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Resumen

Curacion de heridas es un procedimiento multifasico que desea restaurar la integridad y funcionalidad de las
células epiteliales y los tejidos daniados. Este proceso comprende cuatro fases principales: hemostasia,
inflamacion, proliferacion y remodelacion. El éxito de la curacion va a ser tomado en cuenta como la gravedad
de herida, la salud general del paciente, y la calidad del tratamiento aplicado. Objetivo: Desarrollar un
protocolo de curacion de heridas basado en analisis de estudios ya realizados antes de fuentes confiables, con
el fin de estandarizar las practicas de enfermeria, optimizar los tiempos de cicatrizacion, reducir
complicaciones y mejorar la calidad del cuidado en pacientes con heridas agudas y crénicas en entornos
hospitalarios y ambulatorios. Metodologia: Se analiza una revision sistematizada de la literatura en centrales
de datos cientificas como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y Cochrane Library para recopilar
evidencia actual sobre la curacion de heridas. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion rigurosos,
priorizando estudios publicados entre 2019 y 2024, revisados por pares y de alto impacto académico.
Resultados: La implementacion de avances cientificos, como apositos antimicrobianos, soluciones topicas y
sistemas de presion negativa, ofrece herramientas efectivas que optimizan los resultados clinicos. Pero existen
problematicas como la accesibilidad limitada a ciertos insumos médicos especializados, que podrian potenciar
los resultados. Conclusion: La implementacion de un protocolo estandarizado para la curacion de heridas
mejora la estadia del paciente dando como resultado y optimiza la practica de la ciencia de enfermeria. La
actualizacion sigue basada en evidencia cientifica permite reducir complicaciones y tiempos de cicatrizacion.
Palabras clave: Valoracion de enfermeria; Curacidon de heridas; Técnicas de cierre de heridas; Heridas;

Planificacion de cuidados del paciente
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Abstract

Introduction: Wound healing is a multiphase process that seeks to restore the integrity and functionality
of damaged skin and tissues. This process involves four main phases: hemostasis, inflammation,
proliferation and remodeling. The success of healing depends on factors such as the severity of the wound,
the general health of the patient, and the quality of the treatment applied. Objective: To develop a wound
healing protocol based on the best available scientific evidence in order to standardize nursing practices,
optimize healing times, reduce complications and improve the quality of care in patients with acute and
chronic wounds in inpatient and outpatient settings. Methodology: A systematic literature review was
performed in scientific databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL and Cochrane
Library to collect current evidence on wound healing. Rigorous inclusion and exclusion criteria were
applied, prioritizing studies published between 2019 and 2024, peer-reviewed and of high academic impact.
Results: The implementation of scientific advances, such as antimicrobial dressings, topical solutions and
negative pressure systems, offers effective tools that optimize clinical outcomes. However, challenges
remain, such as limited accessibility to certain specialized medical supplies, which could enhance outcomes.
Conclusion: The implementation of a standardized protocol for wound healing improves patient safety and
optimizes nursing practice. Continuous updating based on scientific evidence reduces complications and
improves healing times.

Keywords: Nursing assessment; Wound healing; Wound closure techniques; Wounds; Patient care

planning.
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Introduccion

Historicamente, el manejo de heridas se basaba en practicas empiricas que han evolucionado con el tiempo
a medida que se ha acumulado evidencia cientifica sobre los procesos fisioldgicos involucrados en la
cicatrizacion. El entendimiento actual de los mecanismos moleculares y celulares ha facilitado el desarrollo
de tratamientos mas efectivos y personalizados, adaptados a las caracteristicas especificas de cada tipo de
herida y a las necesidades individuales de los pacientes (Atiyeh et al., 2022). Desde antes tenemos las
personas que curaban de forma artesanal con el uso de plantas y métodos tradicionales para el manejo y
curacion de heridas que con el tiempo mejoraban y se seguian compartiendo la técnica para la poblacion
ahora se entiende que el uso de ciertas plantas para lavar, limpiar y cubrir heridas tenia ciertas propiedades
curativas que ayudaban a este proceso.

La curacion de heridas es un procedimiento multifdsico que necesita restaurar la continuidad y
funcionalidad de la piel y los tejidos dafiados. Este proceso comprende cuatro fases principales:
hemostasia, donde se detiene el sangrado mediante la formacidén de un coagulo; inflamacion, que elimina
patdgenos y restos celulares mientras prepara la herida para la reparacion; proliferacion, caracterizada por
la formacion de nuevo tejido, vasos sanguineos y células epiteliales; y remodelacion, donde el nuevo tejido
se fortalece y adapta a su entorno. El éxito de esta curacion va a ser segiin los de factores como la gravedad
de la herida, la salud general del paciente, y la calidad del tratamiento aplicado (Pérez & Ruiz., 2023).
Las heridas representan un problema significativo a nivel global, especialmente en contextos hospitalarios
y de cuidados prolongados; son para el sistema de salud un sobrecosto porque la atencion integral requiere
recurso humano, infraestructura, equipos médicos, dispositivos de alto costo e incluso intervenciones
quirdrgicas para avanzar en su tratamiento. Las ulceras por presion, por ejemplo, afectan aproximadamente
al 4-17% de los pacientes en hospitales y pueden superar el 30% en residencias de ancianos (Ayello y
Baranoski., 2020); esta es una complicaciéon que puede ser prevenida, sin embargo, cuando ya esta
instaurada la UPP es necesario desplegar la atencion interdisciplinaria y considerar en el paciente el dolor
y los riesgos a otras complicaciones graves como la septicemia y hasta la muerte por las mismas.

Las ulceras venosas y las heridas diabéticas también tienen una alta prevalencia, este tipo de heridas de
dificil manejo reflejando la carga significativa tanto en términos de costos de atencion como de impacto
en la calidad de vida relacionada con la salud de nuestros pacientes (Garcia & Fernandez., 2021), por ser

una complicacion de enfermedades cronicas suelen ser recurrentes y requerir multiple atencion externa e
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intrahospitalaria; su cuidado estd atado al uso de nuevos dispositivos para su pronta recuperacion sin
embargo son muy costosos y en ocasiones los pacientes deben cubrirlos, generalmente son recurrentes y
por la incomodidad que genera incapacitante, deteriorando en la vida del paciente sus relaciones laborales
y familiares.

La intervencion temprana y las estrategias de prevencion son importantes para evidenciar disminucion de
la morbilidad asociada (Sanchez & Gomez, 2024); la atencién integral de enfermeria debe estar centrada
en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, el tratamiento y rehabilitacion de las
personas se convierte en un proceso mas costoso y genera alteraciones mas grandes en la vida de los
usuarios; especificamente en el manejo de heridas esta teoria es fundamental, no solo en la prevencion
antes de suceder si no es un cuidado eficiente que procure la integridad de la piel en menos tiempo y costo
para prevenir complicaciones posteriores y riesgo de infecciones que se traducen en problema de salud
graves y permanentes hasta deteriorar el estado integral y posterior muerte en algunas ocasiones.

Una revision exhaustiva de las causas de la curacion ineficaz resalta la importancia de abordar tanto los
factores intrinsecos como extrinsecos que afectan la cicatrizacion. Investigaciones recientes han enfatizado
que la identificacion temprana de estas barreras y la implementacion de estrategias de manejo
personalizadas son cruciales para mejorar los resultados de la cicatrizacion (Smith y Johnson., 2022).
Podemos verificar que tenemos algunos factores que se han demostrado que influyen dentro del proceso de
cicatrizacion como la alimentacion las condiciones nutricionales el medio donde permanece el individuo,
asi como También dispositivos medicamentos que mejoran las condiciones del proceso de cicatrizacion de
esto verificamos que debemos siempre estar en constante revision e implementacion de condiciones que
puedan mejorar la cicatrizacion de las heridas.

Es un aspecto fundamental del cuidado enfermero y juega un papel crucial en la prevencion de
complicaciones y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. La atencion integral de heridas requiere
una comprension profunda de los procesos biologicos de cicatrizacion, asi como de las intervenciones
basadas en evidencia que optimicen estos procesos. En las ultimas décadas, el cuidado de heridas ha
evolucionado de una manera bastante productiva gracias a los avances en tecnologias y practicas clinicas,
como el uso de apdsitos antimicrobianos, la terapia en el cual el uso de presion negativa y los productos
bioactivos (Goktas & Gezginci., 2019). Se menciona la importancia de una atencion integral que considera

tanto los aspectos bioldgicos como las intervenciones de enfermeria adecuados para este procedimiento.
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La formacién continua en el manejo de heridas permite a los miembros del equipo de salud aplicar los
enfoques mas recientes y efectivos en su trabajo diario. Esto no solo mejora la competencia profesional,
sino que también busca mejores resultados. La capacitacion en técnicas avanzadas y en nuevas
metodologias basadas en investigacion asegura que los profesionales estén equipados para enfrentar los
desafios actuales en el cuidado de heridas, proporcionando una atencién mas efectiva y personalizada a sus
pacientes (Davis et al., 2024). La aplicacion de formacion continua hoy en dia es mas facil y accesible con
el uso de dispositivos electronicos y el internet quien nos ayuda a la difusion réapida de avances cientificos
y tecnoldgicos los cuales nos ayudan a la aplicacion de mejoras en el sistema aplicado en el proceso de
curacion de heridas las cuales ayudan a todo el personal de salud a una mejor atencion al paciente.

El cuidado de heridas debe basarse en evidencia cientifica y practica simulada para desarrollar habilidades
de conocimiento, técnicas y actitud, esenciales para brindar atenciéon de enfermeria adecuada seglin la
lesiéon del paciente. Una atencion de calidad permite aplicar intervenciones eficaces, comprender
necesidades contextuales y prevenir complicaciones, protegiendo la integridad de la piel y los tejidos
(Gonzalez-Nifio., 2023). La falta de conocimiento en el manejo adecuado de las heridas puede retrasar la
cicatrizacion. Ademas, el enfoque del cuidado debe incluir la humanizaciéon y la ética en la practica
enfermera.

La investigacion en el area de curacion de heridas es fundamental para el avance de la atencion médica,
ya actia como principal actor en la mejora de los resultados clinicos y en la optimizacion del cuidado de
los pacientes. Ultimamente se ha evidenciado en el entendimiento y tratamiento de las heridas, lo que ha
tenido un impacto significativo en el equipo de salud como en usuarios. Estos avances no solo han
mejorado la gestion de las heridas, sino que también han revolucionado la préctica clinica y la educacion
de este campo. El estudio de la curacién de heridas es fundamental debido a sus amplias implicaciones
para la salud individual y el medio administrativo de nuestro sistema de atencion de salud en general. La
investigacion en este campo tiene varios propositos como: Mejora del Bienestar del Paciente: Las heridas,
en particular las cronicas como las tulceras por presion y las ulceras diabéticas, pueden deteriorar
significativamente el modo de vida de quienes sufren estas patologias. Estas heridas no solo provocan
dolor y limitaciones funcionales, sino que también afectan el estado emocional de los pacientes. La
investigacion en técnicas de curacidn mas efectivas busca aliviar estos sintomas y facilitar una
recuperacion mas rapida, lo cual tiene una buena finalidad en la vida diaria de los usuarios (Garcia &

Fernandez., 2021).
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Prevencion de Complicaciones: Las heridas con un proceso inadecuado pueden dar lugar a serias
complicaciones como infecciones graves, sepsis y amputaciones. La investigacion en el drea permite
identificar estrategias preventivas y de manejo para minimizar estos riesgos. De esta manera, se reduce la
probabilidad de complicaciones severas y se mejora la atencion integral del paciente, promoviendo una
recuperacion mas segura (Garcia & Fernandez., 2021). Lo cual es de gran ayuda para la disminucion de
rubros asociados a la consultas médicas y secuelas en el estilo de vida ya que podrian llegar al a muerte
del paciente.

Avances en Terapias y Tecnologias: La investigacion continua en curacion de heridas es crucial para
desarrollar nuevas tecnologias y métodos de tratamiento. Las innovaciones como apoésitos avanzados,
terapias con presion negativa y nuevos agentes antimicrobianos pueden transformar el manejo de heridas,
ofreciendo soluciones mas efectivas para problemas complejos. Este avance tecnoldgico es esencial para
mejorar los resultados de la curacion y enfrentar desafios clinicos (Martinez y Lopez., 2022). El personal
de enfermeria debe estar en una constante capacitacion acerca de conocimientos actualizados de todo lo
que se los dispositivos e insumos que se implantan para la mejoria del tratamiento de este procedimiento,
aunque no todos estén a nuestros alcances debemos conocerlos como usar como administrar para poder
asegurar una aplicacion correcta para el paciente y pueda recuperarse de una manera adecuada.

El ingreso de novedades en la investigacion en las practicas clinicas tiene un impacto significativo en la
capacitacion y la practica profesional. La educacién continia enfocada en los ultimos avances en
investigacion proporciona a los miembros del equipo de salud con los insumos y literatura necesaria para
manejar de manera mas efectiva las heridas complejas y cronicas. La actualizacion constante en las mejores
practicas y técnicas emergentes es fundamental para asegurar una revision del proceso teniendo en cuenta
los principios cientificos (Davis et al., 2024). Estamos conscientes que el personal de salud debe estar en
siempre en busqueda de nuevos avances tecnologicos para la aplicacion de nuevos cuidados de nuevas
técnicas que permitan una atencion adecuada de calidez con esto se disminuye el riesgo de complicaciones
o se las limita al minimo sin causar dafios graves a los pacientes.

La capacidad de estos avances para reducir el tiempo de tratamiento y los costos asociados representa una
ventaja significativa para los sistemas de salud y para los pacientes. Al utilizar tecnologias que aceleran la
curacion y reducen la capacidad de tener secuela s, se puede disminuir la necesidad de cirugias o
procedimientos adicionales y hospitalizaciones prolongadas, lo que, a su vez, reduce los costos globales del

cuidado de heridas (Jones et al., 2023). Gracias al avance de tecnologia que nos encontramos en una era
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donde es mas facil la obtencion de nuevos hallazgos en conocimientos en dispositivos, técnicas y cuidados
que se incorporen a una nueva adquisicion de procesos que permitan la mejora del paciente en menor tiempo
y menores costos, el personal de enfermeria esta a cargo del cuidado directo de este procedimiento lo cual
al utilizar este avance tecnologico podra mejorar la condicion del proceso de recuperacion del paciente.

La adopcion de enfoques basados en la evidencia ha sido clave para reducir las complicaciones asociadas
con las heridas, tales como infecciones y ulceras por presion. Estos problemas pueden tener un impacto
negativo considerable en la calidad de vida de los pacientes, causando dolor y complicaciones adicionales
que prolongan la recuperacion y afectan el bienestar general (Lee et al., 2021). Las nuevas técnicas y
terapias, desarrolladas a partir de investigaciones recientes, han demostrado ser efectivas en la reduccion
de estas complicaciones y en la mejora de la recuperacion del paciente reduciendo notablemente las
complicaciones en la curacion de las heridas en los pacientes segin la aplicacion de nuevos métodos y
objetivos que estan evidenciandose para la obtencion de mejores resultados en la vida del paciente.

Por ejemplo, las intervenciones terapéuticas especificas, como el uso de apodsitos con propiedades
antimicrobianas y la implementacion de estrategias avanzadas para el manejo de la presion, han tenido
enfoques buenos que ayudan a la disminucion de valores de efectos secundarios. Estos enfoques no solo
ayudan a mejorar la cicatrizacion de las heridas, sino que también contribuyen a una experiencia de
recuperacion mas comoda y menos dolorosa para los pacientes (Brown et al., 2023). En consecuencia, la
mejora en la gestion de las complicaciones resulta en una notable mejora en la calidad de vida del paciente,
facilitando una recuperacion mas rapida y evitando las secuelas que imposibiliten la funcionalidad de
tejidos en el paciente.

Viendo desde la parte del personal de enfermeria quien es el encargado de realizar este procedimiento se
ve necesario la creacion de un protocolo que contribuye a minimizar errores en el proceso de atencion y
evitar a que se dé lugar a complicaciones como infecciones, cicatrices inadecuadas o retraso en la
cicatrizacion. Un protocolo estandarizado después de una revision cientifica garantiza que todos los pasos
necesarios se cumplan de manera adecuada y consistente, reduciendo reacciones adversas o cualquier otro
dafio al paciente y ademads que reciba continuidad del procedimiento seglin su evolucion.

Por lo cual se ha revisado de manera minuciosa articulos donde podemos ver que hay mejores resultados
tras la aplicacion de ciertas conductas y uso de medicamentos y dispositivos que mejoran el proceso de
curacion de una herida ademas podemos evidenciar que no solo se debe ver la herida como tal para su

manejo sino debemos ver al individuo como un ser integral que intervienen varios factores para una
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recuperacion adecuada ya que en muchas ocasiones centran en cuidado solo en el problema principal y no
vemos los demas. El objetivo es desarrollar un protocolo de curacion de heridas basado en buenos
resultados seglin revisiones bibliograficas, con el fin de estandarizar las practicas de enfermeria, optimizar
los tiempos de cicatrizacion, reducir complicaciones y mejorar la calidad del cuidado en pacientes con

heridas agudas y crénicas en entornos hospitalarios y ambulatorios.

Metodologia

Esta investigacion se fundamenta en una rigurosa exploracion de la literatura cientifica para recopilar y
analizar la evidencia mas actualizada sobre la curacion de heridas. Se llevd a cabo una busqueda
especializada en bases donde estan datos especializadas como PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL
y Cochrane Library, seleccionadas por su prestigio y relevancia en el &mbito de la salud. Se establecieron
juicios estrictos de inclusion y exclusion, priorizando estudios publicados entre 2019 y 2024 en espafiol e
inglés, revisados por pares y con alto impacto académico. Se excluyeron aquellos con metodologias
deficientes, acceso restringido al texto completo o publicados en revistas de bajo impacto.

La forma de buscar implemento de términos controlados de los tesauros MeSH y DeCS, combinados con
operadores booleanos ("AND" y "OR") para optimizar la precision y relevancia de los resultados. Se
emplearon combinaciones clave como "wound care AND nursing protocols" o "evidence-based wound
management AND clinical practice", con ajustes iterativos para mejores resultados de manera especifica.
Este enfoque permitio la identificacion de estudios relevantes que sustentaran el desarrollo del protocolo.
El proceso de seleccion se realizé en tres etapas: inicialmente, se revisaron titulos y resimenes en funcion
de los criterios predefinidos; posteriormente, los textos completos fueron evaluados en cuanto a calidad y
pertinencia; finalmente, se extrajeron y organizaron los datos en una matriz de analisis para facilitar la
interpretacion y garantizar la transparencia metodoldgica. Se llevd a cabo un andlisis critico de la
informacion obtenida, integrdndola en un marco tedrico que abarco aspectos clave de la curacion de
heridas, como la fisiopatologia del proceso de cicatrizacion, seleccion de apositos, manejo de infecciones
y prevencion de complicaciones.

Los hallazgos derivados de esta investigacion seran difundidos a través de publicaciones en revistas
cientificas, presentaciones en congresos especializados y sesiones clinicas, con el proposito de fortalecer
la préactica de enfermeria, mejorar la seguridad del paciente y estandarizar la atencion en la curacion de

heridas mediante un protocolo basado en la mejor evidencia disponible.
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Resultados y Discusion

1. Portada

Titulo del protocolo: Protocolo de Curacion de Heridas: Estrategias Basadas en Evidencia para una
Recuperacion Segura.

Institucion: Universidad Catdlica De Cuenca.

Fecha de creacion y/o revision: enero 2025

Autores o responsables: Jessica Paola Pérez Escandon.

2. Introduccion

Contexto y justificacion:

El personal de enfermeria es parte principal y activo en la curacion de heridas sabemos con la practica
basada en evidencia y la atencion centrada en el paciente. Las intervenciones bien ejecutadas demuestran
competencia y contribuyen a construir confianza con los pacientes y sus familias. La atencion adecuada de
una herida no solo evita complicaciones médicas, sino que también fortalece la capacidad de la enfermera
para proporcionar un cuidado integral y empatico, promoviendo la recuperacion y el bienestar del paciente
en todos los aspectos.

Es esencial que el personal de salud utilice las herramientas terapéuticas disponibles y aborden las heridas
de manera integral, considerando al paciente de forma holistica. En Estados Unidos y Europa, el
entrenamiento en el uso de apositos avanzados ya es parte del entrenamiento quirurgico, considerandose el
manejo de heridas como una subespecialidad. Existen dos enfoques principales para la curacion: el
tradicional, con gasas bdsicas, y el avanzado, con apdsitos que los que actian de forma doble con el
ambiente de la herida, como hidrocoloides y alginatos. La revision busca identificar los materiales
disponibles y establecer su uso adecuado en el tratamiento de heridas (Dominguez-Saavedra & Herndndez-
Galvan., 2021).

El tramite que se de en los servicios de salud han evolucionado debido al reto de equilibrar recursos
limitados con una demanda creciente. El tratamiento de heridas cronicas es complejo y prolongado, lo puede
resultar como impacto econdémico bastante elevado para los sistemas de salud, en parte debido a la necesidad
de cambiar los apositos regularmente. En las Ultimas décadas, avances cientificos y bioldgicos han
favorecido el desarrollo de productos innovadores para el cuidado de heridas, facilitando su tratamiento.

Este articulo explora algunos de los avances mas destacados en el cuidado de heridas en los tltimos cinco
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afios y como estos progresos estan mejorando la atencion clinica ofrecida a los pacientes (Mudge., 2015).
Para poder reducir costos de complicaciones y estancias hospitalarias por tratamientos de los efectos
secundarios de factores negativos en la atencion de salud es menor al poder aplicar nuevas tecnologias en
el transcurso de este proceso.

Segtin la OMS en una publicacion en el afo de 2016 indica: Las infecciones quirurgicas, provocadas por la
entrada de bacterias a través de las incisiones, afectan muchisimas personas al afio y aportan al problema
creciente de la antibiotico resistencia. En los paises con pocos ingresos, alrededor del 11% de los pacientes
que se someten a cirugias sufren infecciones. En Africa, hasta un 20% de las mujeres que pasan por una
cesarea experimentan infecciones en la herida, lo que repercute no de forma positiva en su salud y bienestar
emocional para cuidar de sus hijos (Organizacién Mundial de la Salud., 2016).

No obstante, este problema no se limita a las naciones con menos recursos. En Estados Unidos, las
infecciones quirurgicas son responsables de 400,000 dias adicionales de hospitalizacion al afio, con un costo
estimado de 900 millones de dolares anuales. Desde hace décadas, se han empleado agentes antimicrobianos
en el tratamiento de las heridas, incluso antes de comprender completamente el papel de las infecciones y
las biopeliculas en la cicatrizacion lenta. Aunque los antibidticos han sido eficaces en los ultimos 70 afios
para controlar las infecciones, la aparicion de cepas resistentes y la tolerancia de las biopeliculas han
limitado su efectividad. Esto ha motivado el desarrollo de apdsitos para heridas con propiedades
antimicrobianas, tanto antibidticas como no antibioticas. Sin embargo, no existen métodos estandarizados
para evaluar su efectividad en condiciones similares a las biopeliculas, lo que complica la vigilancia y
gestion antimicrobiana (Organizacion Mundial de la Salud., 2016).

La resistencia a los antimicrobianos no antibidticos y la resistencia cruzada con antibidticos se han
documentado, pero no hay consenso en los criterios de evaluacion (Organizacion Mundial de la Salud.,
2016). Esto plantea desafios para la traduccion de la eficacia observada en estudios de laboratorio a la
practica clinica una revision subraya la necesidad de un enfoque unificado para establecer métodos de
evaluacion estandarizados de los apdsitos antimicrobianos, permitiendo decisiones mas informadas en el
manejo de las heridas.

Los principios de enfermeria para el cuidado de heridas enfatizan un enfoque integral y basado en evidencia,
buscando optimizar la curaciéon y minimizar complicaciones. Estos incluyen (Maillard et al., 2021):
Valoracion de la Herida: La evaluacion detallada por parte de la enfermera, observando las caracteristicas

que puede tener, es fundamental para detectar signos de infeccion y establecer un plan adecuado.
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Conocimiento de Limpieza y mecanismos de Asepsia: La limpieza correcta ayuda a remover y eliminar
agentes contaminantes y mejora la preparacion de la herida para una cicatrizacion mas eficiente ademas de
la implementacion de técnicas asépticas creando un entorno seguro durante los procedimientos quirtirgicos.
Seleccion de Apositos: Las enfermeras deben saber seleccionar los apdsitos adecuados seglin el estado de
la herida y las necesidades del paciente, considerando el uso de apositos antimicrobianos cuando sea
necesario para el manejo de bacterias.

Actualizacion y Formacion Continua: Mantenerse al dia con los avances cientificos y tecnologicos
permite aplicar las mejores practicas en el cuidado de heridas y mejorar los resultados.

Educacion al Paciente: Orientar al paciente y sus acompafiantes sobre como manejar esta herida en casa,
la higiene y los signos de complicaciones es esencial para prevenir infecciones y promover una curacion
efectiva

Documentacion Detallada: Registrar todas las intervenciones y observaciones del proceso de curacion
asegura la continuidad de la atencion y permite una toma de decisiones informada. Este enfoque refuerza la
importancia de la preparacion cientifica y las habilidades clinicas del personal de enfermeria.

Al aplicar principios fundamentales, comenzando con una evaluacion exhaustiva de la piel y de la herida,
la enfermera puede simplificar el proceso y determinar un plan de tratamiento adecuado. Este enfoque
proporciona directrices practicas que las enfermeras pueden adoptar facilmente para mejorar la atencion al
paciente y optimizar los resultados del tratamiento (Maillard et al., 2021). El manejo de heridas y de otros
cambios relacionados en los pacientes puede ser un desafio debido a la variedad de trastornos que pueden
presentar y la variabilidad del dafio tisular, que puede ir desde lo superficial hasta lo profundo.

El tratamiento de heridas es un desafio importante con implicaciones tanto sanitarias como financieras,
implicando mas de 10 mil millones de dodlares en costos anuales en Estados Unidos. Requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya a cirujanos, enfermeras especializadas y otros profesionales de la salud para
lograr mejores resultados. Los cirujanos ortopédicos, en particular, necesitan un conocimiento profundo de
los principios basados en evidencia para el manejo de heridas agudas y cronicas. El uso de tecnologias como
apositos avanzados, terapia de presion negativa y productos biologicos es clave para optimizar la atencion
y la recuperacion de los pacientes (Rosenbaum et al., 2018). Que permiten una reduccion de costos y una
reduccion del tiempo que el paciente debe pasar en el proceso de curacidon que en algunos casos impide la

realizacion de su trabajo de manera habitual siendo un aporte a pérdidas econdmicas.
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Investigaciones recientes han demostrado que el uso de protocolos de curacion de heridas contribuye a la
reduccion de las tasas de complicaciones y al acortamiento del tiempo de cicatrizacion, lo cual disminuye
la duracion de las estancias hospitalarias y mejora la calidad de vida de los pacientes. Seguir estas guias es
especialmente importante en la atencion primaria y comunitaria, donde educar al paciente sobre el
autocuidado resulta fundamental para prevenir la recurrencia de las heridas y promover su autonomia (Cox,
2019). Los protocolos de enfermeria para la curacion de heridas responden a la necesidad de un enfoque
estandarizado y basado en evidencia, sirviendo como una guia que permite a los profesionales de enfermeria
aplicar de manera consistente las mejores practicas.

Objetivo general: Determinar el manejo y terapéutica de una curacion de heridas con el fin de establecer
elementos novedosos e instructivos de este procedimiento.

Ambito de aplicacion: El personal de enfermeria y los profesionales de la salud llevan a cabo la curacién
de heridas en distintas areas de atencidn sanitaria, tales como (Johnson et al., 2019):

Unidades de Hospitalizaciéon General: En estos espacios, las enfermeras tratan una variedad de heridas,
tanto quirdrgicas como traumaticas, mediante evaluaciones y tratamientos que buscan promover una
adecuada cicatrizacion.

Unidades de Cuidados Intensivos: En estas areas, las enfermeras se encargan de heridas complejas,
particularmente en pacientes criticos y aquellos con dispositivos invasivos, enfocandose en la prevencion
de infecciones y una rapida cicatrizacion. Ademas, se puede evidenciar que en nuestro medio local es en
todas las dependencias que brinde atencion al paciente puede requerir el manejo adecuado de una herida
incluso hasta de manera ambulatoria.

Atencion Primaria y Consultorios Ambulatorios: En los centros de atencion primaria, el personal de
salud trata heridas crénicas como tlceras por presion y ulceras diabéticas, con un enfoque en la prevencion
y el manejo a largo plazo

Atencion Domiciliaria y Salud Comunitaria: Las enfermeras proporcionan cuidados de heridas en el
entorno doméstico, especialmente a pacientes con movilidad limitada o condiciones que requieren cuidados
continuos, educando sobre el autocuidado y la identificacién de complicaciones.

Clinicas Especializadas en Heridas: Estas clinicas estdn enfocadas en el tratamiento de heridas complejas
que requieren técnicas avanzadas, como la terapia de presion negativa y el uso de apositos antimicrobianos

especificos.
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Areas de Geriatria: En los entornos destinados al cuidado de personas mayores, las enfermeras tratan

heridas cronicas y problemas cutaneos, priorizando la prevencion de repercusiones aportando una vida

saludable (Fernandez et al., 2020).

El desarrollo de estos articulos tiene como objetivo fortalecer el conjunto de conocimientos en enfermeria

y respaldar la practica clinica con guias que sean claras y practicas, cumpliendo con las normativas y

mejores practicas a nivel internacional.

Esto resulta ventajoso tanto para los pacientes, ya que garantiza una atencion de mayor calidad, como para

el personal de salud, facilitando la toma de decisiones clinicas que estén con criterios cientificos y que sean

efectivas.
3. Definiciones y Términos Clave

Términos importantes:

Término Definicion
El dafio causado al cuerpo como consecuencia
Heridas directa o indirecta de una fuerza externa.

Evaluacion de enfermeria

Cicatrizacion de la herida

Técnicas de cierre de heridas

Planificacion de Atencion al Paciente:

Analisis de la naturaleza y magnitud de los
problemas de salud del paciente, con el propdsito
de planificar los cuidados de enfermeria.
Restauracion de la integridad del tejido que se
encuentra dafiado.

M¢étodos para reparar roturas en los tejidos
causado por trauma o por cierre de incisiones
quirtrgicas.

Comunmente un programa, por escrito, de
atencion médica y de enfermeria elaborado para

un paciente en particular.

FUENTE: DeCS/Mesh

4. Marco Teorico y Evidencia Cientifica

Los cuidados de atencion de enfermeria en la curacion de heridas han sido sustentados en principios

cientificos que buscan optimizar la cicatrizacion y prevenir complicaciones. Estos principios incluyen la
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evaluacion integral del paciente, el manejo adecuado del dolor, la limpieza de la herida, la seleccion del
aposito adecuado y la creacion de un entorno humedo dptimo para la curacion. El medio ambiente cuando
esta con humedad actia de manera positiva para que se vayan las células y la formacién de tejido de
granulacion, lo que acelera el proceso de curaciéon (Hampton, 2020). Refleja una comprension precisa y
fundamentada sobre la atencion de brinda el personal de enfermeria en la curacion de heridas, destacando
aspectos clave respaldados por la evidencia cientifica.

La curacion de heridas se refiere al proceso biologico mediante el cual el cuerpo restaura la integridad de
los tejidos dafiados. Este proceso implica respuestas celulares y bioquimicas coordinadas que trabajan para
reparar y regenerar la piel y otros tejidos afectados (Sen et al., 2019). Abarca a todos las partes que cumplen
una funcion en este proceso como los nutrientes, estrés, condiciones ambientales incluso aquellas
condiciones sociales a las que esta sometido el paciente y todo esto influye en su buena o mala recuperacion
Heridas cronicas Son aquellas que no progresan en medio de las etapas que son de acuerdo al proceso y no
pueden ser reparadas de manera oportuna y ordenada. Estos factores incluyen cuando hay la presencia de pus,
liquido como plasmas, tejido muerto y presencia de citocinas inflamatorias. Una continua inflamacion en la
herida crea una cascada de respuestas tisulares que perpetuan un estado de no cicatrizacion (Arribas-Lopez et
al., 2021). Debido a esto, la cicatrizacion procede de manera descoordinada, con resultados anatomicos y
funcionales no productivos, y estas heridas frecuentemente sufren recaidas.

Heridas complicadas Son una entidad especial definida una complicacion del tejido. La infeccion representa
una amenaza constante para la herida, mientras que la causa del defecto puede ser traumatica, post infecciosa
o debido a una amplia reseccion tisular (por ejemplo, en el manejo de tumores). Otros criterios considerados
en la clasificacion de heridas incluyen la etiologia, el grado de contaminacion, las caracteristicas morfologicas
y la comunicacion con 6rganos huecos o soélidos (Castellanos-Ramirez et al., 2014). Son varios los factores
que acttian para todo aquello que no produzca una curacion efectiva

La fisiopatologia de la curacion de heridas es mecanismo de acciones complejas que presentan varios cambios
bioldgicos coordinados (Sen et al., 2019):

Comienza con la respuesta inflamatoria inicial, donde células como los macrofagos y los neutrofilos eliminan
patogenos y debris celulares. Esta fase es crucial para preparar el lecho de la herida para la reparacion.

La fase proliferativa es dominada por la proliferacion y migracion de células como los fibroblastos, que

sintetizan matriz extracelular y colageno para restaurar la integridad estructural de los tejidos.
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Finalmente, la fase de remodelacion, que puede extenderse durante meses o incluso afios, implica la
reorganizacion y la maduracion de la matriz extracelular, lo que fortalece la cicatriz y restaura gradualmente
la funcion de los tejidos afectados.

Los factores de riesgo en la curacion de heridas incluyen condiciones como (Atiyeh et al., 2002):

La presencia de infeccion.

Compromiso vascular.

Condiciones sistémicas como la diabetes.

Déficits nutricionales.

Presencia de cuerpos extrafios.

La obesidad Estos factores son parte de la probabilidad de complicaciones como la formacion de tlceras o el
retraso en la cicatrizacion.

El papel de los factores de crecimiento y agentes antimicrobianos en la cicatrizacion de heridas es crucial
debido a su capacidad para facilitar la division celular, migracion, diferenciacion y produccion de proteinas y
enzimas necesarias para el proceso. Estos factores promueven la angiogénesis, la proliferacion celular y
afectan la produccion y degradacion de la matriz extracelular, siendo también quimiotécticos para células
inflamatorias y fibroblastos. Se identifican siete familias principales de factores de crecimiento, comoEGF,
TGF-beta, IGF, PDGF, FGF, IL y CSF, que juegan roles especificos en distintas etapas de cicatrizacion. La
aplicacion exogena de estos factores ha mostrado beneficios significativos en la cicatrizacion de heridas
agudas y cronicas, reduciendo tiempos de cicatrizacion y mejorando resultados clinicos (Castellanos-Ramirez
et al., 2014). La regulacion precisa de estos factores es crucial, ya que desequilibrios pueden conducir a
formaciones excesivas de cicatrices y, por el contrario, ciertos medicamentos y condiciones adversas pueden
afectar negativamente este proceso de curacion

El diagndstico de heridas debe abordarse de manera sistematica, considerando sus causa regionales y locales.
Entre las enfermedades sistémicas, la diabetes mellitus es relevante, ya que afecta la cicatrizacion al reducir
el suministro de oxigeno a la herida y alterar la respuesta inmune. La prediabetes puede diagnosticarse con
niveles elevados de HbAIC, mientras que la diabetes cronica puede complicar la cicatrizacion debido a
problemas como arterias estenéticas y disfuncion en la respuesta inmune (Shirzaei Sani et al., 2023).

Signos y sintomas de infeccion de heridas

Infeccion localizada Propagacion de la infeccion (como en el caso de la infeccion local mas

Dolor nuevo o en aumento
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Mayor extension del eritema

Eritema

Calidez local

Crepitacion en tejidos blandos

Secrecion purulenta

Y o Rotura o dehiscencia del 6rgano

Curacion retrasada o estancada

Aumento de la distancia del borde de la herida

Aumento del volumen del exudado

Frecuencia cardiaca elevada

Temperatura timpanica matutina elevada (Instituto Internacional de Infecciones por Heridas, 2022). Poder
realizar una identificacion temprana de posibles complicaciones son muy importantes para poder actuar a
tiempo y evitar mas propagacion y evitar mas complicaciones en el paciente mediante esta sintomatologia
es relativamente sencillo, porque las sefiales seran evidentes al profesional sanitario y el
diagndstico se basard en la confirmacién del laboratorio.

5. Descripcion del Procedimiento

Tabla: Materiales y equipos necesarios para el procedimiento (Gonzalez-Nifio J, 2023)

MAERIALES OBSERVACION

Bandeja para colocar los materiales limpia
Clorhexidinala 2 o0 4 % Sustancia jabonosa

Agua estéril o solucion salina Para irrigar y lavar la herida

Agujas 18 0 20 Para irrigacion

Gasas estériles Para limpieza

Apositos Segun sus necesidades pueden ser himedos,

secos, medicados.

Tegaderm o fixomull Para poder cubrir la zona que nos es requerido.
Equipo de curacion De pinzas si es que la herida lo amerita.
Guantes limpios Para lavado y si es necesario estériles

Fuente: Datos recopilados en el estudio realizado por el autor.
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Preparacion previa: Indicaciones sobre los pasos previos necesarios para la preparacion del paciente y del

entorno y en todos los pasos cuidando del paciente y que se sienta seguro para poder realizar el proceso.

Procedimiento de curacion de heridas:

ACCION

OBSERVACIONES

Coloque su equipo de proteccion personal.

Presentarse

Seguridad y Privacidad

Valore al paciente

Administre medicacion si €s necesario.

Inspeccione la herida

Evitando contaminacion, previo lavado de
manos.

Salude al paciente, preséntese y explique el
procedimiento junto con su duracion.

Si es necesario, use un biombo para asegurar la
privacidad. Si el paciente es del sexo opuesto,
asegurese de contar con la presencia de un
familiar o de otro miembro del equipo de
enfermeria, y en el caso de menores de edad,
permita la compaiiia de su tutor o familiar.
Verifique su nivel de dolor y pregtintele como se
siente y si estd comodo; si es necesario, ayudele
a ponerse en una posicion comoda para poder
realizar el procedimiento.

Analgésicos prescritos por el médico, sugiriendo
combinaciones para maximizar la eficacia y
mantener niveles Optimos de alivio.

Evaluando su ubicacion, tamafio, signos de
infeccion (como edema, eritema o tipos de
secrecion), revise la integridad de los puntos de
sutura, prestando atencion a posibles riesgos de
dehiscencia, especialmente en areas como
abdomen, mufiones y articulaciones.

Mida la herida para seleccionar un apdsito del

tamafio adecuado. Use un aposito absorbente si
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hay mucha secrecion, o gasas en casos de menor

cantidad.

Retire los guantes usados Realice higiene de manos siguiendo la técnica de
la OMS.

Prepare el material necesario Incluyendo clorhexidina, solucion salina, gasas y

apositos estériles, y una aguja de calibre 18 o 19
para irrigacion, guantes.

Lavese las manos Lavado de manos segun las indicaciones de la
OMS y si tiene un acompanante, pedir que
destape la solucion salina.

Conserve la técnica aséptica Mientras inserta la aguja en la bolsa de solucion
salina. Limpie la herida aplicando la solucion de
arriba a abajo para remover impurezas y sangre
seca.

Repita hasta que esté completamente limpia y
sin residuos, y en neonatos o personas con piel
sensible, use clorhexidina al 2% para minimizar
irritacion.

Desbridamiento de la herida Es un método que facilita la eliminacion del
tejido necrético o desvitalizado, con el objetivo
de mostrar el tejido vivo en proceso de
recuperacion. Puede llevarse a cabo mediante
técnica quirargica en pabellon o mediante
técnica médica en sala mediante apositos
interactivos. El tejido desvitalizado funciona
como una barrera mecédnica que obstaculiza la
granulacion, evita la proximidad de los bordes y
se percibe como un entorno favorable para la

multiplicacion de microorganismos, propiciando
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la infeccion excesiva de las lesiones. Se aconseja
desbridar cuando hay una gran cantidad de tejido
esfacelado o necroético. Este procedimiento
quirtrgico esta determinado por el equipo
quirtrgico y se lleva a cabo en pabellon en
lesiones con gran cantidad de tejido a eliminar,
en lesiones infectadas o de alto riesgo, asi como
en la preparacion de injertos y colgajos.

Seque Suavemente la herida con gasas sin frotar.

Cortar los adhesivos correspondientes. Solicite al acompanante que micro porosas para
fijar el aposito y, si la herida esta infectada,
utilice un aposito antibacteriano.

Colocar aposito. Aplique vendajes adicionales si la herida es
extensa o en areas de movilidad frecuente.

Etiquete con la fecha de la curacion nombre del profesional y la fecha de la proxima
revision. Tome medidas preventivas para evitar
lesiones por dispositivos médicos y eduque al
paciente o familiar sobre los signos de infeccion
y cuidados en casa, incluyendo el retiro de
puntos no absorbibles. Finalmente, registre toda
la informacion relevante para el seguimiento del
proceso de curacion.

Fuente: (Gonzalez-Nifio J, 2023. /Nahuelipan V, Salgado 2021)

Todos los procedimientos seran acorde al tipo de herida que tenemos y tras una valoracion integral y seguir
los avances tecnologicos vamos a poder aplicar los siguientes avances que combinan innovaciones en
biomateriales, dispositivos médicos y terapias avanzadas.

Terapia de presion negativa (TPN)

La terapia de presion negativa es una técnica activa y no invasiva que emplea presion subatmosférica
localizada y controlada para favorecer la cicatrizacion de heridas de diversas etiologias. Este método

promueve la formacion de tejido de granulacion, mejora el flujo sanguineo en la zona afectada y disminuye
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la carga bacteriana. Actualmente, se considera una estrategia eficaz y versatil para el manejo heridas
complejas (Concepcion Marco Ruiz et al., 2023).

La terapia de presion negativa es una técnica avanzada y dindmica para la cicatrizacion de heridas,
caracterizada por ser no invasiva. Su funcionamiento consiste en aplicar una presion subatmosférica local
y controlada directamente sobre la herida, lo que acelera el proceso de curacion. Este método utiliza apositos
especializados, como espumas de poliuretano o gases antimicrobianos, que se adaptan al tamafio y forma
de la herida que se cambiaran tres veces por semana (Concepcion Marco Ruiz et al., 2023).

La misma que permite una presion que va a promover y eliminar liquidos acumulados y ayuda a que la
herida cambie de manera mas rapida sus fases de curacion ya asi mejorar las condiciones para que la
curacion se de manera efectiva (Rodriguez Martinez & Valerdiz Casasola, 2019).

Existen dos modalidades de aplicacion:

Modalidad continua: Se utiliza en las primeras 48 horas para

Modalidad intermitente: “Por periodos de cinco minutos separados por intervalos de dos minutos para
promover mayor tejido de granulacion, ya que se estimula a la célula estresandola” (Maitret-Veldzquez et
al., 2018).

Vendajes inteligentes que aceleran la cicatrizacion

Este avance convierte a un insumo tan basico en la medicina en una herramienta altamente sofisticada,
especialmente en el tratamiento de heridas cronicas. Aproximadamente el 2% de la poblaciéon mundial sufre
de estas lesiones, con una prevalencia mayor en personas mayor y con enfermedades como diabetes y
vasculares (Rocheplus.es, s. f.), antes solo servian para poder cubrir la herida en su proceso de cicatrizacion
hoy en dia ha mejorado y se ha modificado sus materiales para poder ser parte de una curacion efectiva de
las heridas.

El vendaje inteligente estd disefiado con una capa de contacto para la herida, una barrera externa
transpirable, un colector de liquido microfluidico y un inmune sensor flexible a base. Ha mostrado buenos
resultados en pacientes con ulceras venosas cronicas y pie diabético. Ademads, permite a los médicos
monitorear remotamente la evolucion de las lesiones a través de una plataforma movil, identificando
bacterias, analizando factores de inflamacion, y midiendo la temperatura y la acidez en 15 minutos. También
se ha desarrollado un vendaje inteligente en la Universidad de Stanford, compuesto por circuitos
inaldmbricos y sensores que miden la temperatura (MINUTOS, 2022).

Apositos Interactivos
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Tull: Malla o gasa tejida, recubierta con un ungiiento neutral e hidratante, petrolato o vaselina, que se emplea
como capa de contacto primaria en el tratamiento de lesiones superficiales.

Tull con Plata: es una gasa parafinada con sal de plata que se degrada al interactuar con el exudado,
funcionando como un depdsito capaz de liberar de manera constante una concentracion bactericida de iones
de plata mientras se encuentra en contacto con la herida. Por lo tanto, se aconseja su uso en heridas
infectadas.

Apositos transparentes adhesivos: Son apositos semipermeables, hipos alergénicos, creados para el cuidado
y resguardo de la piel, asi como para la fijacion segura de apositos y vias venosas.

Espumas hidrofilicas: Material no adhesivo y de alta resistencia.

Apdsitos bioactivos

Alginato de calcio: Este apdsito estd formado por un polisacérido natural que proviene de la sal de calcio
del acido alginico, originado en las algas oceanicas. Cuando el alginato entra en contacto con el exudado
de la herida que contiene iones de sodio, emite iones de calcio medio. Esto genera un gel que preserva un
entorno fisioldgico humedo en la lesion. La existencia de iones de calcio en el medio promueve el proceso
de hemostatica en la lesion.

Alginato de plata: la incorporacion de iones de plata junto con iones de calcio a este polisacarido facilita la
disminucion de la capa bacteriana existente en la lesion, lo que resulta en un efecto antimicrobiano.
Hidrogel: Creado para cubrir heridas y brindar humedad a las lesiones secas. Conserva un entorno humedo
que promueve la cicatrizacion, evita la desecacion y favorece la debridacion autolitica del tejido
desvitalizado.

Hidrocoloides: Formados por carboximetilcelulosa, suelen estar recubiertos por una capa de poliuretano
semipermeable. Cuando las particulas hidrocoloides entran en contacto con la herida, absorben
gradualmente los exudados y se expanden para generar un gel de relleno no adherente, suave y himedo,
que favorece el proceso de cicatrizacion en aspectos de hidratacion, temperatura y pH. Fomenta el proceso
de regeneracion de la lesion, mientras se promueve la autolisis del tejido que ha muerto.

Plata Nano cristalina: Apositos antibacterianos fabricados a partir de plata i6nica o nano cristalina. Este
adhesivo libera iones de plata al interactuar con la lesion, antes de que el ion se active en conjunto con agua
bidestilada en el tejido, generando una barrera antimicrobiana.

Carbon Activado: Apdsitos que neutralizan y absorben el perfume de la lesion. Los relacionados con la

plata fusionan su efecto anti-olor y la gestion de la carga bacteriana. Instalaciones con carbon activado. Es
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posible que estén vinculados a otros productos como la plata, hidrocoloides o alginatos (Nahuelipan &
Salgado, 2021).

Terapia Laser

La terapia laser utiliza longitudes de onda de luz especificas para lograr efectos terapéuticos en los tejidos,
interactua a nivel celular, estimulando la regeneracion y reparacion de tejidos dafados, tiene principios de
aceleracion de la reparacion tisular, crecimiento celular, propiedades antiinflamatorias, efectos analgésicos,
mejora en la actividad muscular y nerviosa e inmune regulacion. Esta tecnologia se ha consolidado como
una herramienta eficaz en la medicina regenerativa y el tratamiento de heridas crdnicas, para obtener
mejores resultados (MINUTOS, 2022).

Precauciones y consideraciones especiales: Cualquier aspecto particular que se debe tener en cuenta para
la seguridad del paciente o del profesional.

6. Roles y Responsabilidades del Personal de Enfermeria (MINUTOS, 2022).

Asignacion de roles: Dentro del proceso de curacion de heridas, las enfermeras desempefian funciones
esenciales para asegurar la atencion eficaz y segura al paciente. Estas tareas incluyen:

Evaluacion de la herida: Las enfermeras deben valorar la herida observando su tipo, tamafio, profundidad
y estado, ademas de vigilar signos de infeccion y el progreso en la cicatrizacion.

Limpieza y preparacion: Tienen la responsabilidad de limpiar la herida aplicando técnicas estériles para
prevenir infecciones y mantener un entorno seguro para el paciente.

Seleccion y colocacion de apdsitos: Eligen los apositos adecuados seglin el tipo de herida y las necesidades
del paciente, como aquellos con propiedades antimicrobianas para el control de infecciones.

Aplicacion de tratamientos antimicrobianos: Administran agentes antimicrobianos o antibioticos
siguiendo las indicaciones médicas, evaluando su efectividad y controlando la resistencia bacteriana.
Educacion al paciente y familia: Brindan instrucciones sobre como cuidar la herida en casa, mantenerla
limpia y reconocer signos de posibles complicaciones.

Documentacion y seguimiento: Llevan un registro detallado de los procedimientos y observaciones
durante el tratamiento de la herida para facilitar la toma de decisiones basadas en evidencia. Estas funciones
son esenciales para promover una curacion adecuada y prevenir complicaciones, resaltando la importancia
de la formacion cientifica y la ética profesional en la enfermeria.

Competencias requeridas: Habilidades o conocimientos que el personal debe poseer para llevar a cabo el

protocolo de manera segura y efectiva.
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Formacion y capacitacion:

El personal de enfermeria debe realizar las actualizaciones de nuevas tecnologias que nos ayudar a un
manejo adecuado de los pacientes y es esencial para asegurar una cicatrizacion adecuada y prevenir posibles
complicaciones. Un manejo adecuado como podemos revisar reduce complicaciones en la calidad de vida
del paciente, reduce costos en el ambito hospitalario y mas que nada evita la muerte del paciente.

7. Indicadores de Cumplimiento y Calidad

Criterios de evaluacion: Indicadores o parametros especificos que se utilizaran para evaluar la correcta
implementacién del protocolo mediante la aplicacion de un check list.

Frecuencia de evaluacion: se podré evaluar de manera mensual para verificar las dificultadas de aplicacion
y las ventajas de la misa

Herramientas de medicion: CHEK LIST de aplicacion

Actividad Si [No | Observacion

Presentacion del personal y del procedimiento

asegurar privacidad

Lavado de manos

Colocacion de quipo de proteccion personal

Valore al paciente

Administre los analgésicos prescritos por el médico

Inspeccione la piel y la herida, evaluando sus caracteristicas

Prepare el material necesario

Lavese las manos nuevamente

Limpie la herida aplicando la solucién de arriba
abajo conservando la asepsia y soluciones jabonosas

limpie hasta dejar sin residuos

Realice un desbridamiento

Colocacion y fijacion de aposito segun tipo de herida

Etiquete con la fecha de la curacion

Fuente: (Gonzélez-Nino J, 2023. /Nahuelipan V, Salgado 2021)

8. Consideraciones Eticas y Legales
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Aspectos éticos: Pautas éticas relevantes para el protocolo, debe tener en cuenta la informacion que se da
al paciente para la realizacion del proceso y tenemos consentimiento informado del paciente en el cual se
especifica cudles son los pasos del procedimiento y si el autoriza la realizacion del mismo, si esta
inconsciente un familiar debe estar presente para poderlo firmar.

Aspectos legales: estos documentos como los consentimientos informados son parte importante en el caso
que vaya el paciente para quiréfano existe uno en especifico a nivel de MSP los cuales son pruebas que

pueden ser usadas para el beneficio del paciente y también son un apoyo para los profesionales de salud.

10. Plan de Contingencias y Manejo de Complicaciones (Pérez Morales et al., 2018):

Identificacion de posibles complicaciones: Listar posibles riesgos o complicaciones que pueden surgir
durante el procedimiento.

Falta del personal debidamente capacitado para poder realizar la verificacion de los items.

Falta de colaboracion de los usuarios al formar parte de este estudio.

Pacientes con heridas graves que demanden inmediata atencion.

Se deberia contar con un kit de curacion de heridas con las soluciones apoésitos tanto materiales y
dispositivos que nos vayan a servir para tener todo en un solo lugar para poder actuar de manera inmediata.
Protocolo de actuacion ante complicaciones:

Si existe complicaciones de la aplicacion del protocolo lo que se debe hacer después de superar la urgencia
o emergencia seria una adecuada valoracion y aplicacion de la misma para verificar si se realiz6 de manera
correcta o que parametros deben analizarse para evitar complicaciones se puede solicitar ayuda al personal
del equipo de salud para poder obtener mejores resultados con los pacientes.

11. Evaluacion y Mejora Continua

Revision periodica del protocolo:

Se recomienda una revision regular de los protocolos para la cura de heridas cada 2 a 5 afos, en funcion de
los progresos en los estudios y las mejores practicas clinicas. Este lapso facilita la valoracion de la ultima
investigacion cientifica, las modificaciones en las regulaciones sanitarias y los avances tecnologicos
relacionados con la gestion de heridas. Ademas, llevar a cabo revisiones regulares garantiza que los
protocolos se ajusten a las sugerencias internacionales y que los expertos en salud implementen técnicas

eficientes. (Dominguez-Saavedra & Hernandez-Galvan, 2021; Quintero et al., 2010).
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Actualizacion del contenido: pueden actualizarse o modificarse segun el lugar donde vaya a ser aplicado
podria ser modificado cada afio segiin evaluaciones de calidad.
12. Anexos y Apéndices

Herramientas de medicion: CHEK LIST de aplicacién

Actividad Si | No Observacion

Presentacion del personal y del procedimiento

asegurar privacidad

Lavado de manos

Colocacion de quipo de proteccion personal

Valore al paciente

Administre los analgésicos prescritos por el médico

Inspeccione la piel y la herida, evaluando sus caracteristicas

Prepare el material necesario

Lavese las manos nuevamente

Limpie la herida aplicando la solucion de arriba
abajo conservando la asepsia y soluciones jabonosas

limpie hasta dejar sin residuos

Realice un desbridamiento

Colocacion y fijacion de aposito segun tipo de herida

Etiquete con la fecha de la curacion

Fuente: (Gonzélez-Nino J, 2023. /Nahuelipan V, Salgado 2021)

Diagramas o esquemas: Material visual que ayude a ilustrar el procedimiento. (diagrama de ultimo)

DIAGRAMA 1:
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Presentacion del personal y del procedimiento asegurar privacidad
Lavado de manos
Colocacién de quipo de proteccion personal
Valore al paciente
Administre los analgésicos prescritos por el médico
Inspeccione la piel y la herida, evaluando sus caracteristicas
Prepare el material necesario

Lévese las manos nuevamente

Limpie la herida aplicando la solucién de arriba abajo conservando la
asepsia y soluciones jabonosas limpie hasta dejar sin residuos

Realice un debridamiento
Colocacién y fijacion de apésito segtin tipo de herida

Etiquete con la fecha de la curacién

FUENTE: (Gonzalez-Nifo J, 2023. /Nahuelipan V, Salgado 2021)

Conclusiones

El propdsito de estandarizar el procedimiento de curacion de heridas radica en asegurar una tasa de éxito
Optima en su implementacion, con el objetivo principal de garantizar que el paciente reciba un tratamiento
adecuado y basado en la evidencia.

Esto contribuye a prevenir complicaciones como infecciones nosocomiales relacionadas con el manejo
inadecuado de heridas, lo que a su vez reduce significativamente los tiempos de hospitalizacion y los costos
asociados al sistema de salud.

Ademas, este enfoque estructurado facilita la disminucion de procesos inflamatorios prolongados y el riesgo
de dehiscencia o formacion de abscesos, promoviendo un entorno favorable para la epitelizacion y la
cicatrizacion tisular. Con ello, no solo se acelera la recuperacion funcional del paciente, sino que también

se mejora.
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La implementacion de avances cientificos, como apdsitos antimicrobianos, soluciones topicas y sistemas
de presion negativa, ofrece herramientas efectivas que optimizan los resultados clinicos. Sin embargo,
persisten desafios como la accesibilidad limitada a ciertos insumos médicos especializados, que podrian

potenciar los resultados.
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