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Resumen

Introduccién: la atencion de heridas crénicas corresponde a una funciéon del per-
sonal de enfermeria, donde se ve reflejado el abordaje integral para alcanzar un
proceso de cicatrizacion, recuperacion del tejido v asi mejorar la calidad de vida
del sujeto. Objetivo: valorar y evaluar el proceso de cicatrizacion de heridas créni-
cas en personas adultas residentes de Villavicencio, durante el periodo de 2024.
Materiales y métodos: estudio observacional y longitudinal realizado en 33 adul-
tos de Villavicencio, valorados en cinco ocasiones con intervalos de 14-18 dias a
través del indice RESVECH 2.0; los datos se procesaron a través de la platafor-
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ma Microsoft Excel 2016 v el software
IBM SPSS Statistics version 25. Resul-
tados: las Ulceras venosas fueron las
mds frecuentes (42.4%) seguidas de
las arteriales (15.2%) v mixtas (9.19),
las cuales estuvieron relacionadas con
comorbilidades como hipertensién ar-
terial v diabetes mellitus. Conclusion:
el seguimiento preciso permitié valorar
los diferentes items enmarcados en el
instrumento RESVECH 2.0, que permit-
en al profesional de enfermeria realizar
un registro minucioso frente al usuario
con heridas crénicas, asi como mejorar
la atenciéon del cuidado.

Palabras clave: (Fuente: DeCS): heri-
das v lesiones; cicatrizacion de heridas;
atencion de enfermeria.

Abstract:

Introduction: the care of chronic
wounds is a function of nursing staff,
where the comprehensive approach is
reflected to achieve a healing process,
tissue recovery, and improve the qual-
ity of life of the individual. Objective:
to assess and evaluate the healing pro-
cess of chronic wounds in adult resi-
dents of Villavicencio during the 2024
period. Materials and methods: an ob-
servational and longitudinal study con-
ducted on 33 adults from Villavicencio,
evaluated 5 times with intervals of 14-
18 days using the RESVECH 2.0 index.
The data were processed using the Mi-
crosoft Excel 2016 platform and IBM
SPSS Statistics Version 25 software.
Results: venous ulcers were the most
frequent (42.4%), followed by arterial
ulcers (15.2%) and mixed ulcers (9.19),
which were associated with comorbid-
ities such as hypertension and diabe-
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tes mellitus. Conclusion: the precise
follow-up allowed for the assessment
of the different items outlined in the
RESVECH 2.0 tool, enabling the nursing
professional to make a detailed record
for users with chronic wounds, as well
as improving care attention.

Keywords: (source: DeCS): Wounds and
Injuries; Wound Healing; Nursing Care.

Resumo:

Introducgdo: o cuidado de feridas créni-
cas € uma funcdo da equipe de enfer-
magem, onde se reflete a abordagem
integral para alcan¢ar um processo de
cicatrizacdo, recuperacdo do tecido e
melhorar a qualidade de vida do indivi-
duo. Objetivo: avaliar e analisar o pro-
cesso de cicatrizacdo de feridas cronicas
em adultos residentes de Villavicencio,
durante o periodo de 2024. Materiais
e métodos: estudo observacional e lon-
gitudinal realizado com 33 adultos de
Villavicencio, avaliados 5 vezes com
intervalos de 14-18 dias por meio do in-
dice RESVECH 2.0, e os dados foram
processados por meio da plataforma
Microsoft Excel 2016 e do software IBM
SPSS Statistics versdo 25. Resultados:
as ulceras venosas foram as mais fre-
quentes (42,4%), seguidas das arteriais
(15,2%) e mistas (9,1%), as quais esta-
vam relacionadas a comorbidades como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Conclusdo: o acompanhamento preciso
permitiu avaliar os diferentes itens des-
critos na ferramenta RESVECH 2.0, per-
mitindo que o profissional de enferma-
gem realizasse um registro detalhado
dos usudrios com feridas crénicas, além
de melhorar a atencdo ao cuidado.
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Palavras-chave: (fonte: DeCS): Feridas
e Lesoes; Cicatrizagdo de Feridas; Cui-
dado de Enfermagem.

Introduccion

Las heridas crénicas (HC) se pueden de-
finir como lesiones de la piel con una es-
casa tendencia a la cicatrizacion, que
implican un mayor tiempo en su manejo,
mayor disponibilidad y consumo de re-
cursos (1). Segun la OMS, estas heridas
afectan entre el 5-12% de la poblaciéon
mundial v al 7% en América (2); el pano-
rama para Colombia respecto a heridas
crénicas se enfoca a las lesiones por pre-
sién, que afectaron en mayor medida a
los hombres (64%) en 21 de los 32 depar-
tamentos donde se desarrolld un estu-
dio (3). En Europa, se calcula que entre
el 2% v 4% del gasto sanitario total se
distribuye para su tratamiento. Ademds
de la prevalencia y costos, representan
una afectacion en la calidad de vida del
sujeto, que se puede traducir en signos
como presencia de dolor, reducciéon de
la energia, limitacién del ocio v traba-
jo, preocupaciones, frustracion, falta de
autoestima, entre otros (4). Se tienen a
las ulceras por presién, ulceras vascu-
lares (venosas, arteriales o mixtas) v el
sindrome de pie diabético como las etio-
logias mds frecuentes (5).

La cicatrizacion de las heridas es un
proceso dindmico vy complejo, en el cual
resulta fundamental la implementacion
de indices de mediciéon vdalidos vy confia-
bles, respaldados por evidencia cientifi-
ca con los que se logre evitar la subjeti-
vidad vy variabilidad en su evaluacion,
asegurando a largo plazo niveles o6pti-
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mos en la atencién a pacientes con he-
ridas crénicas (6). De esta manera, per-
mite evaluar con precision los cambios
que ocurren, facilitando una respuesta
rdpida v efectiva para reducir los tiem-
pos de curaciéon, asi como proporciona
al profesional herramientas para tomar
decisiones informadas en relacién con el
tratamiento vy la prevencion (7).

A nivel nacional, los estudios realizados
referentes a esta temdtica, se enfocan
en las lesiones por presiéon, por lo que
el material en el que se abordan otras
etiologias es escaso. Gonzdlez, Cardo-
na, Murcia y Matiz en el ano 2014, afir-
maron que el uso de materiales especi-
ficos para la prevencién de LPP (como
colchones antiescaras, espumas, bolsas
de arena vy superficies siliconadas) es
bajo, llegando a ser del 2% al 1% (3). Un
estudio desarrollado en Bucaraman-
ga, expone que los pacientes con riesgo
alto seglin escala Braden, presentaron
una alta prevalencia, asi como estadios
avanzados y complejos (8).

En este contexto, la implementacion de
la escala RESVECH 2.0 se vuelve esen-
cial, ya que esta herramienta es am-
pliamente reconocida por su eficacia
en la evaluaciéon del proceso de cicatri-
zacion de heridas crénicas, ademds que
se ha validado en escenarios como el
mexicano (9) v el brasilefio (10). Su va-
lidez para el contexto colombiano estd
respaldada por el alfa de Cronbach que
se posiciona en 0.74, lo cual correspon-
de a un puntaje alto (7).

El instrumento cuenta con seis varia-
bles, a través de las cuales se valoran
las dimensiones de la lesién, la profun-
didad v tejidos afectados, los bordes, el
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tipo de tejido en el lecho de la herida, el
exudado v los signos de infecciéon. Va-
rios estudios clinicos han demostrado
su alta fiabilidad y validez, v ha sido
aplicado en diversos contextos clinicos
y culturales, lo que lo convierte en una
herramienta versdtil v aceptada en la
prdéctica médica (11).

Por lo anteriormente expuesto, se desa-
rrolld esta investigacion, conla que se es-
timo la evoluciéon del proceso de cicatri-
zacion de heridas cronicas en personds
residentes de la ciudad de Villavicencio
durante el ano 2024, implementando la
escala RESVECH 2.0.

Materiales y métodos

Estudio observacional vy longitudinal
realizado en el municipio de Villavicen-
cio, Meta, Colombia, basado en fuentes
primarias. La poblaciéon del estudio es-
tuvo conformada por 33 adultos que
presentaban heridas crénicas y recibian
manejo de curaciéon de heridas a través
de la clinica de heridas del Hospital De-
partamental de Villavicencio y en la
IPS Primavera. La estrategia de mues-
treo fue por intenciéon, no probabilistica
v se basaba en la voluntariedad de los
participantes.

Se tuvo como criterio de inclusiéon tener
entre 18 a 59 anos, residir en la ciudad de
Villavicencio, presentar una herida de
tipo crénica, v aceptar la participacion
voluntaria en esta investigacion. Mien-
tras que entre los criterios de exclusion
se establecieron: estar hospitalizado en
estado de inconsciencia vy abandonar la
ciudad de Villavicencio.
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El instrumento de recoleccién de infor-
macion contd con una seccion inicial de
tipo sociodemogrdfico, y otra en la que
se indagd con base en el instrumento
RESVECH 2.0, validado por Restrepo
(7), donde se registraron cinco valora-
ciones a cada herida con intervalos de
14 a 19 dias entre valoraciones. Esta es-
cala, a través de 6 items diferentes hace
una valoracién completa de las heridas,
mediante la dimensién de la herida (de
O cm? a >100 cm?), profundidad o teji-
dos afectados (desde piel intacta a una
afectacion del hueso), bordes (de no dis-
tinguibles a engrosados o envejecidos),
el tipo de tejido en el lecho de la herida
(desde una herida cerrada o cicatrizada
hasta una que presenta tejido necroéti-
co), el exudado (siendo htimedo el valor
mds bajo, v seco o con fuga de exudado
los valores mds altos), v los diferentes
signos de infeccién. El instrumento pro-
porciona un puntaje de O a 35, donde O
equivale a una herida completamente
cicatrizada v 35 una que implica cuida-
dos exhaustivos por la gravedad severa.

El procesamiento de datos se realizd a
través de la plataforma de Microsoft Ex-
cel 2016 v posteriormente fueron impor-
tados al software IBM SPSS Statistics,
version 25, con licencia institucional.

Finalmente, las consideraciones éti-
cas que sustentan este estudio fueron:
la Resolucion 8430 de 1993 con criterio
de riesgo minimo (12), los pardmetros
enunciados por la declaracion de Hel-
sinki de la Asociacién Médica Mundial
(13), el acta de aprobacion emitida por el
comité de ética de la Direccién General
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de Investigaciones de la Universidad vy
los avales institucionales de la IPS par-
ticipante con fechas de 16/05/2024 vy
22/05/2024.

Resultados

Los datos sociodemogrdficos eviden-
cilan una muestra donde aproximada-
mente, 2 de cada 3 sujetos de la mues-
tra eran hombres. La edad promedio
fue de 43.6 anos, siendo el adulto mds
joven de 26 anos y el mayor de 57 anos,
lo que sugiere una poblacién adulta
en un rango de edad potencialmente
activa.

Teniendo en cuenta los participantes
solteros v en union libre, se observé que
la mayoria de la poblacién no se encon-
traba formalmente casada, lo que pue-
de reflejar la diversidad en las situa-
ciones familiares de los participantes,
lo cual fue relevante para entender la
composicion social de la muestra.

Por otro lado, las personas con menos
educaciéon pueden encontrar mds obs-
tdculos para acceder a la informacion
v seguir su tratamiento. La educacion
es clave en el manejo de la salud por-
que afecta la capacidad de los pacien-
tes para entender vy seguir las instruc-
ciones sobre el cuidado de las heridas,
la higiene v el uso correcto de los me-
dicamentos. En este contexto, tener un
nivel educativo mds bajo podria signi-
ficar que la persona participe menos en
el cuidado de su herida, lo que podria
retrasar la cicatrizaciéon o aumentar el
riesgo de complicaciones.

El 42% de los participantes indicé no
tener recursos econémicos para el cui-
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dado de la herida. Al observar las ocu-
paciones, el 33% se encontraba en
desempleo v el 27% trabajaba de ma-
nera independiente. Esto sugiere que
un 60% de la muestra se encontraba
en situaciones laborales que pueden
Nno proporcionar un ingreso regular. En
contraste, el 24% de los participantes
eran empleados y el 6% pensionados, lo
que indico la presencia de un grupo con
ingresos mds estables.

La mayoria de los participantes, lo que
representa un 70%, se encontraban afi-
liados al régimen subsidiado, mientras
que un 27% pertenecia al régimen con-
tributivo, y el 3% restante al especial.
Este dato sugiere que la gran mayoria
de los pacientes acceden a servicios de
salud mediante el régimen de subsidio
publico.

La Ulcera venosa se posiciond como la
herida crénica mds frecuente (42%),
seguida de las ulceras arteriales vy las
heridas quirtrgicas que tuvieron una
representacion significativa, cada una
con un 15%, respectivamente. Al sumar
las Ulceras venosas y arteriales (19 ca-
sos), se puede observar que mds de la
mitad de la muestra, el 57%, se encon-
traba afectada por problemas vascula-
res que pueden implicar un proceso de
cicatrizacién prolongado. Otros tipos de
heridas como las Ulceras mixtas, lesio-
nes por presion, quemaduras de tercer
grado v pie diabético, estaban presen-
tes en valores menores.

El dolor en la herida fue manifestado
por 21 de los 33 participantes (649%). Es
Importante destacar que los tipos de
heridas mds frecuentes, como las ulce-
ras venosas y arteriales, tienden a aso-
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ciarse con dolor debido a su naturaleza
crénica. Si bien no se pueden hacer in-
ferencias causales, se puede notar que
la mavyoria de los pacientes con estos
tipos de heridas experimentaron dolor,
lo que coincide con la necesidad de em-
plear analgésicos en mds de la mitad de
los casos, reflejédndose en un 54%.

Tabla 1. Comorbilidades de adultos con heridas cré-
nicas, valorados con RESVECH 2.0. Villavicencio, afo
2024

Enfermedad %
Hipertension arterial 18,10%
Diabetes mellitus 12,12%
. Trombosis venosa profunda 9,09%
Comorbilidad 1
Arterioesclerosis 9,09%
Enfermedad renal crénica 3,03%
Ninguna 48,48%
Hipertension arterial 6,06%
Comorbilidad 2 Diabetes mellitus 18,10%
Insuficiencia cardiaca 6.06%
congestiva

Fuente: elaboracion propia

Respecto a las comorbilidades presen-
tes en la poblacién estudiada, se ob-
servé que el 48.5% de los participantes
no presentaba ninguna comorbilidad
al momento de la valoracién, mientras
que el 51.5% presentaba una o mds
condiciones créonicas. Entre los que pre-
sentan una Unica comorbilidad, el 18%
fue diagnosticado con hipertensiéon ar-
terial (HTA) v el 12% con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2), lo que acumuld un
30% de la muestra total con alguna de
estas dos condiciones. En el caso de los
participantes con dos comorbilidades,
la presencia de DM2 aumentd al 18%,
mientras que la HTA se redujo al 6%,
sugiriendo la coexistencia de condicio-
nes metabdlicas y cardiovasculares en
algunas personas.
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Al evaluar las comorbilidades adicio-
nales, la DM2 se presentd en el 18% de
los pacientes con multiples condiciones,
mientras que la HTA v la arteriosclero-
sis afectaron al 27% de la muestra. Es-
tos resultados subrayan que las enfer-
medades vasculares, que incluyen HTA
(24.76%), trombosis venosa profunda
(99%), arteriosclerosis (9%) e insuficien-
cia cardiaca crénica (6%), representan
un peso importante en el estado de sa-
lud de los pacientes, con una carga car-
diovascular acumulada del 48.7%.

Este conjunto de condiciones puede
complicar el proceso de cicatrizacion
debido a la reduccién en la circulaciéon
sanguinea, un factor clave en la repa-
racion tisular. Ademds, se identificd a
la enfermedad renal crénica (ERC) con
una presencia mds baja en compara-
cion con las demds patologias, afectan-
do solo al 3% de la poblacién estudiada.

Grafica 2. Tipo de Ulceras vasculares en adultos con
heridas crénicas, valorados con RESVECH 2.0. Villavi-
cencio, ano 2024.

Fuente: elaboracion propia
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La Grdafica 2, evidencia que el problema
de las heridas crénicas se sitla princi-
palmente en el tipo de Ulceras venosas
en la poblaciéon estudiada. Este asunto
revela la necesidad de realizar actos de
cuidado desde enfermeria, que permi-

tan a las personas recuperar su funcio-
nalidad, movilidad vy calidad de vida,
teniendo en cuenta que un abordaje
ineficiente puede afectar la realizacion
de actividades diarias vy llevar a com-
plicaciones a nivel sistémico.

Tabla 2. Valoracién con RESVECH 2.0, en adultos con heridas crénicas. Villavicencio, afio 2024.

Medida O Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4
Variable
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Dimensién de la herida
O.superficie=0cm? ] O 1 3,03 4 12,12 15,15 0 O
l.superficie <4cm?2 15,15 6 18,18 5 15,15 15,15 15 45,45
2.superficie = 4 - <18cm? 10 30,31 10 30,31 8 24,24 18,18 12 36,36
3.superficie= 16 - <36cm? 1 33,33 10 30,31 9 27,27 10 30,31 4 12,12
4.superficie= 36 - <64 cm?2 4 12,12 4 12,12 4 12,12 4 12,12 2 6,06
5.superficie= 64 - <100 cm?2 9,09 2 6,06 3 9,09 9,09 6] o]
6.superficie =100 cm? ] O 0 0 O O 0 0 ] o]
Profundidad/tejidos afectados
0. Piel intacta cicatrizada 0 0 1 3,03 4 12,12 5 15,15 6 18,18
é?fiﬁgqgﬁgg?g 15 48,48 17 51,52 12 3636 | 9 |[2727| 10 | 3031
gﬁffjttgﬁieéon del tejido 12 36,37 10 30,3 1 3333 | 13 [3939| u | 3333
3.Afectacion del musculo 4 12,12 3 9,09 4 12,12 4 12,12 4 12,12
féﬁéeoztgif}?oge hueso y/o 2 6.06 2 6,06 2 606 | 2 | 608 | 2 6.06
Bordes
0.No distinguibles ] O 1 3,03 15,15 5 15,15 6 18,18
1.Difusos 10 30,31 9 27,27 27,27 10 30,31 10 30,3
2.Delimitados 17 51,51 17 51,52 13 39,39 13 39,39 12 36,36
3.Danados 4 12,12 4 12,12 5 15,15 4 12,12 4 12,12
4.Engrosados (envejecidos) 6,06 2 6,06 1 3,03 1 3,03 1 3,03
Tipo de tejido en el lecho de la herida
0. Cerrada/cicatrizacion 0 0 1 3,03 4 12,12 5 15,18 18,18
1. Tejido epitelial 18,18 6 18,18 8 24,24 24,24 24,24
2.Tejido de granulaciéon 21 63,64 18 54,55 17 51,52 15 45,45 14 42,42
S’gsiliﬁ glelcgs}tlfo y/o esfa- 5 15,15 7 21,21 3 9,09 a | 122 | 4 12,12
;‘;ﬁfﬁ%ﬁg@giﬁm negra 1 3,03 1 3,03 1 3,03 1 | 303 | 1 3,03
Exudado
0. Himedo 7 21,21 5 15,15 6 18,18 24,24 24,24
1.Mojado 13 39,39 12 36,36 10 30,31 27,27 24,24
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Medida O Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4
Variable
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
2.Saturado 27,28 10 30,31 12 36,36 1 33,33 13 39,39
3.Con fuga de exudado 3 9,09 6 18,18 15,15 15,158 12,12
3.Seco 1 3,03 0 0 0 0 0 0 0 ¢}
Infeccién/inflamacion
0. Sin signos de infeccion 2 6,06 5 15,15 6 18,18 7 21,21 8 24,24
1-3 signos de infeccién 18 54,55 14 42,43 18 54,55 15 45,45 13 39,39
4-6 signos de infeccion 12 36,36 12 36,36 8 24,24 10 30,3 1 33,33
7-9 signos de infeccién 1 3,03 6,06 1 3,03 1 3,03 1 3,03
10-12 signos de infecciéon 0 0 6] 0 ] 0 0 6] ]
>13 signos de infeccion 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2, se observan las diferen-
tes medidas que se aplicaron a través
del instrumento RESVECH 2.0, donde
se inicié con la dimensién de la herida.
En la medida O los principales valores
se concentraron entre los rangos de 4 a
64 cmz, agrupando el 75.7% de todas
las heridas, v el 15.1% registrd valores
inferiores a 4 cmz2, lo que sugiere lesio-
nes que pueden encontrarse cerca del
punto de cicatrizaciéon. Durante la me-
dida 1 se observa un panorama simi-
lar en el que la mayoria de las heridas
se posicionan entre los intervalos de
4 a 64 cmz2, mientras que en las valo-
raciones 2 y 3, estos valores disminu-
yen considerablemente, generando en
aquellas variables con valores <4 cm2
0 >64 cm2 una agrupacion del 51.4% de
las heridas. Finalmente, en la medida 4,
mds de 1/3 parte de las heridas cuen-
tan con valores inferiores a los 4 cm2,
reafirmando un horizonte favorable a
culminar un proceso de cicatrizacion
exitoso en las heridas.

Como segunda variable se encontrd la
profundidad o tejidos afectados, en los
que a medida que se avanzaba en las
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valoraciones, la piel intacta aumenta-
ba sus valores (pasando de 0% en la
medida inicial a 18.1% en la medida fi-
nal). La afectacion de dermis-epidermis
pasod de tener un 45.4% a 30.3%, sugi-
riendo que su disminucién favorece el
cierre de algunas heridas. Aquellas que
presentaban alteracién a niveles 6seo
(o tejidos anexos), fueron constantes en
sus valores, iniciando vy finalizando con
un 6.06% de presencia en la muestra
estudiada.

Los bordes de las heridas contaron con
un caso similar al de los tejidos afecta-
dos, yva que inicialmente aquellas lesio-
nes con valores cercanos al O, a través
del tiempo, aumentaron considerable-
mente, finalizando con un 18.1%. Por
otra parte, los bordes de caracteristi-
cas difusas y delimitadas, pasaron de
tener un 81.8% durante la medida O, a
un 66.6% en la medida 4. Finalmente,
los bordes danados v engrosados fluc-
tuaron de manera minima a lo largo del
estudio.

Para el tipo de tejido en el lecho de la
herida, tanto el necrético y/o esfacelos
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como el necrético (escara negra, tanto
seca como humeda) representaron las
peores situaciones con las que se podia
relacionar una herida, ademds de su
poca variacion durante las valoracio-
nes, ya que iniciaron con un 18.1%, vy fi-
nalizaron con un 15.1%. El tejido de gra-
nulaciéon pasd de concentrar casi 2/3
partes en la primera medida, a conte-
ner un 39.3% en la medida 4. En el caso
de las heridas que cerraron (v aquellas
con tejido epitelial), fueron las unicas
que presentaron un aumento en la rela-
cién inicio-final, pasando de tener 0%
v 18.1%, a un 18.1% vy 24.2% respectiva-
mente, reafirmando el avance positivo
que se presentd durante el estudio.

El exudado presentd un caso diferente
a los demds, ya que la variable que su-
giere un progreso (himedo) tuvo un au-
mento minimo del 3.03%, mientras que
caracteristicas relacionadas con una
gravedad en la herida (como saturado
v fuga de exudado) pasaron de concen-
trar valores de 36.3% al iniciar el estu-
dio, a estar presentes en el 51.5% de los
CAsos.

Por ultimo, respecto a infeccién/infla-
macion, no se superaron los 9 signos en
ninguna de las medidas. Para la prime-
ra valoracioén, el 90.9% de las heridas
tenia entre 1 v 6 signos, valor que dis-
minuy6 en la valoraciéon final con un
72.7%. En contraparte a dicha disminu-
cién, se presentan las lesiones que ca-
recian de signos de infeccién, pasando
de 6.06% a 24.2% en la ultima medida.

Boletin Semillero de
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Grafica 3. Media de la evolucién de las heridas cré-
nicas, valorados con RESVECH 2.0. Villavicencio, afio
2024.

Fuente: elaboracion propia

En la Grdafica 3 se refleja una clara ten-
dencia descendente en el progreso de
cicatrizacién de las heridas a lo largo
de cada medida. Inicialmente, se ob-
servo un valor promedio mds alto que
representa heridas en etapas menos
avanzadas respecto a la cicatrizacion,
con mayor tamano y profundidad. Sin
embargo, a medida que avanzaron
las valoraciones, la media disminuyd
de forma constante, lo cual indicd una
reduccion efectiva en el tamano, pro-
fundidad v signos de infeccién en las
heridas. Esta tendencia decreciente en
la media hacia las Gltimas medidas re-
presentd una evolucién significativa en
el proceso de cicatrizacién, culminando
en un valor inferior para la Gltima me-
dida, lo cual simboliza el avance hacia
la recuperacién v un posible cierre de
las heridas en varios de los casos.
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Discusion

Este estudio analizo datos
sociodemogrdficos vy caracteristicas
de heridas crénicas en una poblacion
adulta. En cuanto a los datos
sociodemogrdficos, se observd un
predominio masculino (63.6%), lo cual
es consistente con algunos estudios
previos (14), pero llega a ser diferente
de otros que reportan una mayor
prevalencia femenina (18). La edad
promedio de los participantes fue de
43.6 anos, una diferencia significativa
con respecto a estudios que senalan
edades promedio de 65 afios (16).

Con relacién a las comorbilidades, la
diabetes mellitus tipo 2 (30.2%) v la
hipertension arterial (24.1%) fueron
las mds prevalentes, resaltando la
importancia de la hipertensién como
factor critico en la evolucion de las
heridas créonicas (17). Las ulceras
venosas fueron las mds frecuentes
(42.4%), seguidas de las arteriales
(15.2%), un patrén similar a otros
estudios (18), aunque con diferencias
en la prevalencia de Ulceras arteriales.
En cuanto al nivel educativo, el 66.6%
de los participantes tenia estudios
de bachillerato o técnicos, v el 21.2%
pregrado, contrastando con estudios
que reportan bajos niveles educativos
(19).

El instrumento RESVECH 2.0 ha
demostrado ser confiable y efectivo
para evaluar como sanan diferentes
tipos de heridas. En cuanto a sus
variables, la mayoria de las heridas que
se estudiaron tenian tamanos que iban
desde 4 hasta 36 cm? (20), v se notaron
cambios significativos en las Ultimas
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evaluaciones, especialmente en la
reduccion de las lesiones. Esto se refiere
principalmente a como las dimensiones
de las heridas disminuyeron, lo cual
es una buena senal de que el proceso
de cicatrizaciéon avanza. Las Ulceras
venosas vy arteriales fueron las mds
comunes, lo que estd muy relacionado
con los tamanos de las heridas
observadas, ya que estas ulceras
suelen ser mds grandes y complicadas
(21,22). En cuanto a las capas afectadas,
la mavyoria de las heridas incluian la
dermis vy el tejido subcutdneo, aunque
en las ultimas valoraciones, algunas
heridas casi lograron cicatrizar por
completo, llegando a la piel intacta.
Es importante destacar que los
tratamientos aplicados, como la técnica
compresiva para las Ulceras venosas,
probablemente han tenido un impacto
positivo en los resultados que vimos,
ayudando a reducir el tamano de las
lesiones v mejorando la cicatrizacion
en general (23,24).

En el andlisis de la cicatrizaciéon
de las heridas se nota que, en
general, las lesiones tenian bordes
bien definidos. Sin embargo, en las
ultimas evaluaciones, se observé una
tendencia hacia bordes mds difusos,
algo comUn en la cicatrizacién por
segunda intencién. En cuanto al
tipo de tejido, lo que mds se observod
fue tejido epitelial v de granulacion,
aungue también aparecieron algunos
esfacelos y necrosis, aungue en menor
cantidad (25). La mayoria de las heridas
permanecen humedas, v destacd un
aumento en las que estaban saturadas
en las valoraciones finales. Esto resalta
lo critico que es controlar el exudado
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para evitar complicaciones. Ademds,
un 93.94% de las heridas mostraron
signos de infeccién, lo que podria
estar relacionado con condiciones
de salud como la diabetes tipo 2 v la
hipertension, que afectan el proceso
de cicatrizacion v aumentan el riesgo
de infecciones. Todo esto enfatiza la
necesidad de un manejo integral v
adecuado de las heridas, teniendo en
cuenta tanto su evoluciéon en el tiempo
como las condiciones médicas de los
pacientes (26).

El RESVECH 2.0, con puntuaciones de O
a 35, permite identificar la complejidad
delas heridas créonicas. Un puntaje bajo
indica menor tamano de herida, danos
menos profundos, bordes delimitados,
ausencia de tejido necroético, exudado
minimo v baja probabilidad de
infecciéon. En cuanto a la cicatrizacion,
el estudio destaca la importancia
de considerar el tipo de herida, ya
que influye significativamente en el
proceso. Ademds, resalta la necesidad
de un enfoque multidisciplinario
para el manejo de heridas croénicas,
incluyendo técnicas de desbridamiento,
apoésitos adecuados vy evaluacion
continua del estado vascular (27,28).
La implementacion de nuevas técnicas
podria mejorar la calidad de vida de los
pacientes (29,30).

Conclusiones

El estudio logrd la implementacion del
indice RESVECH 2.0, para valorar vy
evaluar el proceso de cicatrizaciéon de
heridas crénicas. Con el estudio, se logrd
documentar de manera sistemdtica, la
evolucién del proceso de cicatrizacion
de las heridas crénicas, evidencidndose

Boletin Semillero de

mejoras progresivas en la mayoria de
los casos, especialmente en la Ultima
valoraciéon. El uso sistemdtico del indice
permitié un proceso de registro preciso
v consistente de cada cambio en el es-
tado de las heridas. Esta herramienta
facilitdé un monitoreo detallado v cuan-
tificable a lo largo del tiempo, propor-
cionando datos objetivos sobre el avan-
ce en la cicatrizacion.

Al analizar los resultados, parece cla-
ro que las variables sociodemogrdaficas
influyen en el proceso de cicatrizacion
de las heridas. Para empezar, aunque
la edad v el sexo de los pacientes no
mostraron una conexiéon directa con
codmo evolucionan las heridas, si nota-
mos que la mayoria de los participantes
eran hombres v que la edad promedio
estaba en los 43.6 anos. Por otro lado,
factores como el nivel educativo v la
situacion econdmica, especialmente la
falta de recursos para el cuidado de las
heridas, afectan negativamente la ci-
catrizaciéon. Esto se debe a que un nu-
mero significativo de los pacientes no
tiene acceso a tratamientos adecuados,
lo que puede enlentecer el proceso de
curacion.

Asimismo, las comorbilidades reporta-
das, como la hipertensién v la diabetes
tipo 2, son cruciales en la cicatrizacion
de heridas. La presencia de estas en-
fermedades, que afectan a mds de la
mitad de los pacientes, estd claramente
relacionada con un avance mds lento
en la cicatrizacion. Esto pone de relieve
lo importante que es manejar adecua-
damente estas condiciones para mejo-
rar los resultados del tratamiento de las
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heridas. Aunque se recolectaron datos
sobre variables sociodemogrdficas vy
enfermedades preexistentes, hay otros
aspectos, como los hdbitos de vida (die-
tas, ejercicio, tabaco, etc.), que podrian
impactar la cicatrizacion de las heri-
das, pero que no se controlaron ni se
documentaron completamente en este
estudio.

En cuanto al sistema de afiliaciéon, la
mayoria de los pacientes estd en el ré-
gimen subsidiado, lo que podria signifi-
car que tienen acceso limitado a recur-
sos v tratamientos especializados, lo
que, a su vez, puede afectar negativa-
mente la evoluciéon de la cicatrizacion.

En resumen, aunque las variables so-
ciodemogrdficas no muestran una re-
lacién directa con la velocidad de ci-
catrizacién, aspectos como la falta de
recursos econémicos v las comorbilida-
des, especialmente la diabetes vy la hi-
pertensién, si influyen de manera sig-
nificativa en el proceso de curaciéon de
las heridas. Es fundamental considerar
estos factores para mejorar las inter-
venciones y garantizar un seguimiento
adecuado que promueva una cicatriza-
cion 6ptima.
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