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ARTÍCULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE
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tecnologiaavançada para o gerenciamentoferidas crónicas
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Resumen

Las heridas crónicas se consideran un reto para la red de prestadores de salud y las instituciones formadoras de profesio-
nales en salud porquedemandan para el abordaje integral de las personas que las padecen, talento humano de enfermería 
altamente cualificado en el uso de tecnología avanzada. Objetivo:Determinar el  conocimiento de los profesionales de 
enfermería en el uso de tecnología avanzada para el manejo de heridas crónicas en Instituciones de salud, en Villavicencio 
- Meta. Materiales y Métodos:Estudio cuantitativo, descriptivo, cuasi-experimental de corte transversal, con medición antes 
y después de intervención.Muestra:Intencional (n=37) profesionales de enfermería con más de tres meses de trabajo y con 
responsabilidad del cuidado al paciente crónico. Instrumento diseñado por las investigadoras. Se planificó y desarrollo un 
plan de capacitación para actualizar a los participantes de manera presencial. Los datos se procesaron en SPPSS versión 23 
y contó con el aval del Comité de Ética Institucional y el consentimiento informado de los participantes. Resultados:83.8% 
mujeres, promedio de edad 37 años, 11.2% promedio de años de experiencia, 56.8% con capacitación previa en cura-
ciones de heridas crónicas, las heridas crónicas con mayor frecuencia de cuidado son abdomen abierto, úlceras de pie 
diabético y úlceras por presión, 83.7%con nivel conocimiento bajo y medio sobre caracterización de las heridas antes de 
la intervención y en la medición del conocimiento del uso de tecnología avanzada para el tratamiento de heridas crónicas 
posterior a la capacitación se presenta un incremento de 3.6 puntos en la medición, estadísticamente significativa p=<0.05. 
El proceso de capacitación promovió el conocimiento sobre el uso de tecnología en los profesionales participantes y resal-
ta la necesidad de continuar con la formación permanente en el cuidado de pacientes con heridas crónicas y la actualiza-
ción de los protocolos de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Palabras claves: Conocimiento, enfermeros, heridas

Abstract

Chronic wounds are considered a challenge for the of health providers network and train health professional institutions 
because they demand comprehensive approach to the people who suffer from them, a highly qualified human talent for 



96	 ORINOQUIA - Universidad de los Llanos - Villavicencio, Meta. Colombia Vol. 22 - No 1 - Año 2018

Introducción

La transición epidemiológica y demográfica en Colom-
bia y por departamentos muestra un perfil de pobla-
ción adulta con una o varias enfermedades crónicas 
en aumento (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2015),con consecuencias como deterioro funcional 
que los expone a factores de riesgo y con tendencia a 
padecer procesos asociados como las heridas crónicas 
por los largos periodos de cronicidad. De acuerdo con 
Jiménez (2008) el tratamiento de las heridas crónicas 
con tecnología avanzada obedeció al incremento de 
los costos de la atención en los prestadores de salud 
y la afectación en la calidad de vida de enfermos que 
las padecen. Las heridas crónicas se consideran un 
problema para los pacientes que las padecen por la 
afectación negativa en su  calidad de vida y sus fa-
milias, por el incremento de los gastos derivados de 
su atención y el tiempo que entregan los enfermeros 
(Lorenzo-Hernández et al., 2014). Su atención deman-
da responsabilidad por parte de las Instituciones Pres-

tadoras de Salud (IPS) ante la necesidad de cumplir 
laspolíticas de garantía de la calidad frente al cuidado 
seguro, porque la presencia de las heridas crónicas 
disminuyen la evolución funcional de los pacientes 
eincrementanla estancia hospitalaria (Corrales-Pérez 
et al., 2011). Así mismo requiere de parte de los pro-
gramas académicos, la formación de los estudiantes 
y la cualificación de docentes y egresadosfundamen-
tadosen conocimientos sólidosy actualizados sobre la 
valoración del paciente, de las características de las 
heridas crónicas o complejas y en el uso de tecnología 
avanzada como parte del cuidado integral de las per-
sonas que la padece.

Existe amplia evidencia de la producción de tecno-
logía avanzada para el manejo de heridas complejas 
(Gago-Fornell et al., 2008) y (Blanco-Blanco y Pérez-
Robles,  2009), aproximadamente en las dos últimas 
décadas se viene desarrollando de manera creciente 
el concepto de ambiente húmedo para el cierre rápido 

nursing in the use of advanced technology. Objective: to Determine the knowledge of nursing professionals in the use 
of advanced technology for the management of chronic wounds in health institutions in Villavicencio – Meta. Equipment 
and Methods: Quantitative, descriptive, quasi-experimental cross-sectional study, with measurement before and after in-
tervention. Sample: Intentional (n=37) Nursing professionals with more than three months of work and with responsibility 
in chronic patient care. Instrument designed by the researchers. A training plan was planned and developed to update the 
participants to a face to face. The data were processed in SPPSS version 23 and counted with the approval of the Institutio-
nal Ethic Committee and the informed consent of the participants. Results: 83.8% women, average age of 37 years, 11,2% 
average experience age, 56,8% with previous training in wound healing, the chronic wounds with more frequent care are 
open abdomen, diabetic foot ulcers and pressure ulcers, 83,7% with low and medium level knowledge about the charac-
terization of wounds before the intervention and in the measurement of the knowledge of the use of advanced technology 
for the treatment of chronic wounds after the training there is an increase of 3,6 points in the measurement, statistically 
significant P<0.05 Thetraining process promoted knowledge about the use of technology in the participating professionals 
and highlights the need to continue with ongoing training in the care of patients with chronic wounds and the updating of 
the protocols of health service providers.

Key Words: Knowledge, nurses, wounds.

Resumo

Feridascrônicassão considerados umdesafio para a rede de prestadores de cuidados de saúde e profissionais de saúdeins-
tituições de formação que requeremumaabordagemabrangente para as pessoas que sofrem, Enfermagem talento humano 
altamente qualificado no uso de tecnologiaavançada. Objetivo: Determinar o conhecimento dos profissionais de enferma-
gem no uso de tecnologiaavançada para o manejo de feridascrônicasemInstituições de Saúde, em Villavicencio - Meta. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal quantitativo, descritivo, quase experimental, com medidas pré e pós-intervenção. 
Amostra: Intencional (n = 37) profissionais de enfermagemcommais de três meses de trabalho e comresponsabilidade pelo 
atendimentoao paciente crônico. Instrumento desenhado pelos pesquisadores. Um plano de treinamentofoiplanejado e 
desenvolvido para atualizar os participantes pessoalmente. Os dados foramprocessados ​​no SPPSS versão 23 e contara-
mcom o aval do Comitê de Ética Institucional e com o consentimento informado dos participantes. Resultados: 83,8% 
mulheres, idademédia 37 anos, 11,2% média de anos de experiência de 56,8% comformaçãopréviana cura de feridascrô-
nicas, feridascrônicasmaisfrequentementeimportamsãoabdómenaberto, úlceras do pé diabético e úlceras pressão, 83,7% 
combaixo e médioconhecimento sobre a caracterização das feridas antes da intervenção e namensuração do conhecimen-
to do uso de tecnologiaavançada para o tratamento de feridascrônicasapós o treinamentoháum aumento de 3,6 pontos 
namensuração , estatisticamente significativo P<0.05. O processo de formaçãopromoveu o conhecimento sobre o uso da 
tecnologia nos profissionais participantes e destaca a necessidade de continuar com a formaçãocontínua no cuidado de 
pacientes comferidascrônicas e a atualização dos protocolos dos prestadores de serviços de saúde.

Palavras-chave: Conhecimento, enfermeiros, feridas
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de las heridas (Jiménez 2008), si bien se observa que 
en las IPS se hacen esfuerzos para suministrar materia-
les de tecnología avanzada, los profesionales de enfer-
mería deben demostrar conocimiento actualizado en 
la toma de decisiones para el uso apropiado del mate-
rial de acuerdo a la valoración del tipo herida crónica, 
de la valoración del lecho de la misma como parte 
integral de la atención de la persona enferma con he-
ridas complejas para evitar el atraso en el proceso de 
cicatrización, el aumentando en los costos de los trata-
mientos, el deterioro de la salud física y emocional del 
paciente y su familia, además contribuir en el equipo 
tratante en la prescripción de insumos apropiados y no 
pérdidas económicas para los proveedores de salud.

Es oportuno señalar que el uso de las guías y proto-
colos,  actualizados y basados en evidencia científi-
ca que incluya material de tecnología avanzada por 
parte del personal responsable de salud, en particular 
por enfermería son herramientas básicas que exigen 
conocimiento y experiencia en la valoración de las 
características de las heridas crónicas para el cuidado 
acertado y deliberado de los pacientes, con el propósi-
to de proporcionar tratamientos con calidad (Acendra, 
2013). Si bien es cierto, al hacer uso de los protocolos 
en las prácticas asistenciales se observan que falta ac-
tualizar según las normas y estándares de calidad.

Aspectos como la definición, las características, los 
factores que influyen en la cicatrización, los costos 
y el manejo de las heridas crónicas con terapéuticas 
avanzadas son temas estudiados a nivel internacional 
y nacional con importantes resultados como lo mues-
tran Lucha-Fernández et al., (2008) y Guarín-Corredor 
et al., (2013), así mismo el estudio del conocimiento 
que se debe poseer para atender a la persona con he-
ridas crónicas se evidencia en estudios realizados por 
Quesada-Ramos y García-Díez (2008) y Menis-Ferreira 
et al., (2014) sin embargo no se encontró literatura pu-
blicada de estudios realizados al respecto en Villavi-
cencio. 

La curación con tecnología avanzada según Jiménez 
(2008) tiene implícito el ambiente húmedo y la aplica-
ción de insumos y materiales de alta tecnología, por 
lo anterior y de acuerdo con Barreiro (2014), la com-
petencia para evaluar la complejidad de una herida, 
intervenir la sintomatología y proporcionar tratamien-
to a las condiciones de salud asociadas está mediada 
por los “conocimientos, actitudes y habilidades” del 
personal de salud.   

Para enfermería, el abordaje del cuidado integral de la 
persona con heridas complejas es un reto dentro del 
equipo interdisciplinario de salud porque aporta con 

el conocimiento adquirido en su formación y expe-
riencia profesional en la realización de curaciones con 
tecnología avanzada siendo necesario conocimientos 
y fundamentación científica sobre el desarrollo de las 
heridas y la tecnología para asegurar la intervención 
integral y seguro, garantizar un cuidado de calidad 
(Flores-Montes, 2006), promover el bienestar y calidad 
de vida, reducir los reingresos y el incremento de los 
costos principalmente en la familia de la persona que 
la padece.

Como aporte a las IPS se reconoce que el manejo acer-
tado del paciente con heridas crónicas, logra disminuir 
los costos materiales y humanos, por la disminución 
de los tiempos de hospitalización, y del número de 
curas así mismo promueve la cualificación permanen-
te de los profesionales de enfermería y la satisfacción 
profesional por las evidencias observables de procesos 
de cicatrización más eficientes. Se espera que los re-
sultados se consideren insumos para la actualización 
de protocolos por parte de enfermería, en este sentido 
la Ley 266 del 1996 de enfermería, señala en el artícu-
lo 17, numerales 2 y 3 que el profesional de enferme-
ría tiene como competencias, establecer modelos de 
cuidado en concordancia con las políticas nacionales 
de salud y definir los criterios y estándares de calidad 
de la práctica de enfermería (Congreso de la Repúbli-
ca, 1996). Como la seguridad del paciente en Colom-
bia es esencial en la política de aseguramiento de la 
calidad en las IPS y de acuerdo con Corrales-Pérez et 
al., (2011), se afirma que la ejecución de cursos de ca-
pacitación aporta en la baja “prevalencia e incidencia” 
de heridas crónicas lo que constituye un aspecto muy 
importante en la calidad asistencial. 

Por lo expuesto, el estudio describió además de varia-
bles de interés del perfil de enfermeros, el conocimien-
to sobre la caracterización de la herida crónica y el uso 
de la tecnología avanzada como parte de su atención 
integral, antes y después de un curso de actualización 
en profesionales de enfermería de IPS de Villavicencio 
– Meta con el fin de aportar en el manejo idóneo de la 
tecnología, contribuir al bienestar y la calidad de vida 
de los pacientes que tienen heridas crónicas, fortalecer 
la práctica profesional y promover procesos asistencia-
les con calidad.

Materiales y métodos

El estudio realizado fue de abordaje cuantitativo, 
cuasi-experimental del tipo antes y después de una in-
tervención, descriptivo, de diseño transversal, con el 
propósito de describir el perfil y el conocimiento pro-
fesionales de Enfermería sobre la  caracterización de 
las heridas crónicas y el uso de tecnología avanzada 
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en la curación de heridas crónicas. Los participantes 
laboraban en los servicios de hospitalización en espe-
cialidades de Medicina Interna, Ortopedia, Urgencias 
y Quirúrgicos de IPS seleccionadas con convenios de 
Relación Docencia Servicio.

La muestra fue intencional, por el tamaño de la po-
blación se decide por todo el marco muestral, por ser 
pequeña no se realiza muestro, se estimó el número 
de los profesionales de los servicios y se decidió to-
mar el total de los profesionales que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión: vinculación mayor a 
tres meses, tener la responsabilidad en la atención de 
personas con heridas crónicas y la aceptación a la in-
vitación a participar con la firma del consentimiento 
informado. El total de la muestra fue 37 profesionales 
en la fase pre intervención, de las cuales participaron 
31 en la fase pos intervención, con una participación 
del 84% en esta fase.

A los participantes les fue aplicado el cuestionario di-
señado por las docentes investigadoras del proyecto 
según consideraciones técnicas desarrolladas en la lite-
ratura que abordara las variables importantes del per-
fil de las personas que realizan curaciones y aspectos 
conceptuales sobre las características de las heridas 
crónicas y el uso de insumos y técnicas para su abor-
daje. El objetivo era determinar el conocimiento que 
tenían los profesionales de enfermería en el manejo 
integral de las heridas crónicas y el uso de tecnología 
avanzada. Dicho instrumento constaba de 30 pregun-
tas organizadas en tres aspectos

El primero sobre perfil y ejercicio laboral del profesio-
nal de enfermería permitió identificar el género, edad, 
tiempo de experiencia después de su formación del 
pregrado, se consultó sobre las curaciones que con 
mayor frecuencia realiza de acuerdo si es aguda o cró-
nica, las heridas crónicas en las que ha participado con 
más frecuencia en el servicio, así mismo la capacita-
ción previa en el manejo de las heridas crónicas con 
tecnología avanzada y el tipo de formación recibida.

La segunda parte, conformada por 7 preguntas de 
selección múltiple con única respuesta correcta para 
describir el conocimiento de los profesionales sobre 
las características de las heridas crónicas en aspectos 
como: la definición de herida crónica, las comorbilida-
des que favorecen la presencia de una herida crónica, 
la fase de la cicatrización en que se inicia la croniza-
ción de una herida, la localización más frecuente de 
las ulceras de etiología venosa, las características de la 
úlcera neuropática, la identificación del abordaje del 
tratamiento integral del paciente con heridas crónicas 
independiente de la etiología y conocimiento sobre 

tipo de desbridamiento dirigido a la retirada de tejidos 
no viables presentes en el lecho de una herida crónica.

El tercer componente del cuestionario aplicado estuvo 
conformado por 14 preguntas de selección múltiple 
con única respuesta correcta y permitió valorar el co-
nocimiento que tenían los enfermeros sobre el uso de 
tecnología avanzada para el manejo de heridas cró-
nicas en aspectos como: los objetivos en la prepara-
ción del lecho de la herida según esquema TIME, el 
tratamiento a seguir al valorar la herida y se encuentra 
tejido no viable y seco en un 80% de la superficie, los 
apósitos a utilizar para el cuidado de las heridas según 
su localización y su complejidad, la función del apósito 
de tecnología avanzada en una herida seca con tejido 
necrótico, el tratamiento a aplicar una vez confirmado 
el diagnostico de úlcera venosa, tratamiento con tec-
nología en úlcera arterial con superficie seca, pequeña 
y profunda, los mecanismos de acción de la Terapia 
de Presión Negativa (TPN),el sistema de compresión 
más efectivo en el tratamiento de las ulceras de etio-
logía venosa, la función del apósito en una herida con 
exudado purulento moderado, la función que cumple 
un apósito compuesto por una combinación de una 
compresa absorbente no adherente y un apósito que 
contiene hidrofibras con plata (Ag), el apósito indicado 
para heridas en fase de granulación y epitelización con 
escaso exudado, el mecanismo de acción de los apósi-
tos utilizados en heridas con alto exudado, la función 
del apósito gelificante con hidrofibra oclusivo, la ne-
cesidad de cuidado con tecnología avanzada de una 
herida con tejido necrótico seco y el apósito activo a 
usar para el alivio de presión en la curación de una 
Ulcera por Presión (UPP), independiente de su nivel 
de exudado y colonización.

Luego del diseño, el cuestionario fue revisado por una 
profesional de Enfermería de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia y una enfer-
mera de un laboratorio especializado responsable de 
procesos de  capacitación en diferentes IPS en aborda-
je de tratamientos de heridas crónicas con material de 
tecnología avanzada. Posteriormente se realiza prueba 
piloto en profesionales que cumplían los mismos crite-
rios de diferente IPS a los participantes de la muestra.

El cuestionario fue auto-diligenciado por las profesio-
nales de enfermería en sus espacios de trabajo, luego 
de la lectura y firma del consentimiento informado, en 
su interior contenía las instrucciones a seguir. 

Una vez diligenciado el instrumento por la totalidad 
de los participantes, se hizo invitación a dos jornadas 
de capacitación sobre la atención integral de personas 
con heridas crónicas con tecnología avanzada abor-
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dando temas como, composición y funciones de la 
piel, fisiología, condiciones y factores determinantes 
del proceso de la cicatrización, conceptos y tipo de 
heridas, valoración y cuidado integral de una persona 
con heridas crónicas a través del proceso de atención 
de enfermería, productos e insumos de tecnología 
avanzada para el manejo de heridas crónicas, defini-
ción, factores y técnica de la curación con tecnología 
avanzada para UPP, úlceras vasculares venosas, arte-
riales y neuropáticas, heridas abdominales y quema-
duras. 

Las jornadas de actualización fueron desarrolladas 
con el apoyo de profesionales expertos invitados de 
un laboratorio que desarrolla productos de tecnología 
avanzada y docentes con experiencia. Terminada la 
capacitación se aplicó nuevamente el cuestionario de 
conocimiento. Como valor agregado además de los 
profesionales de enfermería participantes integrantes 
de la muestra, asistieron al curso de capacitación es-
tudiantes y docentes de cursos del área profesional 
y electivo de manejo de heridas del Programa de En-
fermería. Los datos se sistematizaron en SPSS versión 
23 licenciada para la Universidad de los Llanos, con 
el apoyo de Estudiantes Participantes de Investigación 
(EPI) en opción de grado del Programa de Enfermería. 

Para las variables del perfil de los profesionales parti-
cipantes en el estudio se determinó la frecuencia, por-
centaje, la media, el valor mínimo, el valor máximo, la 
desviación estándar y la varianza para las variables de 
interés.

Para determinar el conocimiento de los profesionales 
acerca de la caracterización de las heridas crónicas 
se estableció una escala en la cual se calificó como 
bajo conocimiento a aquel profesional que contestara 
acertadamente hasta a 3 preguntas de las 7 totales, 
se calificó como medio conocimiento a aquellos que 
contestaron acertadamente a un rango entre 4 y 5 pre-
guntas y como alto conocimiento a aquellos profesio-
nales que contestaron bien 6 o más preguntas.

Para establecer el conocimiento sobre el uso de la tec-
nología avanzada en la curación de heridas crónicas se 
establecióla escala en la cual se calificó como bajo co-
nocimiento a aquel profesional que contestó acertada-
mente hasta a 6 preguntas de las 14 totales, se calificó 
como medio conocimiento a aquellos que contesta-
ron acertadamente a un rango entre 7 y 10 preguntas, 
y se calificó como alto conocimiento a aquellos profe-
sionales que contestaron bien a más de 10 preguntas. 

Para identificar el conocimiento general de los parti-
cipantes se estableció una escala en la cual se calificó 

como bajo conocimiento a aquellos profesionales que 
contestaron acertadamente hasta a 11 preguntas de 
las 21 totales, se calificó como medio conocimiento a 
aquellos que contestaron acertadamente a un rango 
entre 12 y 16 preguntas y se calificó como alto conoci-
miento a aquellos profesionales que contestaron bien 
a más de 16 preguntas.Se usó el método del análisis 
de varianza ANOVA para la comparación de los pro-
medios pre y pos capacitación para el conocimiento 
de las heridas, el uso de tecnología avanzada y cono-
cimiento general.

La ejecución del estudio tuvo en cuenta todas conside-
raciones éticas: aprobación por parte del Comité del 
Centro de Investigaciones de la Facultad Ciencias de 
la Salud, del Consejo Institucional de Investigaciones, 
luego del aval de dos jurados externos y del Comité de 
Bioética de la Universidad de los Llanos y de las direc-
tivas de las dos IPS en convenio de Relación Docencia 
Servicio. Los profesionales de enfermería autorizaron 
su participación con la firma del consentimiento infor-
mado, durante el estudio se garantizó el respeto a la 
dignidad y la protección de los derechos y bienestar 
de los participantes y cumple con lo expresado en la 
Resolución 008430 de 1993.

Resultados

El perfil de  los participantes corresponden su mayoría 
a mujeres adultas jóvenes y maduras, quienes refieren 
que han sido capacitadas previamente en cuidado 
heridas con tecnología avanzada a través de cursos 
presenciales, personal de laboratorios y de clínicas de 
heridas que se ofrecen en las instituciones, así mismo 
manifiestan haber realizado curaciones de heridas cró-
nicas con predominio de abdomen abierto, úlcera de 
pié diabético y UPP.Cada participante podía presentar 
más de una opción de respuesta. 

En la tabla 2 se presentan los estadísticos descriptivos 
correspondientes a la edad y tiempo de experiencia, 
donde se evidenció un promedio de experiencia la-
boral luego de terminar su formación de pregrado de 
enfermería de 11.2 años.

Los datos reportados en la tabla 3 muestran que el 
83.8% del total de los profesionales de enfermería 
antes de la capacitación se encontraron con bajo y 
medio conocimiento sobre las características de las 
heridas crónicas, al responder acertadamente 5 de las 
7 preguntas, posterior  al proceso de actualización de 
los profesionales de enfermería, los resultados de la 
prueba sobre el conocimiento de las caracterización 
de las heridas crónicas muestran una disminución del 
porcentaje de participantes con conocimiento medio 
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Sobre la evaluación del conocimiento del uso de la 
tecnología avanzada para el manejo de las heridas cró-
nicas y el conocimiento general teniendo en cuenta 
todas variables estudiadas y que la calificación de alto 
correspondía a aquellos profesionales que contestaron 
de forma acertada  a más de 16 preguntas de las 21, 
se infiere que hay diferencias sustantivas en los resulta-
dos entre el prueba aplicada antes y después de la ac-
tualización de los profesionales en temas relacionados 
con el cuidado heridas crónicas

Referente a la respuesta de las preguntas del cuestio-
nario aplicado se obtuvieron los porcentajes reflejados 
en la tabla 4, los mayores incrementos se observan en 
los ítems relacionados con el conocimiento del uso de 
tecnología avanzada.

En la tabla 5, la prueba de comparación de medias 
indicó que no existen diferencias significativas entre 
los promedios del pre test y el pos test para el cono-
cimiento de las características de las heridas al ser 
los promedios estadísticamente iguales. Se aprecia 
aumento en 0.5 puntos en la medida del indicador, 
aunque la diferencia no resultó ser estadísticamente 
significativa P>0.05. 

Acerca del conocimiento sobre del uso de tecnología 
avanzada para el tratamiento de heridas crónicas y el 
conocimiento general evaluado, la prueba de compa-
ración de promedios indicó que existen diferencias 
significativas entre los promedios del pre test y el 
pos test. La comparación del número de respuestas 
acertadas sobre el uso de tecnología avanzada para 
la cura de heridas crónicas reportada por los profesio-
nales encuestados antes y después de la intervención 
educativa, evidencia que antes de la intervención, de 
las 14 preguntas realizadas en promedio 6.9 fueron 
respondidas acertadamente, con un máximo de 11 
preguntas acertadas y un mínimo de ninguna pregunta 
acertada; mientras que posterior a la intervención el 
promedio de preguntas resueltas acertadamente fue 
de 10.5 con un máximo de 14 preguntas acertadas 
y un mínimo de 5, se observa un incremento de 3.6 
puntos en la medida del indicador y la diferencia re-
sultó ser estadísticamente significativa P<0.05. En su 
conjunto el conocimientos sobre caracterización y el 

Tabla 1. Caracterización de profesionales de Enfermería 
responsables del cuidado de personas con heridas crónicas

Perfil del profesional Frecuencia Porcentaje

Género
   Masculino
   Femenino
Edad (años)
   18 – 40
   41 – 60
   Más de 60
Formación en 
manejo de heridas
   Si
   No
Curaciones según 
tipo de heridas
   Heridas agudas
   Heridas crónicas
Cuidado según tipo 
de heridas crónicas
   Úlcera por presión 
   (UPP)
   Úlcera venosa
   Úlcera arterial
   Úlcera mixta
   Úlcera de pié diabético
   Abdomen abierto

6
31

22
14
1

21
16

8
29

15

1
-
3
17
19

16.2
83.8

59.45
37.83
2.70

56.8
43.2

21.6
78.4

40.54

2.7
-

8.10
45.94
51.35

Fuente: Bases de datos de la investigación

Tabla 2. Edad y años de experiencia de los profesionales de Enfermería participantes

Mínimo Media Máximo Desviación Estándar Varianza

Edad
Tiempo de experiencia(años)

24
0.4

37
11.2

62
34

10.91
8.04

119.2
64.7

Fuente: Bases de datos de la investigación

y un aumento en el porcentaje de profesionales con 
alto conocimiento.

Referente al uso de tecnología avanzada para el trata-
miento de las heridas crónicas el 86.5% de los partici-
pantes en el estudio tienen nivel bajo y medio sobre 
el uso de tecnología avanzada para su tratamiento al 
responder hasta 10 preguntas de las 14 de manera 
acertada. Al comparar los resultados de la prueba an-
tes y después del curso de actualización en los pro-
fesionales participantes, se determina disminución de 
calificación baja y aumento en la calificación alta.
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Tabla 3. Conocimiento de los profesionales de enfermería sobre las características y uso de tecnología avanzada en el tratamiento 
de heridas crónicas pre y post capacitación

Nivel de conocimiento
No profesionales % No Profesionales %

Pre Intervención(n=37) Post Intervención (n=31)

Características de las heridas crónicas
   Bajo
   Medio
   Alto

9
22
6

24.3
59.5
16.2

9
10
12

29.0
32.3
38.7

Uso tecnología avanzada
   Bajo
   Medio
   Alto

15
17
5

40.5
46.0
13.5

1
15
15

3.2
48.4
48.4

Conocimiento general
   Bajo
   Medio
   Alto

19
18
0

51.4
48.6

0

4
15
12

12.9
48.4
38.7

Fuente: Bases de datos de la investigación

Tabla 4. Respuestas acertadas de la prueba pre y post intervención educativa

Preguntas consultadas
Pre 

(n=37) 
%

Post 
(n=31) 

%

Conocimiento Caracterización Heridas

Definición de Herida Crónica 81,1 64,5

Comorbilidades que favorecen la presencia de una herida crónica 73 64,5

Fase la cicatrización de inicio de la cronización de una herida 18,9 48,4

Localización más frecuente de la Ulcera Venosa 70,3 83,9

Localización Úlcera Neuropática 78,4 61,3

Tratamiento Integral del paciente con herida crónica independiente de su etiología 64,9 58,1

Mecanismo fisiológico del  desbridamiento autolítico 32,7 87,1

Conocimiento Uso Tecnología Avanzada

Objetivo en la preparación del lecho de la herida según esquema TIME 75 87

Procedimiento para manejo de herida tejido no viable, seco 80% 81,1 83,9

Apósitos según localización y complejidad 54,1 64,5

Función del apósito en herida con tejido necrótico 8,1 35,5

Confirmado el dx tratamiento en Úlcera Venosa 48,7 87,1

Tratamiento en Úlcera Arterial 35,1 80,7

Mecanismos de  Acción de la Terapia de Presión negativa (TPN) 62,2 71

Sistema compresión en Úlcera Venosa 62,22 96,8

Función del apósito en herida con exudado purulento moderado con hidrofibras y Ag 48,7 90,3

Elección Apósito en herida en fase granulación, epitelización y escaso exudado 29,7 61,3
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Tabla 5. Estadísticos descriptivos y prueba de comparación de promedios entre pre y post capacitación en profesionales de 
enfermería sobre el conocimiento de las características de las heridas y el uso de tecnología avanzada en el tratamiento de heridas 
crónicas

Pre intervención (n=37) 
Post Intervención (n=31)

Promedio DE Mediana Mín Máx Valor P

Conocimiento de las características de las heridas crónicas
   Pre Intervención
   Post Intervención

4.2
4.7

1.3
1.6

4.0
5.0

1
1

6
7

0.18347

Conocimiento del uso tecnología avanzada
   Pre Intervención
   Post Intervención

6.9
10.5

3.3
2.3

8
10

0
5

11
14

0.00000

Conocimiento general
   Pre Intervención
   Post Intervención

11.1
15.2

3.9
3.2

12
15

1
8

17
20

0.00002

Fuente: Bases de datos de la investigación

Preguntas consultadas
Pre 

(n=37) 
%

Post 
(n=31) 

%

Mecanismo acción de apósito en heridas con alto exudado 48,7 61,3

Función del apósito gelificante con hidrofibra oclusivo 27 80,7

Cuidado con tecnología en herida con tejido necrótico seco 83,7 100

Apósito indicado para alivio de presión en curación de UPP, 
independiente del exudado y  colonización

8,1 38,7

Fuente: Bases de datos de la investigación

uso de tecnología avanzada en el cuidado de heridas 
crónicas, valorado a través de 21 preguntas en el pre 
test, el valor promedio alcanzado fue de 11.1 pregun-
tas contestadas acertadamente, con una mediana de 
12 preguntas acertadamente, desviación estándar de 
3.9 preguntas acertadas, máximo de 17 y mínimo de 1 
pregunta contestada acertadamente. En cuanto al pos 
test, los resultados fueron en promedio de 15,2 pre-
guntas contestadas acertadamente, con una mediana 
de 15 preguntas acertadas, desviación estándar de 3.2, 
máximo de 20 y mínimo de 8preguntas contestadas 
acertadamente, se observa un incremento de 4.1 pun-
tos en la medida del indicador y la diferencia resultó 
ser estadísticamente significativa P<0.05. Según los ha-
llazgos, la capacitación ofertada a los profesionales de 
enfermería sobre el uso de tecnología avanzada en el 
cuidado de heridas crónicas, incrementó el  conoci-
miento en forma significativa, con respecto a la prime-
ra valoración.

Es de resaltar que revisados los protocolos de los ser-
vicios donde se realizó el estudio se encuentra que 
están desactualizados de acuerdo a la evidencia cien-

tífica y a las tendencias para el abordaje de personas 
con heridas crónicas con uso de tecnología avanzada.

Discusión

Caracterización del profesional de enfermería

Las características de los profesionales de enfermería 
se asemejan a los resultados encontrados en investi-
gaciones de Quesada-Ramos y García-Díez (2008) 
y Acendra et al., (2013) en los cuales predominan el 
género femenino, a sí mismo es similar al estudio reali-
zado en España que describe la situación actual sobre 
el manejo de heridas agudas y crónicas donde se evi-
dencia que el 80.7% de los profesionales encuestados 
son mujeres (Beaskoetxea-Gómez et al., 2013) y a los 
resultados reportados en el estudio sobre la variabili-
dad en el abordaje de las heridas crónicas: que opi-
nan las enfermeras en el que el 89% fueron mujeres 
de Esperón-Guimil et al., (2014). Si bien es cierto que 
los hombres cada día han incursionado el ejercicio de 
cuidado a pacientes con heridas, esta responsabilidad 
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como otras recae en la mujer enfermera, condición 
que desde la antigüedad aún es evidente en la profe-
sión de enfermería.

Comparando los datos de los rangos de edad el resul-
tado es similar al reportado por Menis-Ferreira et al., 
(2014) en el estudio sobre el conocimiento y prácti-
ca de enfermeros acerca del cuidado de los pacientes 
con heridas, donde el 57,1%  fueron enfermeros de 
21 - 30 años y contrario a lo hallado en la investigación 
realizada por Barón et al., (2016) en el que el 78% 
eran menores de 40 años, rangos de edad propicios 
para continuar con el fortalecimiento de conocimien-
tos actualizados necesarios para el abordaje del cuida-
do integral de la persona con heridas crónicas. 

El tiempo promedio de experiencia laboral, 11.2 años 
años (DE 8.04 años) es superior al reportado por Ba-
rón et al., (2013) que tenían en promedio 6.7 años 
(DE 6.1) muy similar al reportado por Miyazaki et al., 
(2010), quienes en el estudio acerca del conocimiento 
de los profesionales de enfermería sobre prevención 
de la úlcera por presión realizado en Brasil encuentra 
que el promedio de ejercicio como enfermeros fue de 
10.4 años (DE 8.5 años).Si bien los años de experien-
cia  son importantes en el momento de decidir la valo-
ración de las características de las heridas crónicas y el 
uso de la tecnología, Suarez-Alonso  en el 2013 indica 
que hay estudios que señalan que las guías clínicas no 
son usadas y que es frecuente que práctica profesional 
se base en la “intuición y experiencia”. 

El estudio de Beaskoetxea-Gómez et al., (2013) mues-
tra muestra una diferencia importante en comparación 
a los hallazgos de este estudio, en el que el 56% ha 
tenido formación en cursos presenciales, dado que el 
92.1% manifiestan haber sido capacitados y el 80% 
de manera presencial, señalan los autores del estudio, 
que esta formación ocurre a pesar de la existencia en 
línea de cursos sobre manejo de heridas, situación 
que puede ser favorable para el Programa de Enferme-
ría líder en la región para proponer estrategias usan-
do plataformas virtuales con prácticas en escenarios 
reales en programas de educación continua para los 
egresados de enfermería que en su mayoría son los 
profesionales que en la región atienden a las personas 
con heridas crónicas. Valida la conclusión el aporte de 
Castro-Becerra y Rubiano-Mesa (2011), al señalar que 
si bien los enfermeros deben divulgar el conocimiento 
propio de la experiencia laboral, es pertinente cualifi-
carlo y renovarlo de acuerdo a los avances de la “tec-
nología” y la ciencia.

Esperón-Guimil et al., (2014) encontraron que el 28.8% 
de los profesionales de enfermería prestan el cuidado a 

las heridas en el servicio de hospitalización, diferente a 
lo hallado en el presente estudio en el que el 62.2% de 
los profesionales que brindan cuidado a las heridas lo 
hacen a pacientes hospitalizados, según Flores-Montes 
(2006), la estancia hospitalaria de un paciente está “di-
rectamente relacionada con la cronicidad de su herida”.

Conocimiento sobre la caracterización  
de heridas crónicas

Las heridas crónicas se constituyen en una causa im-
portante de consulta en IPS, precisamente por la con-
notación de cronicidad, en muchas ocasiones generan 
hospitalización (Blanco-Blanco et al., 2009), se carac-
terizan por ser de difícil cicatrización, con terapéuti-
cas prolongadas, costosas para los sistemas de salud 
y representan  un problema muy significativo para pa-
cientes y personal de salud (Rodríguez- Olivares et al, 
2009). Al abordar el cuidado integral de una persona 
con herida crónica se requiere conocer la definición 
y las características  que la identifican, de hecho los 
protocolos y guías la definen al inicio, sin embargo 
no es frecuente encontrarla reportada en los estudios, 
porque parecería obvia la respuesta, en el estudio solo 
el 64% de los enfermeros conocía su definición. La 
herida crónica es una irrupción de la continuidad de 
la piel que necesita de “tiempos prolongados para su 
cicatrización, no cicatriza o no culmina el proceso de 
cicatrización, están colonizadas o contaminadas por 
agentes patógenos” (Caicedo- González et al., 2011) 
y según García-Fernández et al., (2012) son “lesiones 
de la piel que presentan una escasa o nula tendencia a 
la cicatrización, mientras se mantenga la causa que la 
produce, presentan proceso de cicatrización alterado 
y no siguen el proceso molecular y celular de una re-
paración tisular normal. 

El tipo de herida crónica atendida con mayor frecuen-
cia reportada por Acendra et al., (2013) en el estudio 
realizado en Barranquilla, fue el pie diabético con un 
73%, seguido de UPP con 27%, diferentes hallazgos 
a los reportados en este estudio, en el que más de la 
mitad de los participantes manifestaron el cuidado de 
personas con heridas de abdomen abierto y el 46% y 
41% afirmaron úlceras de pié diabético y UPP respec-
tivamente.

En el estudio sobre “Experiencia en el cuidado de en-
fermería: herida de abdomen abierto en el adulto”, 
realizado por Castro-Becerra y Rubiano-Mesa (2011)  
se afirma según (Flores-Montes, 2006), que el manejo 
del abdomen abierto luego del personal médico en el 
quirófano es de enfermería con el uso de tecnología 
avanzada y diversidad de productos. Su evolución de-
pende de las condiciones y tratamiento local de la he-
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rida y alteraciones sistémicas de la persona (Andrades 
et al., 2004), así mismo del  presupuesto del paciente 
y la entidad proveedora de los servicios de salud de 
acuerdo con Castro-Becerra y Rubiano-Mesa, (2011)

El pié diabético, se considera “un problema de salud 
pública, por la alta prevalencia, altos costos sanitarios 
y sociales generados por el elevado número de ingre-
sos hospitalarios, la demanda de atención médica y 
la incapacidad laboral que provoca en los pacientes, 
además generan amputación por tratamientos inade-
cuados, incrementando los costos sanitarios, sociales 
y económicos” (Blanco-Blanco y Pérez-Robles, 2009). 
Se señala además que el riesgo de amputación en un 
pié diabético es 15 veces más alto que otro pacien-
te que no la padece (Blanco-Blanco y Pérez-Robles, 
2009) y (Corrales-Pérez et al., 2011)

Un artículo de revisión producido en Colombia sobre 
la “Atención al paciente con UPP, aplicando el Proce-
so de Atención de Enfermería (PAE)”, afirma que “no 
se encuentra sistematizada la información y el trata-
miento no se incluye en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS)” asimismo exponen la “etiología, clasificación, 
factores de riesgo asociados, tratamiento y el plan de 
cuidados”, además recomiendan tres fundamentos 
para el abordaje de las UPP, “manejo de la etiología 
desapareciendo de forma total la presión para res-
taurar la circulación a los tejidos, manejo local de la 
herida con desbridamiento y promoción de ambiente  
húmedo y estado nutricional” (Restrepo-Medrano et 
al., 2013).

Se requiere conocer las comorbilidades que favore-
cen la presencia de una herida crónica al momento 
del cuidado de la persona que la padece. Corrales et 
al., (2011) en el estudio con 88 pacientes con heridas 
crónicas encuentra que las alteraciones asociadas son 
diabetes, hipertensión arteriales, enfermedades car-
diovasculares y respiratorias y demencia. Por su parte 
Allué-Gracia et al., (2012) señalan que las “afecciones 
del sistema motor, patologías cardiacas y respiratorias, 
del sistema inmune y metabólicas afectan el proceso 
de cicatrización porque disminuyen el suministro de 
oxígeno e incrementa la posibilidad de infección”.

A la pregunta de la fase de cicatrización donde se ini-
cia la cronización de una herida, solo el 48,4% de los 
participantes respondieron de forma correcta post in-
tervención. Por los hallazgos se requiere fortalecer el 
conocimiento de las alteraciones y los procesos fisio-
lógicos que se dan en las diferentes fases de cicatriza-
ción de una herida crónica, para prevenir su aparición. 
Según Allué-Gracia (2012) el proceso de cicatrización 
de una herida, está compuesta por varias fases, la infla-

matoria, la proliferativa, la de maduración y remodela-
ción, señala el autor que en la fase inflamatoria “puede 
tener una duración de años en las heridas crónicas por 
aumento y alteración de procesos celulares”, normal-
mente sólo dura seis días,(Guarín-Corredor, 2013) al 
“eliminar todas las células que no permiten que se ac-
tiven los queratinocitos y fibroblastos necesarios para 
continuar con la cicatrización de la herida”, cuando 
existe algún agente o variable que afecte esta fase al 
generar “aumento de producción de metaloproteina-
sas, afecta los factores de crecimiento y citoquímicos 
prolongando la fase de inflamación” lo que no favore-
ce la activación de la fase de maduración y cierre de 
la herida. (Guarín-Corredor, 2013). García-Fernández 
et al., (2012) afirman que en las heridas crónicas se 
“aumenta la fase inflamatoria, la degradación de la ma-
triz extracelular, hay retraso en la migración celular y 
formación de tejido conectivo y que su cicatrización 
de manera natural es poca”

Se destaca el porcentaje alto de acierto sobre la lo-
calización más frecuente de las úlceras de etiología 
venosa. Estas úlceras le localizan detrás del maléolo 
y se acompañan de “dolor, problemas emocionales - 
privación del sueño, ansiedad, depresión, aislamiento 
social”- y se percibe “parte inseparable” de la vida. 
(Moffatt et al., 2008). Sobre las úlceras en extremida-
des inferiores, se afirma de las venosas que “cerca del 
50% cicatriza en 4 meses, el 20% no lo hace en un 
plazo de 2 años y el 8% no cicatriza siquiera en 5 años 
y su prevalencia es del 1%, aumenta con la edad y 
si su manejo se hiciera en un centro especializado se 
disminuiría” (Romanelli et al., 2008). 

Según Bianchi-Schast, (2010) el pié diabético se define 
cuando se presenta una herida que no hace el proce-
so de cicatrización pertinente en el tiempo determi-
nado, así esté con manejo local adecuado; se dividen 
en pié neuropático y pié isquémico, cuya diferencia es 
la presencia de “obstrucciones arteriales tibiales” en 
este último, el neuropático se presenta más, con un 
60% en relación al isquémico que afecta entre el 10 y 
15% de los casos. Cuando se presentan juntas, se de-
nominan neuroisquémicos. La pregunta realizada en 
el estudio, sobre la ubicación y característica de la he-
rida neuropática fue respondida de manera acertada 
en un 61.3% post intervención. Esta úlcera se puede 
presentar en un “área de soporte o roce, con bordes 
de hiperqueratosis, fondo de tejido vital y con detritus, 
o esfacelos”. (Bianchi-Schast, 2010).

Como se evidencia un descenso en el acierto pos in-
tervención sobre el tratamiento integral del paciente 
con heridas crónicas independiente de su etiología, 
se requiere profundizar este tópico en futuras capa-
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citaciones, según Allué-Gracia et al., (2012) el ma-
nejo integral comprende cuatro fases, "la valoración 
integral del paciente, el tratamiento de la etiología, los 
cuidados generales y el manejo local”, último que re-
quiere del abordaje con tecnología avanzada. Los co-
nocimientos y las habilidades de los profesionales de 
enfermería afectan directamente las capacidades para 
valorar las heridas y brindar cuidado de acuerdo al es-
tado de salud del paciente, las alteraciones asociadas y 
así apoyar el proceso de recuperación del paciente, es 
por eso que Monsonís-Filella y Blanco-Blanco (2013), 
proponen dentro del proceso de intervención de una 
herida crónica el esquema del "árbol de objetivos" con 
el fin de facilitar en los profesionales de enfermería la 
adquisición de estos conocimientos, éste plantea pri-
mero "identificar el tipo de heridas de alta complejidad 
para cicatrizar, valorar las variables de las personas 
que la padecen, los factores propios de la heridas y el 
manejo local de las heridas ya sea úlcera por presión, 
úlcera venosa, arterial o pié diabético".

Se destacan varias recomendaciones para el manejo 
integral de pacientes con heridas crónicas: “enfoque 
holístico, valoración de la hidratación y nutrición, fac-
tores de hidratación de la herida, entorno de los cuida-
dos con relación al cuidador - aptitud, disponibilidad, 
conocimiento y recursos - , capacidad para autocuida-
do, redes de apoyo, riesgo, dolor, lesión, zona perile-
sional, lecho de la herida con método TIME  y cultivo 
(Muñoz - Rodríguez et al., 2011). Otros autores indican 
que la valoración debe incluir la “identificación precoz 
de los problemas, control adecuado de síntomas in-
dependiente de la etiología y pronóstico, tratamiento 
interdisciplinar, revaloración de los tratamientos, inclu-
sión del paciente en el cuidado para garantizar la co-
modidad, tolerancia del paciente y una mejor calidad 
de vida, así se viva con una herida crónica” (Moffatt et 
al., 2008).

El control del tejido no viable de forma natural según 
Barón-Burgos (2015), se realiza mediante el “desbrida-
miento autolítico, que lo realizan los fagocitos, los ma-
crófagos y las enzimas proteolíticas al licuar y separar 
los tejidos necróticos estimulando la granulación del 
tejido”, señala el autor que esta auto digestión de los 
tejidos desvitalizados se favorecen mediante la aplica-
ción de “apósitos que promuevan un ambiente húme-
do”. En el estudio la pregunta fue acertada el 87,1%.  
Los resultados son importantes dado que se requieren 
para la decisión del apósito interactivo a elegir como 
el “transparente adhesivo, o bioactivo, un hidrocoloi-
deo hidrogel sobre la herida, previo lavado por arras-
tre mecánico con solución salina normal (Aburto y 
Morgado, 2000).

Conocimiento sobre el uso de tecnología avanzada 
para el cuidado de heridas crónicas

Si bien, ya hace unas décadas que el manejo de las 
heridas complejas se realiza con tecnología avanzada, 
en la región muy pocas IPS las usan, posiblemente por 
el desconocimiento de las ventajas comparativas para 
el sistema sanitario, el personal de salud, la familia, los 
cuidadores y el paciente. De otra parte, el cuidado de 
un paciente con heridas de difícil cicatrización no es 
sencillo, implica disponer de un diagnóstico anticipado 
de su estado, de las condiciones de salud del paciente 
que la padece, de la red de apoyo que tiene la perso-
na, de los recursos disponibles de las instituciones de 
la salud y de la dependencia que genera (Beaskoetxea-
Gómez et al., 2013).

Esperon-Guimil et al., (2014) en el estudio sobre “Va-
riabilidad en el abordaje de las heridas crónicas: ¿qué 
opinan las enfermeras?”, realizado en 142 enfermeros 
en la ciudad de Barcelona en el año 2014, se encuen-
tra que un 88.7% de los profesionales manifiestan 
tener conocimiento del manual de prevención y trata-
miento de UPP y Holguín, en el año 2014 en el estudio 
que tenía como objetivo determinar los conocimien-
tos de las UPP en profesionales de enfermería de la 
Fundación Hospital Asil de Granollers, encontró que 
el 64% de los encuestados obtuvieron un resultado 
excelente en el cuestionario y un 36% un resultado 
bueno y aceptable, frente 48.4% con nivel medio y 
48,4%, con nivel alto de conocimiento general de este 
estudio. Al comparar el estudio realizado en personal 
docente y teniendo en cuenta la intervención educati-
va, Berzoti Goncalvez et al., (2015), encuentran que se 
incrementó el conocimiento luego de la capacitación, 
resultados similares al nuestro.

Por lo que es importante lo planteado por Fuentes-
Ramírez (2014) quienes afirman que el abordaje de 
personas con heridas crónicas, debe estar basado en 
una “amplia gama de conocimientos que permita res-
ponder a todas las necesidades de cuidado humaniza-
do de la persona del individuo”.

La estrategia TIME para la preparación y tratamien-
to integral del lecho de la herida es conocida por un 
importante número de profesionales de enfermería. 
El esquema de “Control del tejido no viable, Control 
de la inflamación y la infección, Control del exudado 
y Estimulación de los bordes epiteliales de la herida” 
(TIME) por sus cifras en Ingles, según Falanga (2004) 
fue propuesto por la Junta Consultiva Internacional so-
bre la Preparación del Lecho de Heridas para “maximi-
zar el lecho de la herida, disminuir el edema,  eliminar 
el tejido necrótico con microorganismos y presencia 
de células que no aportan a la cicatrización, controlar 
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el exudado que en heridas crónicas afecta la prolifera-
ción celular y la angiogénesis y  disminuir y controlar la 
infección por la presencia de bacterias y otros microor-
ganismos, así mismo estimular los bordes epiteliales y 
restablecer las propiedades de la piel” son aspectos a 
tener presente para la preparación y tratamiento inte-
gral del lecho de la herida.

El tratamiento a seguir al valorar la herida y se encuen-
tra tejido no viable, seco en un 80%, Forteza et al., 
(2011) señalan que "posterior a la limpieza con solu-
ción salina se realiza desdridamiento enzimático, con 
la aplicación de enzimas exógenas que junto a las en-
dógenas, degradan la fibrina, el colágeno desnatura-
lizado y la elastina, y separa de esta manera el tejido 
viable del tejido necrótico o desvitalizado". 

Los apósitos a utilizar según su localización y su com-
plejidad requiere tenerse presente al momento de 
decidir hacer una curación en una herida crónica. De 
acuerdo con Benedí y Romero (2006), los apósitos se 
puede clasificar según su “permeabilidad en oclusivos 
y semi oclusivos, según su localización en primario en 
contacto con el tejido y secundario, que se dispone 
sobre el apósito primario y según su complejidad en 
apósitos pasivos, interactivos, bioactivos, los de plata y 
los implantes de colágeno"

Según Jiménez (2008), los apósitos de tecnología 
avanzadas son “hidrocoloides, interactivos, alginatos, 
hidrogeles, apósitos de colágeno, hidropolímeros, pelí-
culas no adherentes, espumas, apósitos de control de 
exudado, apósitos de control de metaloproteinasas e 
hidrofibras”. Dada la cantidad de productos con dife-
rentes propiedades, el uso requiere de conocimien-
to de las características, indicaciones y experiencia  
del personal de enfermería (Muñoz-Rodríguez et al., 
2011). En este sentido se ha descrito que el conoci-
miento del profesional de enfermería le da responsa-
bilidad y competencia para valorar integralmente a la 
persona con heridas aplicando el PAE para mejorar la 
calidad de vida (González-Consuegra, 2007) así como 
planear la atención al paciente y seleccionar el trata-
miento más apropiado para favorecer el proceso de 
cicatrización (De Vanconcelos -Torres et al., 2013).

La función del apósito de tecnología avanzada en una 
herida seca con tejido necrótico fue poco conocido 
por los participantes. Forteza et al., (2011) indica que 
cuando la herida crónica es seca con tejido necrótico 
se indica realizar “estrías en la costra para facilitar la 
introducción del producto, luego de la colagenasa, se 
aplica un apósito de hidrogel para ablandar la escara y 
promover la humedad”. 

Se destaca que sobre el tratamiento a aplicar una vez 
confirmado el diagnostico de úlcera venosa, el 87,1% 
de los participantes respondieron de forma correcta 
señalando que se debe hacer con ambiente húmedo 
y terapia comprensiva. López-Muñoz et al., (2011) en 
el estudio sobre “Estandarización de cuidados en pa-
cientes con úlceras en extremidad inferior de etiología 
venosa”, propone en la intervención de cuidado de 
las heridas, realizar entre otras actividades el “manejo 
de los apósitos y vendar de manera apropiada  con 
vendajes multicapas”.

Dada la importancia del tratamiento con tecnología 
en úlcera arterial con superficie seca pequeña y pro-
funda, Gomez Ayala (2008) y Jiménez-García et al., 
(2009) concuerdan en afirmar que las úlceras arteriales 
o úlceras isquémicas tienen como “origen el aporte 
insuficiente del riego sanguíneo secundario a procesos 
isquémicos crónicos y se caracteriza por ser pequeñas, 
profundas, de fondo seco y necrótico, tener bordes 
delimitados, ausencia de tejido de granulación, piel 
circundante pálida y sin vello, de color gris, negruzca 
o amarillenta, además ausencia de pulsos arteriales, (el 
pedio, tibial, poplíteo y femoral) y dolor intenso” se re-
comienda “limpieza con solución salina, manejo de la 
carga bacteriana y del exudado con ambiente húmedo 
con geles, enzimas, películas, hidrogeles, espumas, al-
ginatos, hidrofibras de hidrocoloide, apósitos de plata, 
y otros que mantengan un ambiente aséptico y que fa-
vorezcan la cicatrización (Jiménez-García et al., 2009).

Según Jiménez (2008) entre las técnicas avanzadas en 
el cuidado de heridas, están "el ultrasonido, los facto-
res de crecimiento, los apósitos biológicos, la terapia 
con larvas y la terapia de Presión Negativa (TPN)". 
Por su parte Barreira-Macedo (2006) expone que los 
mecanismos de acción son: “disminuir el edema ti-
sular con lo que elimina el exceso de proteasas, los 
productos de degradación y de factores inhibidores 
de crecimiento celular, aportando el microambiente, 
también aumentar el tejido de granulación, estimular 
el crecimiento de tejido adyacentes y angiogénesis y 
disminuir la presencia de bacterias.” La presión negati-
va de los dispositivos sobre las heridas “promueve  el 
incremento de la mitosis y angiogénesis, cuyo efecto 
es promover la contracción de la herida y el crecimien-
to del tejido de granulación”. (González et al., 2011)

El sistema de comprensión más efectivo en el trata-
miento de las úlceras de etiología venosa tiene un 
amplio conocimiento por parte de los participantes. 
Allúe-Gracias et al., (2011) afirman que  la úlcera ve-
nosa es considerada como la “pérdida de la integridad 
cutánea, generada por la incapacidad del sistema ve-
noso, se localiza en la piel que ha tenido dermatitis”, 
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entre los cuidados específicos están “mantener am-
biente húmedo y aplicar terapia compresiva multicapa 
para reducir el edema, aumentar el retorno venoso”.

La función que cumple que cumple un apósito com-
puesto por una combinación de una compresa ab-
sorbente no adherente y un apósito que contiene 
hidrofibras con plata (Ag) en una herida con exudado 
purulento moderado, fue acertada en el 90,3% de los 
enfermeros.  Muñoz Rodríguez et al., (2011) y Benedí 
y Romero (2006), refieren que los apósitos con plata 
tienen como propósito “disminuir la carga bacteriana 
de forma precisa, promover el desbridamiento en for-
ma eficaz, disminuir el dolor y la cantidad de heridas 
infectadas  o colonizadas”. La plata está indicada como 
“bactericida, viricida, fungicida, con poder antiinflama-
torio y porque disminuye las metaloproteinasas en la 
herida, además apoyan el manejo del olor”. (Gonzalez 
et al., 2011)

Sobre el apósito indicado para heridas en fase de gra-
nulación y epitelización con escaso exudado, el 61,3% 
de los profesionales respondieron de forma correcta, 
al respecto González et al., (2011), indican que los 
“apósitos transparentes son películas de poliuretano 
transparentes semioclusivos y se usan para pacientes 
con quemaduras, laceraciones de primer y segundo 
grados y prevención de UPP”.

Al consultar el mecanismo de acción de los apósitos 
utilizados en heridas con alto exudado, el 61,3% de 
los participantes respondieron acertadamente. Sobre 
el particular González et al., (2011) afirman que estos 
apósitos son capaces de “absorber el exudado, hacen 
de barrera para proteger el tejido por tener una capa 
impermeable de polivinilo, atrapan el exudado al ex-
pandir las moléculas de poliuretano y son semi oclusi-
vos lo cual facilita el intercambio de vapores”

La función del apósito gelificante con hidrofibra oclu-
sivo es acertada por el 80,7% de los participantes. La 
tecnología de hidrofibra produce “control del exuda-
do, se gelifica al contacto con el exudado”. (Segovia-
Gómez y Bermejo Martínez, 2011) Por ser “altamente 
absorbente” (Jiménez, 2008) y estando bajo compre-
sión absorbe exudado, además se ajusta a las irregu-
laridades y cavidades de la herida haciendo cohesión 
con el exudado” de la misma. (ConvaTec, 2018) señala 
que es una “espuma gelificante adhesiva que promue-
ve la cicatrización, retiene los fluidos y actúa como 
barrera ante agentes virales y bacterianos”

Se destaca que sobre la necesidad de cuidado con 
tecnología avanzada de una herida con tejido necró-
tico seca, todos los enfermeros respondieron acerta-

damente, Aburto y Morgado (2000), precisan que el 
tejido necrótico está conformado por “colágeno, fibri-
na y elastina, agentes como bacterias y restos celulares 
generando una costra dura, seca y de color oscuro, 
no  permite la aproximación de bordes por ser barrera 
mecánica y favorece la presencia de infecciones, por 
lo que requiere hidratación y desbridamiento". (Allué-
Gracia et al., (2011).

Sin embargo cuando se consulta el apósito activo a 
usar para el alivio de presión en la curación de una 
Ulcera por Presión (UPP), independiente de su nivel 
de exudado y colonización, si bien aumento en la fase 
post intervención, solo fue contestada de manera cier-
ta en el 38;7%. De acuerdo con Muñoz- Rodríguez 
et al., los apósitos hidrocelulares son dispositivos que 
“reducen la humedad, presión y rozamiento, actúan 
como sobre empapador, no produce sensibilización 
ni alergia y facilita la limpieza”. Este hallazgo es similar 
al realizado por Quesada-Ramos y García Díez (2008) 
quienes evidencian que solo el 20% de los profesiona-
les conocían la recomendación del alivio de la presión 
con apósito, sin precisar el tipo de apósito pertinente.

Según Flórez-Monte (2006), la curación avanzada de 
heridas “proporciona tratamiento al paciente con alte-
ración en el proceso normal de cicatrización siguien-
do los principios de curación y eliminando todas las 
barreras que impiden la regeneración tisular”, este 
argumento debe ser suficiente para que los profesio-
nales de enfermería que tienen a su cargo el cuidado 
de personas que padecen heridas crónicas, se enfo-
quen en mejorar sus conocimientos en cuanto al uso 
de insumos y material de alta tecnología y apoyen el 
manejo de dispositivos y técnicas avanzadas para el 
cuidado de las mismas y las apliquen frecuentemente 
en el marco del tratamiento integral.

Revisados los protocolos y guías se evidenció que no 
responden a la evidencia científica demostrada en 
estudios y a las recomendaciones propuestas por las 
entidades acreditadas para el tratamiento integral de 
personas con heridas crónicas, generando muy posi-
blemente al personal de enfermería a realizar curacio-
nes convencionales o uso no apropiado del material 
de tecnología avanzada. Como lo afirma Suarez-Alon-
so (2012) en el estudio sobre la “Evaluación del Uso 
de la Guía de Práctica Clínica: Prevención y Tratamien-
to de Úlceras por Presión y otras Heridas Crónicas” en 
un hospital valenciano, “existen una variedad de guías 
de uso del personal de salud, sin embargo no cuentan 
con la mayor evidencia científica, no son pertinentes 
y pueden no contar con igual validez y confiabilidad”
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Conclusiones

Los profesionales a los objetivos propuestos para el 
estudio, el diseño metodológico aplicado y las limita-
ciones del uso de un instrumento diseñado para el es-
tudio se concluye:

–– Los profesionales de enfermería que abordan el cui-
dado de personas con  heridas crónicas, son mu-
jeres en ciclo vital de adultez joven y media con 
experiencia laboral de más de 10 años, con algún 
tipo de formación en el manejo de heridas crónicas 
con tecnología avanzada y cuidan con mayor fre-
cuencia a personas con heridas crónicas de abdo-
men abierto, úlcera de pie diabético y UPP.

–– La mayoría de los profesionales tienen conocimien-
to medio y bajo tanto de la caracterización de la 
herida como del uso de la tecnología avanzada 
para su tratamiento en la fase de pre intervención, 
conocimiento que se incrementa luego de la fase 
de la intervención con el curso de actualización 
obteniéndose una ganancia estadísticamente signi-
ficativa, lo cual motiva a las docentes investigadoras 
a perseverar y promover capacitaciones y acompa-
ñamiento a los profesionales de enfermería de las 
IPS en convenio de RDS  en la actualización de los 
protocolos con uso de tecnología avanzada para el 
tratamiento de las heridas crónicas, basados en la 
evidencia científica.

–– Si bien no se evidencia diferencia estadísticamen-
te significativa entre los resultados de la prueba de 
comparación de promedios pre y post intervención 
educativa en las variables que comprenden el co-
nocimiento de la caracterización de las heridas cró-
nicas, existe un incremento en la calificación alta 
de conocimiento post intervención, lo que sugiere 
fortalecer en los cursos de capacitación aspectos 
como descripción de la herida crónica, fases del 
proceso de cicatrización y cronización de una he-
rida, valoración y tratamiento integral de la persona 
con heridas crónicas según el tipo de heridas y co-
morbilidades presentes. 

–– El conocimiento del uso de tecnología avanzada se 
requiere continuar con las capacitaciones dirigidas 
a los profesionales de enfermería que permita la 
actualización en valoración de las heridas, prepara-
ción del lecho según esquema TIME, descripción de 
tipos, composición, mecanismos de acción de los 
apósitos y otro insumos y técnicas para tratamiento 
integral de la persona con heridas crónicas, lo cual 
mejorará y aportará al bienestar y calidad de vida de 
las personas que la padecen.

–– Las guías protocolos existentes en las IPS en Conve-
nio requieren ser revisados y actualizados de acuer-
do a las últimas tendencias en el manejo de heridas 
con uso de tecnología, más cuando las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS) aprueban la adquisición 
de los materiales para los pacientes que las pade-
cen. Se sugiere seguir los lineamientos propuestos 
por el Grupo Nacional para el estudio y asesoría en 
úlceras por Presión y heridas Crónicas GNEAUPP, 
así mismo se estudien la adherencia que tienen los 
profesionales de enfermería a los mismos. 

–– El presente estudio constituye una primera aproxi-
mación al conocimiento que tienen los profesiona-
les de enfermería del uso de la tecnología avanzada 
como parte del cuidado integral de la persona que 
padecen heridas crónicas en la región, por lo que se 
recomienda realizar estudios sobre la relación entre 
los años de experiencia laboral de los profesionales 
de enfermería y su grado de conocimiento. A sí mis-
mo, aplicar el instrumento propuesto posteriormente 
que permita valorar la  aplicación de los conocimien-
tos a largo plazo en la práctica asistencial y realizar 
pruebas de validez y confiabilidad, de manera que 
se puedan establecer estrategias de enseñanza que 
permitan mantener el personal de enfermería cualifi-
cado y actualizado en las IPS en convenio.
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