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• Conocer el uso o no de formularios de recogida 
de datos en el cuidado de heridas crónicas.

• Describir los ítems utilizados con más 
frecuencia en los formularios y protocolos.

• Evaluar la adherencia al protocolo de recogida 
de datos.

• Evaluar la satisfacción profesional en el uso del 
formulario de recogida de datos.

• Saber cuales datos se consideran más útiles 
en el cuidado de heridas crónicas en ancianos.

Métodos:

Se puede decir, a la luz de los datos arrojados por la muestra, que la mayoría de los encuestados, un 67 %,  no dispone de un
protocolo de curas en su unidad de trabajo como tal; aunque puede afirmase que la mayoría, un  63,7 %,  utiliza para valorar al 
paciente con heridas crónicas algún tipo de hoja estándar. Las hojas y protocolos de curas utilizadas por los encuestados 
recogen total o parcialmente los 36 ítems evidenciados por la literatura. Las variables que menos se registran son: los recursos
sociales que posee el anciano afecto de heridas crónicas, la educación sanitaria que este recibe, el tipo de superficie de alivio 
de presión,  y el volumen de la herida. Son variables que no constan en el protocolo de curas o no son consideradas de interés 
por el profesional de enfermería.

• Inexistencia de un protocolo específico de curas en la mayoría de los encuestados. 
• Mayor nivel de protocolización de los cuidados a pacientes con heridas crónicas en atención sociosanitaria.
• La educación sanitaria, el nivel de funcionabilidad en la vida diaria, la valoración mental o de recursos sociales, no se solicitan 
en los protocolos y hojas de registros de curas. 
• Las variables que habitualmente ha de completar el profesional de enfermería por requerimiento del protocolo suelen ser 
diferentes a las más apreciadas por el mismo para cuidar al paciente con heridas crónicas.

Primero, se revisó analíticamente la literatura existente para elaborar 
una lista de variables, 36 en total, que la evidencia científica considera 
necesario monitorizar en el cuidado y tratamiento de heridas crónicas.

A continuación, se diseño un cuestionario donde se interrogaba por los 
registros utilizados en el cuidado de heridas crónicas. También se pidió 
una valoración de la importancia que, profesionalmente, asignaba cada 
encuestado a cada una de las 36 variables.

La encuestación se hizo en un mes, con un total de 91 participantes, 
eligiéndose la muestra al azar entre personal de enfermería asistente a 
eventos relacionados con las heridas crónicas y que tuvieran una 
experiencia mínima de un año en el  tratamiento de heridas.

Resultados:

Conclusiones:

Objetivos:

ANALISIS Y EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DE LOS REGISTROS DE 
ENFERMERÍA EN EL CUIDADO DE LOS ANCIANOS CON HERIDAS 
CRÓNICAS

VARIABLES MAS REGISTRADAS 
EN PROTOCOLOS

% de 
muestra

Localización 96,6%
Tipo Herida 93,1%
Apósito nuevo elegido 87,9%
Edad 86,2%
Cambios posturales 86,2%
Frecuencia de cambio 86,2%
Tratamiento 84,5%
Grado o estadio 84,5%
Incontinencia 82,8%
Patología 81,0%

VARIABLES MAS IMPORTANTES PARA 
ENFERMERIA

1.Cambio de postura.
2.Signos de infección.
3.Frecuencia de curas.
4.Tipo de ulcera.
5.Movilización
6.Higiene.
7.Apósito elegido para curar.
8.Dolor
9.Localización de la herida
10.Nivel de exudado.
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