
 

SUPER NOTA 

SUPER N3.6. Heridas: concepto. Etiología. Clasificación. Cuidados de enfermería.  

3.6.2. Factores que influyen en la cicatrización. Cuidados de enfermería. OTA 

Los enfermeros también pueden, en algunos casos, desplazarse 

hasta el domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Ese 

es el caso de un enfermero que visita a un anciano para aplicarle 

una inyección de manera diaria o para tomarle la presión arterial. 

Cabe destacar que, para proporcionar cuidados de enfermería, es 

necesario obtener un título que sirva como habilitación. Las 

características de la formación y de la titulación dependen de cada 

país, ya que la carrera de enfermería puede ser terciaria o 

universitaria y requerir de diversas capacidades .Según Virginia 

Henderson, una enfermedad norteamericana nacía en 1897 que se 

apoyó en la fisiología y la psicología para teorizar sus propia visión 

de la enfermería, las enfermeras y los enfermeros tienen la función 

principal de atender a las personas enfermas o sanas para llevar a 

cabo las actividades que colaboran con su recuperación o bien 

a evitar que padezcan cuando se acerca su hora final. 

Los cuidados de enfermería son un servicio que 

compensa la falta de fuerza, conocimientos o voluntad, 

dependiendo del trastorno. 

Una herida es el efecto producido por un agente externo que actúa de 

manera brusca sobre una parte de nuestro organismo, superando la 

resistencia de los tejidos sobre los que incide, causando una rotura de 

la superficie cutánea o mucosa, ya sea producida accidentalmente por 

traumatismos u otras agresiones a la piel, o por un acto quirúrgico. En 

definitiva, es una lesión caracterizada por una discontinuidad en el 

epitelio que lo reviste. 

Las heridas ocupan un porcentaje elevado en las demandas de los 

servicios de urgencias, tanto hospitalario como extra hospitalario. Son 

lesiones producidas por el efecto de un agente externo que actúa de 

manera brusca sobre una parte de nuestro organismo, provocando una 

rotura de la superficie cutánea o mucosa, una discontinuidad en el 

epitelio que lo reviste. En este artículo queremos abordar la importancia 

que tiene una valoración inicial de la herida de forma integral, el 

mecanismo causal que la provocó, así como el tiempo que ha 

transcurrido desde que se ha producido, factores todos ellos de gran 

importancia; así como poderla clasificar de forma adecuada para, 

posteriormente, iniciar los cuidados correctos en función de las 

características de cada paciente y de la propia herida. Muchos son los 

elementos que cobran importancia en el proceso de cicatrización de la 

propia herida, además de una serie de factores que van a hacer que este 

proceso de reparación se vea mermado por múltiples razones. 

Actualmente, el profesional de enfermería se 

enfrenta a diario a diferentes situaciones 

relacionadas con las heridas agudas; sin duda, la 

infección es una de ellas e indudablemente de las 

de mayor impacto. La lucha por la infección 

deberíamos plantearla mediante un abordaje 

interdisciplinar, haciendo especial hincapié en el 

exhaustivo lavado de manos, adecuado 

instrumental a utilizar así como la correcta 

realización de los distintos procedimientos con las 

medidas asépticas adecuadas y abordaje de la 

herida, sin olvidar la cura adecuada y el material 

idóneo. 

La curación de heridas, como un proceso biológico normal en nuestro cuerpo, se logra a través de cuatro fases con precisión y 

altamente programadas: hemostasia, inflamación, proliferación y remodelación. Para que una herida se cure correctamente, las 

cuatro fases deben producirse en la secuencia adecuada y dentro de un tiempo determinado; esta serie de eventos biológicos 

establecidos intentan devolver la integridad anatómica, funcional y estética de los tejidos lesionados, dejando finalmente una 

cicatriz. Pero hay factores que pueden interferir con una o más fases de este proceso, causando así la curación de heridas de 

manera inadecuada o dañada. 


