estas lesiones representan un problema de salud pública, 
con implicaciones significativas para los sistemas de salud, para la persona 
afectada y para su familia. Se han descrito como una epidemia silenciosa, 
especialmente en poblaciones de bajo y medio rendimiento1,2. Además de 
comprometer la integridad de la piel, las heridas complejas causan pér-
didas en la calidad de vida y, a menudo, se asocian con dolor persistente, 
exudado, olor, movilidad limitada y aislamiento social3. Su prevalencia 
está asociada a factores socioeconómicos, observándose un mayor riesgo 

en las poblaciones de bajos ingresos3. Las tipologías más frecuentes son 
las úlceras venosas de pierna y las úlceras por presión (UPP). Los datos 
mundiales y nacionales muestran la importante prevalencia y la naturaleza 
crónica de estas afecciones, así como la considerable carga económica, 
social y emocional que representan para los sistemas de salud y, lo que 
es más importante, para las familias4-6. Estas heridas constituyen una 
fuente importante de sufrimiento emocional y social para las personas y 
sus familias7,8, que requieren un manejo multidisciplinario, prolongado y 
muchas veces centrado en la familia. Es crucial evaluar cómo las heridas 
complejas afectan a la familia como unidad de cuidado. Aunque la lite-
ratura describe las consecuencias individuales, hay poca evidencia sobre 
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las repercusiones familiares y sus necesidades. Entender este impacto es 
esencial para desarrollar intervenciones centradas en la familia. La práctica 
de enfermería en un contexto familiar requiere una visión más amplia 
de las implicaciones de la enfermedad crónica, reconociendo a la familia 
como un elemento activo en el manejo de los desafíos impuestos por estas 
condiciones9. La revisión explora la pregunta: ¿cuál es el impacto de las 
heridas complejas en la familia?, con el objetivo de analizar y sintetizar 
la evidencia existente, identificando los dominios afectados y los desafíos 
para construir una base sólida que apoye futuras investigaciones y el 
desarrollo de intervenciones en enfermería de salud familiar.

 OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio fue mapear, analizar críticamente y 
sintetizar la evidencia científica existente sobre el impacto de las heridas 
complejas en las familias. Como objetivo específico se busca identificar 
las áreas afectadas en la familia, como la estructura, el desarrollo y el 
funcionamiento, según el modelo de Calgary10. Es fundamental recono-
cer los desafíos diarios de las familias en su cotidianidad para generar un 
conocimiento sólido que apoye futuras investigaciones y el desarrollo de 
intervenciones efectivas de enfermería de salud familiar.

 METODOLOGÍA

Este estudio es una scoping review diseñada para comprender de manera 
integral el impacto de las heridas complejas en las familias. Se siguió la 
metodología del Manual de Revisores del Instituto Joanna Briggs11, que 
incluye todos los pasos necesarios para recopilar, analizar y presentar la 
evidencia científica sobre el tema.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusión se definieron en función de la pregunta de 
investigación y se guiaron por la estrategia de población, concepto y 
contexto (PCC): 

•	 Población (P): se incluyeron estudios que abordaron familias de personas 
con heridas complejas, incluidos los cuidadores familiares o informales 
involucrados en el cuidado o apoyo de la persona con herida. 

•	 Concepto (C): la revisión se centró en el impacto de las heridas com-
plejas en la familia. 

•	 Contexto (C): se incluyeron estudios desarrollados en cualquier contexto 
en el que haya personas con heridas complejas.

Se excluyeron estudios que no abordaron directamente el impacto de 
las heridas complejas en la familia, así como los centrados únicamente 
en la persona con la herida o en los aspectos técnicos del tratamiento. 
También se excluyeron los que solo abordaban la perspectiva de cuidadores 
formales, como profesionales de salud.

Se consideraron elegibles los estudios cuantitativos, cualitativos, de 
métodos mixtos, así como las revisiones bibliográficas y la literatura gris, 
incluidas las disertaciones académicas, los estudios de casos y otros docu-
mentos científicos relevantes. Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron 
los Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) y los Medical Subject 
Headings (MeSH), combinados con los operadores booleanos AND, 
OR y NOT. La frase de busca principal, adaptada para las bases de da-
tos, fue: (AB (((Cuidador informal* O cuidador familiar* O familia* O 
miembros de la familia O parientes O padres O hermanos)) AND AB 

((impacto O carga O calidad de vida)) Y AB (Lesión crónica* O Lesión 
difícil de cicatrizar* O Lesión compleja* O Úlcera cutánea* O Lesión 
maligna)) NOT (Apósito* O Vendaje* O tratamiento). Las bases de datos 
electrónicas consultadas incluyeron PubMed y, a través de la plataforma 
EBSCOhost, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, y MedicLatina. Además, se realizaron 
búsquedas de literatura gris en las plataformas RCAAP y Google Scho-
lar, entre enero y marzo de 2025. No hubo restricciones sobre el año de 
publicación o el idioma.

Selección de estudios y extracción de datos

El proceso de selección de estudios se realizó de acuerdo con las reco-
mendaciones y el diagrama de flujo PRISMA-ScR (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews)12,13, 
siguiendo las pautas metodológicas del Instituto Joanna Briggs.

El cribado se realizó por 2 revisores de forma independiente en 2 fases: 
primero, se organizaron e importaron a Zotero (versión 7.0.15) para 
eliminar duplicados. Después, se revisaron títulos y resúmenes, según los 
criterios establecidos, y los estudios elegibles se evaluaron en su totalidad 
por ambos revisores. Cualquier desacuerdo entre los revisores es resuelto 
mediante discusión o por la participación de un tercer revisor.

La extracción de datos se realizó mediante una cuadrícula estandari-
zada que recopiló información general (título, autores, año, país, tipo 
de estudio), características de la población, tipo de heridas, así como los 
impactos reportados por las familias y los cuidadores informales, como 
emocionales, sociales y financieros.

Consideraciones éticas

Al ser una scoping review, el estudio no recopiló directamente datos de 
participantes humanos o animales, por lo que no requirió aprobación 
ética. Sin embargo, los estudios incluidos debieron haber cumplido con 
estándares éticos, y la revisión se realizó siguiendo principios de integridad 
científica y transparencia.

 RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica inicial identificó un total de 314 estudios. Des-
pués de la eliminación de 55 duplicados de las bases de datos científicas y 
21 de la literatura gris, 137 estudios científicos y 122 de la literatura gris 
se evaluaron por título y/o resumen. De estos, se excluyeron 98 estudios 
científicos y 107 estudios de literatura gris porque no se ajustaban a la 
pregunta de revisión.

Se leyeron 39 artículos de las bases de datos científicas y 15 de la litera-
tura gris. Después de la lectura, se incluyeron 19 estudios en la revisión. 
De estos, 3 eran artículos de literatura gris (fig. 1).

Los 19 estudios incluidos presentaron una diversidad de metodologías: 
3 trabajos académicos (informes de prácticas/trabajos de maestría) de ca-
rácter cuantitativo7-9; 3 estudios observacionales descriptivos y transversa-
les centrados en los cuidadores14-16; 1 estudio observacional multicéntrico 
europeo que analiza el impacto de las heridas crónicas en la participación 
social17; 7 revisiones de la literatura (narrativa, sistemática e integradora) 
que abordan temas como la participación social, la sexualidad, el impacto 
emocional y los cuidados al final de la vida18-24; 5 trabajos de investi-
gación originales con diferentes metodologías (cuantitativa, cualitativa, 
observacional y transversal), que analizan los impactos en la calidad de 
vida, la sobrecarga del cuidador y el funcionamiento familiar25-28, y 1 
estudio de caso29.
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Los estudios incluidos provienen de diferentes contextos geográficos 
(fig. 2) y se enfocan principalmente en adultos y mayores, con edades 
entre los 51 y los 80 años. Estos pacientes presentaban, a menudo, bajo 
nivel de educación, comorbilidades como diabetes mellitus, insuficiencia 
venosa o movilidad reducida, y eran cuidados principalmente por mujeres 
mayores de 60 años, con baja alfabetización en salud, que convivían con la 
persona lesionada. Las heridas más frecuentes fueron las úlceras venosas, 
UPP, de pie diabético y heridas malignas, además de úlceras arteriales, 
heridas quirúrgicas, traumáticas o de amputación. Los impactos en las 
familias afectan a distintas dimensiones, principalmente en los ámbitos 
estructural, evolutivo y funcional, según el modelo de Calgary10, y están 
articulados con la teoría de transiciones de Meleis11.

 DISCUSIÓN 

La experiencia de una herida compleja puede entenderse como una ex-
periencia transicional a la luz de la teoría de las transiciones de Afaf Me-
leis, ya que representa un cambio significativo en el estado de salud que 
requiere un proceso continuo de respuesta, adaptación y reconstrucción 
de roles y significados desde la persona, la familia y los profesionales de 
la salud. Esta transición salud-enfermedad no es solo biológica, sino que 
involucra dimensiones emocionales, relacionales y contextuales, marcadas 
por el aumento de vulnerabilidades, incertidumbres y la necesidad de 
apoyo especializado.

Los resultados de esta revisión muestran que el impacto de las heridas 
complejas es transversal a las dimensiones estructurales, funcionales y 

de desarrollo de las familias, como lo describe el modelo de evaluación 
familiar de Calgary10 (fig. 2), y está fuertemente interconectado con las 
fases y propiedades del proceso de transición de Meleis11.

Impacto en la estructura familiar

La mayoría de los estudios han identificado que los cuidadores informa-
les son predominantemente mujeres familiares directas, cohabitantes, 
generalmente mayores de 60 años, con bajo nivel de educación y falta de 
capacitación específica para el desempeño del cuidado8,15,16,18,20,21. Muchos 
de estos cuidadores están jubilados o inactivos, lo que, combinado con 
el envejecimiento y la extensa estructura familiar, puede ser limitante. Se 
identificaron situaciones de interrupción de la vida laboral, reducción de la 
actividad sexual, conflictos conyugales y ruptura de vínculos afectivos, con 
un impacto relevante en la intimidad conyugal9,14,18,24. También se observa-
ron tensiones intergeneracionales, principalmente asociadas a la inversión 
de roles familiares, como los hijos que cuidan a padres ancianos8,15-17,25. 
También se ha descrito una reducción de la actividad recreativa con la fa-
milia y dificultades para mantener la independencia funcional14,17,23,25. Para 
muchas personas con heridas complejas, la familia representa la principal 
fuente de apoyo social y participación social8,14-17,20,21,23,25. Se identificaron 
situaciones de interrupción de la vida laboral, reducción de la actividad 
sexual, conflictos conyugales y ruptura de vínculos afectivos, con un im-
pacto relevante en la intimidad conyugal9,14,18,24. También se observaron 
tensiones intergeneracionales, principalmente asociadas a la inversión 
de roles familiares, como los hijos que cuidan a padres ancianos8,15-17,25. 
También se ha descrito una reducción de la actividad recreativa con la 

Figura 1. Flujograma de selección de scoping review (PRISMA 2020).
Adaptado de Page et al., 202112.
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familia y dificultades para mantener la independencia funcional14,17,23,25. 
Para muchas personas con heridas complejas, la familia representa la 
principal fuente de apoyo social y participación social8,14,17,20,21,23,25.

En contextos de final de vida o enfermedad oncológica, las heridas 
complejas, como las UPP, imponen un impacto multidimensional en 
la familia, lo que lleva al sufrimiento anticipatorio, al agotamiento 
físico y emocional, a la desorganización familiar, a las dificultades de 
adaptación al duelo, a los problemas financieros y al aislamiento so-
cial19. Las heridas malignas, en particular, causan síntomas intensos 
(dolor, picazón, mal olor) que causan angustia psicológica, vergüenza, 
humillación y aislamiento, sobrecargando a los cuidadores, y pueden 
conducir a la necesidad de hospitalización e inestabilidad financiera23. 
La alta prevalencia de UPP en los cuidados paliativos a menudo refleja 
el proceso natural de deterioro fisiológico en lugar de la calidad de la 
atención brindada30, lo que ayuda a reducir el estigma y mitigar los 
conflictos con los trabajadores de la salud. 

Impacto en el funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar, que abarca la forma en que los miembros 
interactúan, se comunican y se apoyan mutuamente10, se ve profunda-
mente afectado en contextos de enfermedades crónicas y adicciones. La 
carga emocional, física y social de los cuidadores informales es una rea-
lidad que se ha llevado a cabo en múltiples estudios8,9,14-20,22-29. Síntomas 
como ansiedad, depresión y agotamiento emocional son particularmente 
frecuentes entre los cuidadores9,14,16-18,20,22. Estas manifestaciones reflejan 
desequilibrios en la funcionalidad familiar que se expresan en el debili-
tamiento de la comunicación, la reducción del apoyo mutuo y la reduc-
ción de la capacidad de resolver problemas colectivamente8,14,17-19,21,24. El 
aislamiento social no solo de la persona con la herida, sino de la familia 

como unidad, limita su participación social y afecta el involucramiento 
con las redes comunitarias, intensificando el impacto emocional del cui-
dado17,23. A pesar de los numerosos desafíos, algunos estudios destacan 
aspectos positivos y recursos de protección movilizados por las familias. Se 
identificaron relaciones familiares fortalecidas, marcadas por sentimientos 
de deber, aprecio por el cuidado y afecto mutuo, contribuyendo a un 
sentido de propósito compartido14,18,20,21. El apoyo social y emocional, 
especialmente el apoyo conyugal y familiar, mejora significativamente la 
resistencia de los cuidadores, fortaleciendo la resiliencia y facilitando el 
mantenimiento de relaciones afectivas cercanas20,21.

Impacto en el desarrollo familiar

Estas situaciones interrumpen el curso normal del ciclo vital familiar, 
afectando proyectos y funciones del cuidado, y requieren una profunda 
reorganización. Interrupción de transiciones vitales, que exige ajustes 
familiares7,14-19,23,24,27,28. Conflictos generacionales, con inversión de pa-
peles e hijos asumiendo el cuidado de padres ancianos8,15-17,25. Las heridas 
malignas provocan elevada carga emocional y carga del cuidador. El 21% 
de los estudios refiere que la enfermedad y el fin de vida provocan sufri-
miento anticipado y dificultades de adaptación al luto, especialmente en 
familias con red de apoyo débil14,22,25,29.

 CONCLUSIONES

La presente revisión sistemática tuvo como objetivo mapear, analizar crí-
ticamente y sintetizar la evidencia científica existente sobre el impacto de 
las heridas complejas en las familias, incluidos los cuidadores informales 
y/o los miembros de la familia, como elementos centrales en el proceso 

Figura 2. Infografía. Impactos familiares de las heridas complejas: análisis que utiliza las dimensiones del modelo de Calgary (Wright & Leahey, 2011)10.
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de adaptación y manejo de la enfermedad. La revisión siguió las direc-
trices metodológicas del Instituto Joanna Briggs31 y el diagrama de flujo 
PRISMA-ScR13 (fig. 1). Los estudios incluidos mostraron una amplia 
diversidad de contextos y metodologías, con poblaciones compuestas 
en su mayoría por adultos y ancianos, con bajos niveles de escolaridad 
y múltiples comorbilidades. La mayoría de los cuidadores eran mujeres, 
de edad avanzada, a menudo familiares directos y que cohabitaban con 
la persona lesionada.

Los resultados revelan que las heridas complejas tienen un impacto 
profundo y multidimensional en la vida familiar, que afecta a las 3 di-
mensiones propuestas por el modelo de evaluación familiar de Calgary10 
(fig. 2) y se articulan con el proceso de transición salud-enfermedad 
descrito por Meleis11.

•	 En la dimensión estructural, se observó la fragilidad de las redes de 
apoyo formales e informales, la reconfiguración de la composición 
familiar (con mayor responsabilidad de los ancianos o las mujeres) 
y la reorganización del espacio doméstico para acomodar el cuidado.

•	 En la dimensión del desarrollo familiar, hubo una interrupción de las 
transiciones normativas en el ciclo de vida, así como el surgimiento 
de sentimientos de pérdida, frustración y limitación de los proyectos 
de vida. La cronicidad de la herida cambió el camino esperado de las 
familias, obligando a constantes readaptaciones.

•	 En el ámbito de la funcionalidad familiar, se identificaron dificultades 
en términos de comunicación, gestión de tareas, toma de decisiones 
compartida y apoyo mutuo. Se describieron situaciones de sobrecarga 

emocional y física, conflicto intergeneracional y reducción de la capa-
cidad de respuesta familiar a las demandas de la vida diaria. Aunque 
se reconocen limitaciones, algunos estudios señalan que los vínculos 
afectivos fuertes, el sentido del deber y la percepción de control en el 
cuidado favorecen la adaptación y resiliencia familiar.

Se concluye así que el impacto de las heridas complejas es significati-
vo y transversal a las diversas dimensiones del funcionamiento familiar, 
comprometiendo el bienestar de la unidad familiar y requiriendo ajustes 
profundos en su dinámica. El análisis refuerza la importancia de un en-
foque centrado en la familia y la necesidad de un apoyo específico para 
los cuidadores en el ámbito de la enfermería en salud de la familia32. Se 
destaca el papel esencial del enfermero especialista en salud de la familia, 
cuyas competencias, definidas por el Reglamento n.º 428/201833, incluyen 
el empoderamiento de las familias, la promoción de la autonomía y la 
implementación de intervenciones ajustadas a sus necesidades y carac-
terísticas. La escasez de literatura específica sobre este tema representa 
un desafío importante para la investigación en enfermería, resaltando 
la necesidad de desarrollar conocimientos y estrategias para abordar los 
efectos adversos de las heridas complejas y promover la cohesión familiar. 
La enfermera especialista en salud familiar desempeña un rol clave en guiar 
e implementar cuidados que reduzcan el impacto negativo, favoreciendo 
el bienestar tanto del individuo como de la familia 
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