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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la efectividad de la aplicacion del
instrumento (TIGRE) por el personal de Enfermeria en el area ambulatoria urbana. Municipio
Libertador, estado Mérida, periodo 2024-2025. Metodolégicamente: estudio cuantitativo, de tipo
explicativo, con diseno cuasiexperimental longitudinal y para demostrar la efectividad se realiz6
una observacion 1, luego de la capacitacion en puntos débiles o no observados, se efectué una
observacion 2 a través de la ficha de cotejos del proceso de cicatrizacién. La muestra quedo
conformada por 60 Enfermeros con muestreo por conveniencia con criterios de inclusién y
exclusion, identificando variables sociodemogréficas y las dimensiones TIGRE. Los resultados
mostraron en la observacion 1, que el 80% de los participantes eran femenino, 58.3% licenciados,
53.3% sin estudios especializados; se determino, que el 36.6% en el Tejido granular, no se
distingui6 entre tejido viable y necrético, se realizé cumplimiento adecuado en vendajes (75%), la
Epitelizacion mostré un 71.7% con cobertura inadecuada (puntuaciones 1-2), exigiendo
intervenciones urgentes. En la observacién 2, la mayoria de los profesionales evaluados mostrd
mejoras significativas (p < 0.05): encabezado por la dimension de Tejido Vivo aumento de 0.89
puntos (M), seguido de la Granulacion mejord 0.67 puntos, con efecto moderado-grande (d = 0.65),
la Epitelizacion mostré avance de 1.12 puntos. Concluyendo que, la aplicabilidad del instrumento
TIGRE depende criticamente de la formacidén académica, la experiencia clinica y el contexto
institucional, destacando la urgencia de implementar estrategias de capacitacion estandarizadas y
mejoras en recursos para optimizar su uso en los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador.

Palabras clave: acronimo TIGRE, cicatrizacion cutanea, capacitacion, Enfermeria, evaluacion de
heridas, ambulatorios.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to analyze the effectiveness of the application of the
instrument (TIGRE) by nursing personnel in the urban outpatient area. Libertador Municipality,
Meérida state, period 2024-2025. Methodologically: quantitative study, of an explanatory type, with
a longitudinal quasi-experimental design and to demonstrate the effectiveness an observation 1
was made, after training in weak or unobserved points, an observation 2 was made through the
comparison sheet of the healing process. The sample consisted of 60 nurses with convenience
sampling with inclusion and exclusion criteria, identifying sociodemographic variables and the
TIGER dimensions. The results showed in observation 1 that 80% of the participants were female,
58.3% graduated, 53.3% without specialized studies; it was determined that 36.6% of the granular
tissue did not distinguish between viable and necrotic tissue, adequate compliance was performed
in bandages (75%), epithelialization showed 71.7% with inadequate coverage (scores 1-2),
requiring urgent interventions. In observation 2, most of the professionals evaluated showed
significant improvements (p < 0.05): led by the dimension of Living Tissue increase of 0.89 points
(M), followed by Granulation improved 0.67 points, with moderate-large effect (d = 0.65),
Epithelialization showed an advance of 1.12 points. Concluding that the applicability of the TIGRE
instrument depends critically on academic training, clinical experience and institutional context,
highlighting the urgency of implementing standardized training strategies and improvements in
resources to optimize its use in urban outpatient clinics in the Libertador Municipality.

Keywords: acronym TIGRE, skin healing, training, nursing, wound evaluation, outpatients.
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INTRODUCCION

Las heridas se han convertido en un problema de salud frecuente en la sociedad actual, por
ello, en los ultimos afios se han desarrollado diversos instrumentos y nuevas técnicas, con el
objetivo de acelerar y optimizar la cicatrizacion de estas lesiones. No obstante, cualquier actuacion
que se lleve a cabo en este tipo de lesiones, debe realizarse siguiendo un esquema sistematico de
valoracién y tratamiento de la herida, sea esta aguda o de dificil cicatrizacion, el instrumento

TIGRE.

De este modo, el instrumento de evaluacion TIGRE, que representa Tejido, Inflamacion,
Granulacion, Reposo y Epitelizacién, proporciona un marco estructurado para guiar a los
profesionales de enfermeria en la evaluacion y tratamiento de las heridas®. Asi mismo, cada
componente de las dimensiones aborda un aspecto crucial en la cicatrizacion de la herida, que
como un proceso complejo involucra multiples etapas y factores?. En tal sentido, para esta
investigacion este instrumento tiene un potencial en el estandar en las practicas de cuidado de
heridas en el &mbito de la atencién sanitaria y para el personal de enfermeria juega un papel
importante en el manejo y cuidado de las lesiones cutidneas asegurando que el proceso de

epitelizacion se realice de manera efectiva y eficiente.

De esta manera, para el personal de enfermeria del area urbana del Municipio Libertador del
Estado Mérida analizar la efectividad de la aplicacion de un instrumento en la curacién de heridas,
presenta desafios especificos, debido a la variabilidad en la formacion y capacitacion de estos
profesionales en la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion del tratamiento

especifico de las heridas agudas y cronicas. Aunado a esto, la aplicacion de técnicas y



procedimientos erréneos afecta la calidad de vida de los pacientes, aumentando el riesgo de

complicaciones, asi como elevando los costos a nivel institucional y familiar.

Por ello, con el presente trabajo de investigacion se buscé analizar la efectividad de la
aplicacion del instrumento de evaluacién del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de

enfermeria previamente capacitado, durante el periodo 2024 — 2025.
Este estudio quedo estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: El Problema. Aborda el planteamiento, formulacion, objetivos, justificacion, alcances,
limitaciones, linea de investigacién y consideraciones éticas del estudio. Se enfoca en la necesidad
de estandarizar el manejo de heridas mediante el instrumento TIGRE en ambulatorios urbanos del

Municipio Libertador.

Capitulo Il: Marco Tedrico. Se desarroila el marco referencial, bases tedricas y bases legales

ejercicio de enfermeria en Venezuela.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico. Detalla el procedimiento metodoldgico, tipo y disefio de
investigacion, poblacion (110 enfermeros), muestra (60 participantes), técnicas (encuesta con

escala Likert), instrumento (ficha TIGRE validada), y analisis estadistico
Capitulo 1V: Presentacion y Analisis de Resultados.

Finalmente, en el Capitulo V: Se presentan las conclusiones y recomendaciones, asi como las

referencias bibliogréaficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El manejo de las heridas requiere de pensamiento critico y un correcto abordaje cientifico.
La busqueda de la etiologia, la correccion y minimizacion de la misma, el control de los factores
de riesgo, la eleccion del tratamiento con reevaluacion continua y la prevencion de la recidiva
constituyen los pilares fundamentales para conseguir el éxito en la cicatrizacion de estas lesiones,
que en ocasiones comportan un gran reto terapéutico para el profesional de la enfermeria y una

merma en la calidad de vida del paciente?.

Conjuntamente, los profesionales de la salud deben conocer no solo el proceso de la
cicatrizacién, sino también los instrumentos o escalas necesarias para el abordaje integral del
paciente con heridas, ya que con frecuencia su manejo se basa en tradiciones, costumbres o

ensefianzas no actualizadas. Es decir, en informacion subjetiva.

Por otro lado, uno de los principales problemas que identifica la falta de estandarizacion en
el manejo de las heridas conduce a la variacion en la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de la salud. Adicionalmente, en muchos entornos clinicos la gestion de la curacion
de las heridas carece de protocolos estandarizados y de capacitacion suficiente del personal de
enfermeria en el cuidado de las heridas®. En consecuencia, estas deficiencias pueden resultar en
tiempos prolongados de cicatrizacion, mayor riesgo de infecciones, complicaciones y una carga
agregada tanto para el paciente como para el sistema de salud*. En base a esto, para abordar dichos

problemas, es crucial identificar y evaluar herramientas que optimicen el proceso de cicatrizacion



cutanea de manera efectiva y estandarizada, como el instrumento de evaluacion TIGRE (Tejido,
Inflamacion, Granulacion, Reposo y Epitelizacion), el cual emerge como una posible solucion

innovadora y préctica.

Cabe destacar, que a nivel mundial las lesiones cutdneas son consideradas un problema de
salud publica significativo®®. Las quemaduras, por ejemplo, causan aproximadamente 180,000
muertes al afio, la mayoria de ellas en paises de Africa y el sudeste asiatico’. Mientras que,
Venezuela ocupa el lugar nimero 182 en el mundo por muertes causadas por enfermedades de la
piel, lo que refleja el 18% con una tasa de mortalidad de 0,06 por cada 100.000 habitantes®. Por
lo tanto, las heridas mal tratadas son una de las principales causas de mayor morbilidad y estancia

hospitalarias prolongadas.

Por ello, se hace necesario la aplicacién de instrumentos o escalas estandarizadas que
garanticen que los profesionales de la salud puedan determinar el tipo de tejido presente en la
herida, identificar signos de infeccion, evaluar la humedad de la herida y observar los bordes, lo
que facilita la seleccion de tratamientos y apdésitos adecuados. Es decir, que ayuden al profesional

de la enfermeria a identificar y abordar las barreras que impiden una cicatrizacion adecuada.

Asimismo, es fundamental realizar una evaluacion multidisciplinaria continua, tomar
decisiones clinicas, intervenir y documentar la situacion para facilitar la adecuada evolucién de la

cicatrizacion y recuperacion de la integridad de la piel de manera 6ptima.

En tal sentido, esta investigacion se baso en el andlisis de la efectividad de la aplicacion del
instrumento de evaluacién del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria de

los ambulatorios urbanos del estado Mérida, Municipio Libertador en el periodo 2024-2025.



1.2 Formulacion del problema

En este trabajo se busco evidenciar el impacto directo de la efectividad de la aplicacion del
instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion TIGRE por el personal de enfermeria de
los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador, estado Mérida. Por lo que se plante6 dar

respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion del proceso de
cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el area ambulatoria urbana del Municipio

Libertador, estado Mérida, periodo 2024-2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Analizar la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion del proceso de
cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el &rea ambulatoria urbana, Municipio

Libertador, estado Mérida en el periodo 2024-2025.

Objetivos especificos
— ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas (género, grado académico, institucion,
estudios especializados y afios de servicio) de la poblacion en estudio correspondiente al

personal de enfermeria.

— Evaluar el manejo técnico del personal de enfermeria ante lesiones cutaneas con

instrumentos de medicion (observacion 1).



— Aplicar una capacitacion educativa sobre el instrumento de evaluacion del proceso de
cicatrizacién (TIGRE) a los profesionales de enfermeria.

— Evaluar la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion del proceso de

cicatrizacion cutanea (TIGRE) al personal previamente capacitado (observacion 2).

1.4 Justificacion de la investigacion

El propoésito de este trabajo se enmarca en analizar la efectividad de la aplicacion del
instrumento evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el
area ambulatorio urbano en el Municipio Libertador del estado Mérida. De esta manera, a nivel
operativo, implementar el instrumento TIGRE en las practicas de cuidado de heridas en los
ambulatorios urbanos de Municipio Libertador pudiera reducir variabilidad en los tratamientos y
mejorar los resultados clinicos, traduciendo beneficios concretos con la disminucion de tiempo de
cicatrizacioén, prevencion de infecciones y la reduccion de los recursos tanto materiales como
financieros y promover la salud pablica en la region. Para el personal de enfermeria este
instrumento ofrecera un aporte sistematizado que reduce la carga laboral al momento de ejecutar
técnicas y procedimientos del cuidado de la piel; asimismo, para el paciente implica una atencién

mas eficiente y personalizada mejorando su calidad de vida.

Por otra parte, a nivel académico este instrumento, aportara a las diferentes catedras clinicas
que el estudiante pueda protocolizar el cuidado y seguimiento asignado en los casos clinicos en
relacion a las lesiones cutaneas para determinar las fases del proceso de cicatrizacién. Por ltimo,
a nivel investigativo, con esta indagacion se seguira sustentado el instrumento TIGRE desarrollado
en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes y para futuros estudios como marco

referencial.



1.5 Alcance y limitaciones

Alcance

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar la efectividad del instrumento
de evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el area
ambulatoria del Municipio Libertador, del estado Mérida, en el periodo 2024-2025 a fin de
evaluar el manejo técnico del personal de enfermeria ante lesiones cutaneas abiertas con

instrumentos de medicion.
Limitaciones

La investigacion se limitd a los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador del estado

Meérida y se realizara durante un periodo especifico (marzo 2024 a febrero de 2025).

Igualmente, la disposicién del personal de enfermeria de no participar activamente en el
estudio y aplicar el nuevo enfoque puede variar, afectando la consistencia de los datos
recolectados. En tal sentido, parte de la informacidn se recopil6é a través del instrumento de
evaluacion TIGRE, lo que puede introducir sesgos debido a la percepcion subjetiva de los

participantes.

1.6 Linea de investigacion

Este trabajo esta orientado bajo la linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Los Andes: Desarrollo Profesional de Enfermeria “Historia y pensamiento
enfermero” adscrito al Departamento de Enfermeria en Fundamentos Clinica y Quirlrgica,
cumpliendo con el area tematica formacion profesional, estrategias de desarrollo cognitivo y

actitudinales e innovacion en algunas de las funciones y fortalecimiento gremial.



1.7 Consideraciones éticas

En primer lugar, los principios éticos que rigen las acciones de Enfermeria estan sustentados
en la beneficencia y no maleficencia®. Se priorizd el bienestar y la seguridad de los participantes
en todo momento. Se minimizaron los riesgos potenciales para el personal de enfermeria, y se
tomaron medidas para garantizar que los procedimientos del estudio se realizaron de manera ética

y responsable.

Ademaés, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes involucrados en
el estudio del personal de enfermeria. También, se les proporciond informacion clara y
comprensible sobre el propdsito del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos
y beneficios, asi como su derecho a participar voluntariamente y retirarse en cualquier momento

sin consecuencias adversas.

Igualmente, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recopilada durante el estudio.
Conjuntamente, los datos personales de los participantes se manejaron de manera confidencial y
solo se utilizaron con fines de investigacion. En este sentido, se utilizaron codigos o identificadores

para proteger la identidad de los participantes en los informes y anélisis de datos.

Por otra parte, se menciona en el Capitulo 111 del Cédigo Deontoldgico de los profesionales
de la Enfermeria de Venezuela los deberes del profesional de Enfermeria hacia cada paciente, la

necesidad de cuidar de manera holistica y de respetar los derechos de cada uno®.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de esta investigacion se basaron en el estudio previo titulado Instrumento
de Evaluacion (acronimo TIGRE) del Proceso de Cicatrizacion por Deterioro de la Integridad
Cutanea con el fin de aplicar dicho instrumento en el manejo de las heridas cutaneas. De igual
manera, se encontraron investigaciones que sustentan la misma; a continuacién, se mencionan los

siguientes:

Araque, A, Martinez, M, [et al]. En su articulo de investigacion titulado “Evaluacién del
nivel de conocimiento de las enfermeras de gerencia en el manejo de las heridas cronicas”, tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de las enfermeras posgraduadas sobre el manejo
de heridas cronicas. Bajo un estudio transversal, la poblacién estuvo conformada por 557
profesionales de enfermeria. Estuvo estructurado en dos fases: la primera fase estuvo dirigida a
seleccionar profesionales expertos en el manejo de heridas cronicas, mientras que, en la segunda
fase, se aplico un cuestionario de difusion a los participantes, cuyo contenido estuvo dirigido a
enfermeros de las diferentes areas de trabajo, tomandose en consideracion el conocimiento de los
tipos de heridas, area de trabajo, los afios de servicio y la edad. Obteniendo como resultado que el
95% de la poblacién encuestada considero gque era necesaria una formacion académica especifica
para el manejo de las heridas crénicas teniendo como impacto la reduccion del tiempo de estancia

hospitalaria y costos tanto para el paciente como para la institucion de salud™*?.



El articulo descrito anteriormente, refleja para la investigacion la importancia de la
formacion académica para que el personal de enfermeria, ya que, si esta capacitada en las técnicas
y procedimiento que ejecutan, garantiza la productividad institucional, asi como la del paciente de

manera eficaz y efectiva.

Rojas, G y Tello, J. Realizaron un trabajo de grado, titulado “Enfermeria en el tratamiento
de heridas complejas con terapia de presion”, cuyo objetivo fue describir la importancia de
enfermeria en el tratamiento de heridas complejas con terapia de presion negativa, para lo cual se
pretende determinar la eficacia del sistema de presion negativa en el tratamiento de las heridas
complejas, asi como identificar las intervenciones de enfermeria en la aplicacion de la terapia de
presion negativa (TPN) en pacientes con heridas de dificil cicatrizacion. Esta revision
bibliogréafica fue de tipo documental, descriptivo y cualitativo con el objetivo de describir la
importancia de enfermeria en el tratamiento de heridas complejas con la TPN. Mediante un analisis
critico de 113 publicaciones cientificas originales disponibles de las bases de datos internacionales
reconocidas como: Science, Medigraphic, Medline, Elsevier, Dialnet y en la biblioteca digital
SciELO, se logré identificar la eficacia del sistema de presion negativa, asi como se evidenciaron
las intervenciones de enfermeria en la aplicacion de la TPN en pacientes con heridas de dificil
cicatrizacion. En conclusion, la terapia de presion negativa es una intervencion eficaz y segura que
reduce el tiempo de cicatrizacién de las heridas complejas, tiene un enfoque mas avanzado y eficaz
en el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacién en comparacién con otros tratamientos
avanzados, asi como tiene la capacidad de controlar los exudados, estimular la circulacién
sanguinea, mantener un entorno éptimo del lecho de la herida, acelerar la regeneracion del tejido,
minimizar los tiempos de cicatrizacion, reducir los costos econémicos y contribuye a mejorar la

calidad de vida del paciente. Los estudios analizados para la triangulacion resaltan la importancia

10



de la experiencia, competencia y las habilidades de los profesionales de enfermeria en el

tratamiento de heridas complejas con terapia de presion negativa®?.

Este antecedente resalta como la capacitacion y el uso de protocolos innovadores pueden
mejorar significativamente los resultados en el cuidado de heridas, lo que se alinea directamente

con los objetivos planteados en esta investigacion.

Moya, G, Mufioz, P, et al. Realizaron una revision bibliogréfica, titulada: Actualidad del
manejo de las lesiones por quemaduras criticas. Esta investigacion tomo de referencia articulos
publicados desde el 2019 a 2023 que han sido publicados por revistas médicas recopilados con la
ayuda de operadores booleanos, obteniendo 1458 publicaciones, de los cuales se descarta 1200
articulos no correspondientes a las fechas establecidas y 238 que no tenian informacion completa,
se utiliza 20 articulos tanto inglés y espafioles publicados con excelente informacion para abarcar
la busqueda. Los hallazgos clave del estudio incluyen que las medidas iniciales como el
enfriamiento con agua y la aplicacion de apositos especializados son fundamentales para reducir
el dafio tisular y prevenir infecciones. En casos mas graves, las intervenciones médicas, como los
injertos de piel, son necesarias para restaurar la integridad de la piel. La atencién temprana y el
cuidado adecuado son cruciales para minimizar complicaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente. Concluyendo que el tratamiento adecuado de las quemaduras, basado en un diagnéstico
preciso y la aplicacion de terapias innovadoras, es vital para preservar la integridad fisica y
funcional del individuo afectado; asi como, mitigar el dolor, prevenir infecciones y promover una

recuperacion éptima de la piel dafiada®®.

Este estudio enfatiza factores importantes como la reduccion del tiempo de cicatrizacion y

la mejora en la calidad de vida de los pacientes mediante enfoques avanzados que son relevantes
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para valorar al momento de implementar en las préacticas, instrumentos de evaluacion

estandarizadas, como lo pudiera ser el instrumento TIGRE.

Mahmoud, A, Moreljwab M, [et al]. Realizaron una investigacion el cual titularon
“Aplicacion del marco de referencia “TIME” por parte de las enfermeras en la evaluacion de
heridas y su impacto en las competencias de cuidado de heridas”. Tuvo como proposito evaluar el
desempefio del personal de enfermeria en el cuidado de las heridas, emplearon un disefio
prospectivo utilizando un pretest y un postest, la informacién fue recopilada a través de
cuestionarios y una escala Likert para evaluar la actitud. Aunado a esto, luego de su aplicacion, se
demostro6 que la educacién en el marco TIME fue favorable para el desempefio del cuidado de las

heridas tanto en conocimiento como en la practica®.

Al igual que TIME, a pesar de ser una herramienta que puede facilitar y mejorar el cuidado
de las heridas por ser un esquema estandarizado, pero no lo suficientemente aplicado, la ficha de
evaluacion TIGRE guarda relacion con este trabajo de investigacion, al tomar en cuenta que es
necesario tener estudios de formacién especifica en el cuidado de las heridas y la importancia de

aplicar protocolos o fichas que permitan evaluar de manera objetiva la evolucion de las heridas.

Morales, R, Pardo, A, et al. En su articulo titulado, “Validacion de formato para documentar
el Proceso Enfermero”, cuyo objetivo fue disefiar y validar un formato para documentar el proceso
enfermero en la ensefianza-aprendizaje de un Programa de Enfermeria. Se realiz6 un estudio cuali-
cuantitativo. La fase cualitativa se ejecutd a través de un grupo focal fundamentada en los
referentes tedricos del proceso de enfermeria y el lenguaje estandarizado NANDA, NOC & NIC.
En la fase cuantitativa se utilizo la metodologia DELPHI con validacion de panel de expertos en
dos etapas: una subjetiva y otra objetiva; al mismo tiempo se evaluaron suficiencia, relevancia,

coherencia y claridad. La tabulacién de los resultados de la primera y segunda ronda de expertos,
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se realiz6 previamente en una base de datos estructurada en un software de Excel. Posteriormente
se efectud el andlisis de concordancia procesando la informacion a través un test pareado.
Resultados: Debido a que el p-valor para todos los aspectos de los componentes es menor que 0,05
se puede rechazar la hipdtesis nula con un 95,0% de confianza, indicando que hubo una mejora
significativa en la ronda 2 con respecto a la ronda 1, revelando una aceptacion del formato.
Conclusiones: se logré el disefio y validacion del formato para documentar el proceso enfermero
a partir de la evaluacién de los jueces; ademas, se obtuvo una version con resultados positivos en
las dos rondas. Este formato se constituira en una herramienta estandarizada de ensefianza-

aprendizaje en la formacién académica de los estudiantes®®.

Este articulo guarda relacién con la investigacion, puesto que buscar capacitar al profesional
de enfermeria de las instituciones de salud de los ambulatorios urbanos en relacion a una
herramienta estandarizada de ensenanza-aprendizaje que sirva de documento al momento de

registrar caracteristicas importantes de los procesos de cicatrizacion de las lesiones cutaneas.

Carrero, L, Carrero J, et al En el estudio titulado “Instrumento de Evaluacién (acronimo
TIGRE) del Proceso de Cicatrizacion por Deterioro de la Integridad Cutanea”, cuyo objetivo fue
construir un Instrumento de Evaluacion (IE) con el acronimo TIGRE, destinado al proceso de
cicatrizacion por deterioro de la integridad cutdnea. El estudio siguié un enfoque cuali-
cuantitativo, no experimental y longitudinal, con una muestra de 250 ensayos seleccionados a
juicio del investigador. Se realizé una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema,
procedié a disefar el IE basado en la informacion recopilada y las necesidades especificas
identificadas; evaluaron las propiedades del IE mediante el indice de Validez de constructo cuyos
resultados se determinaron en un 0,92% de acuerdo con la sinergia. Asimismo, con respecto a la

confiabilidad se determind 0,91%, el alfa de Cronbach, la correlacién de Pearson, la t de Student,
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asi como proporciones y medias. Los resultados demostraron que el IE con el acrénimo TIGRE
posee validez de contenido, constructo y criterio, asi como confiabilidad, estabilidad y sensibilidad
para medir el proceso de cicatrizacién. Ademas, dada su plena factibilidad, el instrumento es una
herramienta efectiva que puede apoyar significativamente el proceso enfermero, facilitando

acciones mas eficaces y precisas en el tratamiento de lesiones cutaneas abiertas®.

Esta investigacion esta directamente relacionada con el desarrollo del acrénimo TIGRE
debido a que su validacidn exitosa en términos de contenido, constructo y criterio proporciona un
fuerte respaldo a la aplicabilidad del instrumento en el contexto especifico del Municipio

Libertador.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Aplicabilidad de instrumentos de evaluacion para el proceso de cicatrizacién

cutanea

Para brindar atencién de enfermeria a pacientes que demanden cuidados de lesiones cutaneas
se hace necesario establecer estrategias como lo son los instrumentos de evaluacion (IE). En
relacion a esto, este profesional requiere de conocimientos especializados para optimizar el manejo
de las lesiones y asi brindarles a las instituciones de salud, pacientes y familiar costos beneficios.
Los IE especialmente en las lesiones cutaneas agudas o lesiones de dificil curacién, requieren de
un monitoreo clinico objetivo, es por eso que a través de esta investigacion se analiza la efectividad
de la aplicabilidad del instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion por parte de los
profesionales de enfermeria que laboran en los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador del
Estado Mérida evaluando las técnicas de curacién de heridas a través del instrumento TIGRE para

mejorar el proceso de cicatrizacion cutanea.
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Entendiendo que, la cicatrizacion cutanea es un proceso biolégico complejo y vital que tiene
lugar cuando la piel sufre una lesidn y que este proceso implica una serie de eventos celulares y
bioquimicos que trabajan conjuntamente para restaurar la integridad del tejido dafiado'®; requiere
que los profesionales de salud reconozcan que este proceso tiene implicitas varias fases que

ocurren de manera secuencial y que son fundamentales para restaurar la integridad de la piel.

Estas fases establecen elementos importantes evaluados en el instrumento de evaluacion

TIGRE, que a continuacion, se describen?®:

Hemostasia: esta es la primera fase del proceso de cicatrizacién y comienza inmediatamente
después de que se produce la lesion. Durante esta etapa, se activan las plaquetas sanguineas para
formar un codgulo que detiene el sangrado. Este codgulo proporciona un tapon provisional para la

herida y establece un ambiente propicio para el inicio del proceso de reparacion.

Inflamacion: la fase de inflamacion es crucial para eliminar los patdgenos, células dafiadas
y otros cuerpos extrafios del sitio de la herida. Durante esta etapa, se producen una serie de
respuestas inmunoldgicas que incluyen la migracion de células inflamatorias, como los neutréfilos
y los macrofagos, al area lesionada. Estas células fagocitan y eliminan los detritos celulares y las

bacterias, preparando el terreno para la siguiente fase del proceso de cicatrizacion®1’,

Proliferacion: en esta fase, las células dérmicas comienzan a proliferar y migrar hacia el sitio
de la herida. Los fibroblastos son células clave en esta etapa, ya que son responsables de la
produccion y deposicion de colageno, elastina y otros componentes de la matriz extracelular. Se
forma tejido de granulacion, que es una combinacion de nuevo tejido capilar y tejido conectivo, y

proporciona una base para la reepitelizacion de la herida®: 17,
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Reepitelizacion: durante esta fase, las células epiteliales migran desde los bordes de la herida
y proliferan para cubrir el area lesionada. Este proceso es crucial para restaurar la barrera protectora
de la piel y prevenir la pérdida de fluidos y la entrada de patégenos. La migracién y proliferacion
de células epiteliales son mediadas por factores de crecimiento y citocinas producidas durante las

fases anteriores de la cicatrizacion®.

Remodelacién: la fase final del proceso de cicatrizacion es la remodelacion. Durante esta
etapa, el tejido de granulacion se reorganiza y se fortalece a medida que se produce una mayor
sintesis y deposicion de colageno. Las fibras de coldgeno se alinean y organizan en una matriz mas
ordenada, lo que conduce a una cicatriz mas fuerte y estable. La remodelacion del tejido puede

continuar durante meses o incluso afios después de la lesion inicial'’.

Estas fases del proceso de cicatrizacion son interdependientes y se superponen en el tiempo.
Una interrupcion en cualquiera de estas etapas puede retrasar el proceso de cicatrizacion o resultar
en una cicatrizacién anormal. Por lo tanto, es importante proporcionar un cuidado adecuado
durante cada fase del proceso de cicatrizacion para promover una recuperacion 6ptima y minimizar

el riesgo de complicaciones.

Durante el proceso de cicatrizacion, hay varias consideraciones semioldgicas particulares
que los profesionales de la salud deben tener en cuenta al evaluar y gestionar las heridas. Estas

consideraciones incluyen:

Aspecto de la herida: es importante observar el aspecto general de la herida, incluyendo su
tamarfio, forma, profundidad y bordes. Esto puede proporcionar informacién sobre la gravedad de

la lesién y la etapa del proceso de cicatrizacion en la que se encuentra la heridal’.
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Coloracion del tejido de granulacion: el tejido de granulacion es una parte importante del
proceso de cicatrizacion y suele tener un color rojo brillante o rosado. Cambios en la coloracion,
como la presencia de tejido necrotico o la decoloracion amarillenta, pueden indicar problemas

como infeccion o falta de oxigenacion en el area de la herida®’.

Cantidad y caracteristicas del exudado: el exudado es el liquido que se libera de la herida
durante el proceso de cicatrizacion. Es importante evaluar la cantidad, consistencia y color del
exudado, ya que cambios significativos pueden indicar complicaciones como infeccion o

acumulacion de fluidos.

Presencia de tejido necroético: el tejido necrdtico, que puede aparecer como areas de
coloracion oscura o negra en la herida, puede interferir con el proceso de cicatrizacion y aumentar
el riesgo de infeccion. La eliminacién del tejido necrético, mediante desbridamiento quirdrgico o

terapias avanzadas, es fundamental para promover la cicatrizacion?’,

Signos de infeccion: los signos de infeccion en una herida pueden incluir enrojecimiento,
calor, hinchazén, dolor y supuracién purulenta. Es importante estar atento a estos signos y realizar

pruebas adicionales, como cultivos de la herida, si se sospecha una infeccion.

Estado de los bordes de la herida: los bordes de la herida deben estar bien aproximados y
libres de tejido desvitalizado para facilitar la cicatrizacién por primera intencion. La presencia de
bordes deshilachados o separados puede indicar una cicatrizacion deficiente y requerir

intervenciones adicionales!’.

Dolor y sensibilidad: el dolor y la sensibilidad en el area de la herida pueden ser indicativos

de inflamacion, infeccidon o lesiones nerviosas asociadas con el proceso de cicatrizacién. Es
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importante evaluar y gestionar adecuadamente el dolor para garantizar el confort del paciente y

promover la recuperacion?®,

Cabe destacar, que estas consideraciones semioldgicas son fundamentales para una
evaluacion integral del proceso de cicatrizacion y para guiar el desarrollo de un plan de cuidados
efectivo y personalizado para cada paciente. La observacién cuidadosa y la documentacion precisa
de los hallazgos semioldgicos pueden ayudar a identificar y abordar cualquier complicacion o

desafio que pueda surgir durante el proceso de cicatrizacion de una herida.

2.2.2 Instrumento de Evaluacion (TIGRE)

El instrumento de evaluacién TIGRE es un acronimo que se desarrolld en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Los Andes para valorar y hacer el seguimiento de lesiones
cutaneas, el mismo tiene un enfoque sistematico y estructurado para el manejo de heridas. Cada
letra representa un aspecto clave del cuidado de heridas segln la autora del instrumento TIGRE en

el 2021%. A continuacion, se describen:

Tejido vivo (TV): Su aspecto es un lecho ulcerado “limpio” de color rojo vivo 6 rosado

palido (vitalizado), ligeramente “brillante” el cual sangra por manipulacién inadecuada. Su logro,

“optimiza el ambiente local” para la efectiva cicatrizacion.

Inflamacion: es la respuesta del tejido como proceso biologico (celular y humoral), es un
proceso primordial en la cicatrizacion (heridas, traumas) y control de infecciones ¢ presencia de
cuerpos extrafios en la herida. Se evidencia clinicamente con los signos (rubor, tumor, exudado) y

sintomas (dolor, calor).

Granulacion: es un tejido ulcerado de caracteristico color rojo - rosado 0 carnoso, no
sangrante, brillante, liso, himedo y granular. Se presenta en toda la superficie 6 bien en “islas”.

Su logro “rellena” la lesion. Es tipico de lesiones en dias de evolucion con adecuado aseo local.

18



Reposo: el reposo es la ausencia de estimulos, que hacen de la célula o tejido no realizar
acciones mas alla de su naturaleza. Contrariamente la presencia de estimulos, es decir, el
incumplimiento de reposo genera respuestas celulares, entre otras reacciones inflamatorias, que
alteran el proceso de cicatrizacion cutanea. Para el cumplimiento cabal de reposo se requiere el
menor numero de estimulos y mayor tiempo posible sin estimulos, tales como: estimulos directos

(fisicos, quimicos, bioldgicos) y estimulos indirectos (reposo postural y vendaje compresivo).

Epitelizacion: es el tejido de color “rosado palido” de aspecto “nacarado” (blanquecino) 6
blanco perla, que por lo general crece desde el borde de la ulcera hacia el centro, a veces como

“islas” en el centro, que tiende a “zapizar” la ulcera.
Este acronimo proporciona un marco claro y facil de recordar para guiar el manejo de
heridas, facilitando una atencion consistente y de alta calidad por parte del personal de enfermeria

y otros profesionales de la salud, pero se hace necesario el manejo a través de la capacitacion.

2.2.3 Capacitacion del personal de enfermeria en la aplicacion de un instrumento de

evaluacion

Hablar de capacitacion en el personal de enfermeria implica valorar conocimientos previos
adquiridos en su formacion, dado que en el campo laboral al vivenciar la praxis y que en el actuar
diario requiere nuevas competencias establecidas las mismas en protocolos o herramientas
desarrolladas cientificamente con técnicas y procedimientos que mejoran el cuidado con eficacia
y efectividad; es por eso que, “la capacitacion es un proceso educativo de corto plazo que, de forma
sistematica y organizada, permite a las personas adquirir conocimientos, desarrollar habilidades y
competencias en funcion de objetivos definidos™°. Para esta investigacion analizar la efectividad
de la aplicacion del instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el

personal de enfermeria conlleva a mejorar el procedimiento en la técnica de curacion de heridas.
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2.2.4. El profesional de enfermeriay el cuidado en el proceso de cicatrizacion cutanea

Enfermeria en su contexto laboral y perfil profesional ha desarrollado modelos y teorias que
guian la préactica, la investigacion y la educacion en esta disciplina. Estas teorias proporcionan una
base conceptual para entender la relacion enfermera-paciente, los cuidados necesarios y los
resultados esperados. Sin embargo, requiere de estrategias que le evidencien su quehacer diario;
tal es el caso, de cumplir con los principios claves de la teoria establecida por Florence Nightingale,
el cual es ampliamente reconocida como la fundadora de la enfermeria moderna y su teoria de la
enfermeria, también conocida como la teoria ambientalista, se basa en la premisa de que el entorno

del paciente tiene un impacto significativo en su salud y recuperacion?%2L,

Esta teoria establece entorno saludable, limpio, bien ventilado, tranquilo, libres de ruido y
con buena iluminacidn, son esenciales para la recuperacion del paciente. Argumento6 que factores
como la limpieza, la pureza del aire, la disponibilidad de agua limpia, una dieta adecuada y la
eliminacion de desechos son cruciales para mantener un entorno saludable?:. Ademas, enfatiz6 que
un ambiente con luz y aire fresco favorecen la recuperacion del paciente y previenen infecciones??,
y que un ambiente que carece de limpieza contribuye con la propagacion de enfermedades??,

incluso la importancia de una nutricién adecuada promueve su recuperacion?,

Es importante resaltar que todo profesional de la enfermeria debe observar y documentar los
cuidados brindados al paciente ya que, las enfermeras deben estar atentas a los cambios en la
condicion del paciente y registrar estos cambios para informar a los médicos y ajustar el cuidado

en consecuencia®.
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2.2.5. Aplicacion de la Teoria de Nightingale en la Practica

La teoria de Nightingale ha tenido un impacto duradero en la practica de la enfermeria y ha
sentado las bases para el desarrollo de la profesion. Sus principios se aplican en diversas areas,

incluyendo:

Disefio de Entornos de Salud: Los hospitales y otras instalaciones de salud incorporan los

principios de Nightingale en el disefio de espacios limpios, bien ventilados y bien iluminados?®.

Control de Infecciones: Las préacticas de control de infecciones, como la higiene de manos y

la limpieza de superficies, estan alineadas con los principios de Nightingale®.

Cuidado Integral del Paciente: La observacion y la documentacion detallada del estado del

paciente siguen siendo componentes esenciales del cuidado de enfermeria®’.

Educacion y Formacion en Enfermeria: Los programas de formacidn en enfermeria ensefian

los principios de Nightingale como parte fundamental de la educacion de las enfermeras?.

Patricia Benner es conocida por su modelo de "Del novato al experto,” que describe el
desarrollo de habilidades y conocimiento en enfermeria. Segun Benner, las enfermeras progresan
a través de cinco niveles de competencia: novato, principiante avanzado, competente, eficiente y

experto?,

Estas teorias y modelos proporcionan un marco conceptual valioso que guia la practica de la

enfermeria, fomentando un enfoque mas holistico y personalizado en el cuidado de las heridas.
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2.2.6 Ambulatorios

De este modo, es necesario entender que un ambulatorio es un establecimiento de atencién
médica disefiado para brindar servicios de salud ambulatorios, es decir, sin requerir
hospitalizacién®. Siendo una unidad esencial para la atencién primaria y secundaria en la red de
salud, disefiada para resolver necesidades médicas basicas y coordinar referencias a centros mas
complejos. Y su eficiencia depende de una adecuada clasificacion, distribucién geografica y

capacidad resolutiva.

2.2.6.1 Tipos de ambulatorios

Estos se clasifican principalmente en ambulatorios urbanos y rurales, diferenciandose por su
ubicacion geogréfica, capacidad resolutiva y servicios ofrecidos. Los urbanos, ubicados en zonas
de mayor densidad poblacional, abarcan desde unidades basicas de atencion primaria hasta centros
con especialidades y diagndstico avanzado. Por su parte, los rurales estan orientados a
comunidades dispersas, priorizando servicios esenciales y adaptandose a contextos con limitados
recursos. Esta tipologia busca garantizar una atencién escalonada y eficiente, facilitando la
referencia de pacientes hacia niveles superiores cuando sea necesario. Sin embargo, su efectividad
depende de una adecuada planificacion que evite solapamientos, brechas de cobertura o
incongruencias entre su clasificacion teorica y su funcionamiento real. Actualmente, de acuerdo
con la Gaceta Oficial del 2020, los espacios o establecimientos de salud de la red de atencion
comunal, se clasifican de la siguiente manera: Consultorio Popular Tipo 1 (C.P.T.1), Consultorio

Popular Tipo 2 (C.P.T. 2), Consultorio Popular 3 (C.P.T.3)3
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2.2.6.2 Ambulatorio del municipio Libertador

De este modo, los ambulatorios se clasifican en diferentes niveles segun su complejidad,

cobertura poblacional y servicios ofrecidos. A continuacién, se detalla cada tipo:
Consultorio Popular (AU)

1. Consultorio Popular Tipo I (C.P.T.1)

-Nivel de atencion: Primaria.

-Servicios basicos: Consultorios de medicina general, odontologia, y en algunos casos, servicios

de laboratorio simples.

-Cobertura: Areas urbanas con poblacion localizada.

2. Consultorio Popular Tipo 11 (C.P.T.II)

-Nivel de atencion: Primaria y algunas especialidades basicas (secundaria).

-Servicios adicionales: Consultorios de medicina especializada, rayos X, y emergencia diurna (no

24 horas).
-Cobertura: Areas urbanas con mayor demanda.
3. Consultorio Popular Tipo 1 (C.P.T.1I1)

-Nivel de atencion: Primaria, secundaria y algunos servicios terciarios (como cirugia

ambulatoria).

-Servicios avanzados: Consultorios de especialidades, laboratorio, rayos X, quiréfanos menores, y

en algunos casos, emergencia 24 horas.

-Cobertura: Areas urbanas con alta densidad poblacional y referencia desde AUIs y AUIIs.
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2.3 Bases legales

En Venezuela, el manejo de heridas por parte del personal de enfermeria esta regulado por
varias leyes y normativas que establecen los estandares y responsabilidades para la practica de la

enfermeria y la atencion medica en general; entre ellas:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999% establece un marco
general de derechos y deberes que impactan directa e indirectamente el ejercicio de la profesién
de enfermeria. Entre ellos el Articulo 83: Derecho a la Salud: Establece que la salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida.
Esto implica que el Estado debe asegurar el acceso a servicios de salud de calidad, lo que incluye

la adecuada formacion y regulacion del personal de enfermeria.

Articulo 84: Sistema Pablico Nacional de Salud: Dispone que el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, con la participacién de la comunidad.
Este articulo respalda la organizacion y supervision del personal de enfermeria dentro del sistema

publico de salud.

Articulo 85: Financiamiento del Sistema de Salud: Establece que el Estado garantiza el
financiamiento del sistema publico de salud. Esto incluye asegurar que los enfermeros cuenten con

los recursos necesarios para llevar a cabo sus funciones de manera eficiente y segura.

Articulo 89: Proteccidn al Trabajo y los Trabajadores: Prohibe todo acto que menoscaben,
restrinja o suprima los derechos laborales, asegurando la proteccién integral de los trabajadores de

la salud, incluidos los enfermeros.

La Constitucion proporciona el marco general que fundamenta otras leyes y reglamentos

especificos para la enfermeria, como la Ley de Ejercicio de la Enfermeria, el Codigo de Etica del
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Profesional de Enfermeria y las normas de bioseguridad. Estas leyes especificas deben alinearse
con los principios constitucionales, asegurando que los derechos y deberes establecidos en la
Constitucidn se respeten y protejan en la préctica diaria de los enfermeros. La Constitucion es
fundamental para el personal de enfermeria, ya que garantiza derechos esenciales como la salud,
la educacion, el trabajo y la seguridad social. Estos derechos crean un entorno propicio para que
los enfermeros puedan ejercer su profesion de manera segura, justa y eficiente, contribuyendo asi

al bienestar general de la sociedad.

La Ley del Ejercicio de la Enfermeria®3; esta ley regula el ejercicio de la enfermeria en
Venezuela y establece los requisitos para la practica de la profesion, incluyendo la formacion
académica, la inscripcion en el colegio profesional correspondiente y las responsabilidades del
personal de enfermeria en la atencion al paciente. Esta ley también puede abordar aspectos

especificos relacionados con el manejo de heridas y el cuidado de la piel.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela emite normas, protocolos y guias
de préctica clinica que establecen los estandares para la atencion médica en el pais®*%. Estas
normativas pueden incluir directrices especificas para el manejo de heridas, incluyendo la

evaluacion, tratamiento y seguimiento de pacientes con lesiones cutaneas.

La Ley de Ejercicio de la Medicina®, la cual, aunque se centra principalmente en la practica
de la medicina, también puede contener disposiciones relevantes para el manejo de heridas por
parte del personal de enfermeria, especialmente en lo que respecta a la colaboracion

interprofesional y la delegacion de funciones.

Las leyes y regulaciones relacionadas con la seguridad en el trabajo también son relevantes

para el personal de enfermeria en Venezuela®’. Esto puede incluir normativas sobre el manejo
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seguro de materiales y equipos médicos, la prevencién de accidentes y lesiones en el lugar de

trabajo, y la ergonomia para prevenir lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo.

La proteccion de la privacidad y confidencialidad de la informacién médica de los pacientes
estd regulada por leyes especificas en Venezuela. Estas leyes establecen los derechos y
responsabilidades de los profesionales de la salud en relacion con la informacion médica de los
pacientes, incluyendo la necesidad de obtener consentimiento informado antes de compartir o

divulgar dicha informacion.

Es importante que el personal de enfermeria en Venezuela esté familiarizado y cumpla con
todas las leyes y regulaciones aplicables a su préctica clinica, incluyendo aquellas relacionadas
con el manejo de heridas. Esto garantiza que la atencion proporcionada sea segura, ética y

conforme a los estandares legales establecidos en el pais.

2.4 Definicion de términos basicos

Observacion: es la técnica utilizada en la investigacion a través de una lista de cotejo para

evaluar la muestra estudiada.

Capacitacion: son actividades planificadas a corto plazo cuyo objetivo es explicar a los
profesionales de enfermeria sobre como llenar el instrumento de evaluacion del proceso de

cicatrizacion (TIGRE).

Evaluacion: es el proceso que se llevé a cabo en el estudio a través de dos momentos de

observacion.

Evaluacién Clinica: es el proceso de inspeccionar el area perilesional, dimension de la

herida, cavitacion de la herida y cualquier signo que arroje proceso de no cicatrizacion. La misma

26



define el valor final de los puntos acumulados en el instrumento TIGRE, con estatus integral:

Critica (1-14); Peligro (15-28); Alarma (29-42); Seguridad (43-56); Exito (57-70).

Manejo técnico: definida por la habilidad que tiene el profesional de la enfermeria en estudio
en reconocer las diferentes dimensiones establecidas en el instrumento TIGRE y poderlas registrar

adecuadamente en la lista de cotejo que contienen dichas siglas.

Acronimo TIGRE: siglas cuya configuracién define los elementos establecidos en la ficha

de cotejo, tales como: Tejido vivo, Inflamacion, Granulacion, Reposo, Epitelizacion.

Tejido vivo: se define como la observacion del area limpia de la herida por cuadrantes

clasificade para esta investigacionen I, 11, 111 y 1V,
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion se refiere al marco metodoldgico que guia el tipo, disefio, la
implementacion y el andlisis de un estudio; aunque pueden variar segun el objetivo de la
investigacion, la naturaleza del problema de estudio y las preguntas de investigacion planteadas®®.
Por consiguiente, esta indagacion tiene un enfoque de caracter cuantitativo debido a que la
informacidn obtenida fue recogida a través de un instrumento que permitio la obtencién de datos
y su respectivo analisis. Este enfoque se caracteriza por su énfasis en la objetividad, la medicion y

la generalizacion de los hallazgos a una poblacion mas amplia®.

3.2 Tipo y Disefio de la Investigacion

Para el estudio propuesto sobre la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion
del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el area ambulatoria urbana
en Mérida Municipio Libertador periodo 2024 — 2025, se utilizd un tipo de investigacion
explicativo, con disefio cuasi-experimental, longitudinal y observacional. En este caso las
diferentes observaciones de la situacion en los ambulatorios durante el periodo mencionado

En cuanto al disefio de la investigacion, los estudios cuasi-experimental “se manipulan
deliberadamente, al menos, una variable independiente, pero en estos los grupos ya estan
conformados, es decir no se asignan al azar*'. Este disefio permitira obtener datos cuantitativos
relevantes para responder a las preguntas de investigacién planteadas y alcanzar los objetivos del

estudio.
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3.3 Poblacién y Muestra

La poblacién es definida como “la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de
poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion™?. En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por el personal de
enfermeria que trabaja en los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador del Estado Mérida
en el turno de la mafana por ser este el que esta involucrado en el manejo de las técnicas y
procedimientos de las curas de heridas. De este modo, la poblacién estuvo conformada por 110
enfermeros.

Igualmente, el tamafio de la muestra depende de varios factores, como el nivel de precision
deseado, la variabilidad en las caracteristicas de la poblacién y la disponibilidad de recursos para
la investigacion. La misma quedd conformada por 60 enfermeros que laboran en los ambulatorios
urbanos del Municipio Libertador del Estado Mérida en el turno de la mafiana, esto fue hecho
mediante un muestro por conveniencia, ya que la muestra se determiné segun las necesidades del
estudio y las decisiones del investigador, no mediante métodos aleatorios*:, estableciendo criterios

de inclusion y exclusion.

3.4 Sistema de Variables

El sistema de variables constituye las propiedades que van a ser medidas, controladas
o0 estudiadas en la investigacion a través de sus objetivos. En este sentido, en la presente
investigacion es definido de la siguiente manera:
— Variable Interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

— Variable Independiente: Capacitacion educativa.

— Variable Dependiente: Instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion
(TIGRE)
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Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables
Objetivo general: Analizar la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE)
por el personal de enfermeria en el area ambulatoria urbana del Estado Mérida, Municipio Libertador, en el periodo 2024-2025.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Item Tipo de
Variable
-Nivel académico | -Titulo que posee - Categorias nominales Cualitativa
Identificar las caracteristicas -Universidad de egreso (ej: Licenciado, ordinal
sociodemogréficas (género, grado Técnico)
académico, institucion, estudios -Institucién -Ambulatorio -Categorias nominales Cualitativa
especializados y afios de servicio) de la Caracteristicas laboral -Cargo que posee (ej: Ambulatorio X, nominal
poblacion en estudio correspondiente al sociodemogréficas -Afos de servicio en el Cargo Y)
personal de enfermeria. area -ARos (discreta)
-Formacioén en el | -Estudios especificos en -Si/No Cualitativa
area manejo de lesiones -Categorias (ej: nominal
cutaneas Certificado, Curso)
Tejido Vivo (T) -Area limpia (cuadrantes) -Ninguno (1); - I (2); - Cualitativa
11.(3); - 111 (4); - IV (5) ordinal
Inflamacion (1) -Rubor, Tumor, Calor, -Escalas especificas (gj: Cualitativa
Dolor, Banda de exudado Rubor: Muy extendido ordinal
Evaluar el manejo técnico del z (1) a Ausente (5))
. . Manejo técnico | Granulacion (G) -Area granular -Ninguno (1) a IV (5) Numérica
personal de enfermeria ante lesiones . .
cutaneas con instrumentos de medicion del instrumento - - - - dlscr,efca
(observacion 1). TIGRE Reposo (R) —Es_tlmulos: *_DlrecFos: _ —Frecue_nc:la: 4 veces/dia querlca
Fisico, Quimico, Biolégico | (1) a Ninguno (5) discreta
*Indirectos: Postura,
Vendaje
Epitelizacion (E) | -Area epitelizada -Ninguno (1) a 4 Numeérica
veces/dia (5) discreta
Explicar a través de una -Personal de Plan de capacitacion Escalas de Cualitativa
capacitacion el manejo técnico del -Capacitacion de | Enfermeria puntuaciones
instrumento de evaluacion del proceso de instrumento
cicatrizacion (TIGRE).
Evaluar la efectividad de la Valor final (puntos - Critica (1-14)
aplicacion del instrumento de evaluacion | Aplicabilidad del | Evolucion clinica | acumulados TIGRE) - Peligro (15-28) Numeérica
del proceso de cicatrizacion cutanea instrumento - Alarma (29-42) discreta
(TIGRE) al personal previamente TIGRE - Seguridad (43-56)

capacitado (observacion 2).

- Exito (57-70)

Fuente: Carrero, 2021. Modificado por: Ramirez, 2025.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se describen los criterios de inclusion:

— Enfermeras y enfermeros trabajadores de los ambulatorios urbanos en el Municipio
Libertador del Estado Mérida durante el periodo de estudio (2024 — 2025).

— Personal de enfermeria involucrado en el manejo de heridas familiarizado con el
instrumento de evaluacion TIGRE igualmente, el personal de enfermeria no familiarizado
con dicho instrumento.

— Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente en el estudio y proporcione
consentimiento informado.

Por otra parte, dentro de los criterios de exclusion se presentaron los siguientes:

— Personal de enfermeria que esté ausente durante el periodo de estudio debido a licencias,
vacaciones u otros motivos.

— Personal de enfermeria que no esté dispuesto a participar en la investigacion.

— Personal de Enfermeria del turno de la tarde.

3.6 Hipotesis de la investigacion
Esta investigacion planted las siguientes hipotesis:
Hipdtesis nula (HO): La Capacitacion educativa sobre el instrumento de evaluacion del

proceso de cicatrizacion (TIGRE) no influye sobre el manejo técnico previo de los profesionales

de enfermeria.

Hipotesis alternativa (H1): La Capacitacion educativa sobre el instrumento de evaluacion
del proceso de cicatrizacion (TIGRE) influye sobre el manejo técnico previo de los profesionales

de enfermeria.
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se manejo en el presente trabajo de investigacion fue
la observacion y como instrumento se utilizé una lista de cotejo para poder registrar la observacion.
En un primer momento se entreg6 el instrumento TIGRE a la muestra estudiada tomé&ndose este
como un ensayo previo, para determinar el manejo de la curacion de las heridas y asi definir el
criterio de inclusion establecido, y en qué porcentajes el profesional estaba familiarizado con el
instrumento TIGRE y quién no, evidenciandose la no utilizacion del mismo antes de aplicar la

técnica y su respectiva capacitacion.

La capacitacion ejecutada con el personal de enfermeria para poder aplicar el instrumento

de evaluacion TIGRE se llevo a través de los siguientes pasos.

1. Identificar las necesidades de capacitacion: determinada esta en la observacionl, donde el
personal de enfermeria carecia de falta de conocimientos y habilidades en reconocer las

dimensiones establecidas para evaluar un proceso de cicatrizacion a través de un instrumento.

2. Definir los objetivos de la capacitacion: reconocida la no familiarizacion del personal de
enfermeria con el instrumento, se procedid a explicar el instrumento de evaluacion del proceso de

cicatrizacion (TIGRE) y su aplicabilidad en el manejo técnico de la curacién de la lesion cuténea.

3. Elaborar el programa de capacitacion: La capacitacion estuvo planificada de acuerdo al
objetivo definido. Se imprimié el instrumento para ser entregado a cada profesional de la
enfermeria. El mismo tenia las caracteristicas del instrumento y de la ficha de cotejo (anexo 2.A'y
B):

— Dimensiones: 5 (Tejido vivo. Inflamacion. Granulacion. Reposo. Epitelizacion).
— Escala de puntuacion: valores y niveles en 14 items.
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— Estatus integral: valores finales de la puntuacién final del instrumento tigre, con

puntuaciones de 1 — 5 segun criterios clinicos preestablecidos.

4. Ejecutar el programa: Se le entregd impreso a cada participante el instrumento. La
capacitacion de las actividades mencionadas anteriormente, tuvo una duracion de una hora que
duraba la curacién de la lesion con el paciente. Se le explicada detalladamente cada caracteristica

y se le observaba si llenaban adecuadamente el instrumento.

5. Evaluar los resultados: aunado a esto, una vez capacitado en una primera observacion los
participantes y obtenidas las observaciones, para facilitar el analisis estadistico de variables
latentes**; se hizo entrega nuevamente del instrumento de evaluacion TIGRE al personal de
enfermeria conformado por la muestra objeto de estudio, con el propdsito de evaluar en una
segunda observacion si hubo o no cambios significativos en su aplicabilidad para confirmar la
hipdtesis planteada. De igual manera, luego de la obtencion de datos se hizo el respectivo analisis

de los resultados, tabulacion, para sus respectivas recomendaciones y conclusiones.
3.8 Validez y confiabilidad del instrumento de evaluacion TIGRE

La validez y confiabilidad del instrumento utilizado en esta investigacion, se basé en los
resultados obtenidos por Carrero en el 2021, en el estudio intitulado “Instrumento de evaluacion

(acrénimo TIGRE) del proceso de cicatrizacion por deterioro de la integridad cutanea™.

Para garantizar que el instrumento midiera exactamente la cicatrizacion cutanea, se realizé
un juicio de expertos con 15 profesionales (enfermeros, médicos y especialistas en heridas). Los

resultados fueron:

CVIli (indice de validez por item): 0.87
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Férmula: N° de expertos que calificaron el item como relevante (puntuacion 4-5) / Total de

expertos.
CVle (indice de validez por experto): 0.93
CVI-total (Validez global del instrumento): 0.80
Interpretacion: Un valor >0.80 se considera “alta validez de contenido™1.
Validez de Constructo
Resultado: 0.92 (92% de acuerdo entre jueces).
Meétodo: Se uso la “técnica de proporcion de acuerdos”.
Interpretacion: Valores >0.70 confirman que el instrumento refleja el constructo tedrico.
Confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach: 0.91 en evaluacion de la consistencia interna entre las

dimensiones del TIGRE. Interpretacion: Un valor >0.90 indica “confiabilidad excelente”.
Estabilidad
Correlacion de Pearson (intra-operador): 0.90
Correlacion de Pearson (inter-operador): 0.87

Obtenidos en las pruebas de repetibilidad con el mismo evaluador y entre evaluadores

distintos.

Interpretacion: Valores >0.80 indican “estabilidad muy alta”1.

Sensibilidad
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Prueba t de Student: p < 0.05 para la comparacion de puntuaciones antes y después de

intervenciones terapéuticas.

Interpretacion: El instrumento detecta cambios clinicos significativos en la evolucion de las

heridas.
Factibilidad
Tiempo de aplicacion: 75% de los casos requirié 5-6 minutos.
Percepcion de usuarios: 95% califico el instrumento como “claro” y “facil de usar”.
100% lo consideré “atil en la practica clinica”l.

En tal sentido, se demostro que el instrumento TIGRE posee considerada Validez (contenido,
constructo, criterio) y ostenta confiabilidad, estabilidad y sensibilidad para medir el proceso de
cicatrizacion por deterioro de la integridad cutanea. De igual manera, es plena la factibilidad para

el proceso enfermero en contexto biomédico y socio-antropoldgico.

3.9 Procedimiento para la recoleccion de los datos

Para llevar a cabo la recoleccién de datos en este estudio sobre la aplicabilidad del
instrumento de evaluacién TIGRE en el proceso de cicatrizacion cutanea en los ambulatorios
urbanos del municipio Libertador del Estado Mérida, se siguio los siguientes procedimientos:

-Obtener los permisos necesarios de las autoridades de salud y de los ambulatorios del
municipio Libertador del Estado Mérida.

-Dar a conocer el consentimiento informado para que los participantes comprendan el

proposito del estudio, la voluntariedad de su participacion, y la confidencialidad de sus datos.
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-Seleccionar una muestra representativa de enfermeros en los ambulatorios urbanos del
municipio Libertador durante el periodo de estudio cumpliendo los criterios de inclusion.

- Observar la familiarizacion del instrumento en el manejo y técnica de la curacion de
heridas.

- Capacitar al profesional de la enfermeria de los ambulatorios incluidos en la muestra sobre
el llenado del instrumento de evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE) debido a la no
utilizacion del mismo por la mayoria de estos.

-Entregar el instrumento de evaluacion TIGRE al personal de enfermeria, explicando el
proposito del estudio y solicitando su consentimiento informado.

-Asegurar que la ficha de evaluacion TIGRE fuera respondida correctamente.

3.10 Técnica de procesamiento y analisis estadistico

Los datos obtenidos a través de la aplicacion de la ficha de evaluacion TIGRE, fueron
sometidos a un riguroso proceso de andlisis utilizando apropiadas técnicas estadisticas
descriptivas, plasmada a través de frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas inferencial a
través de la de t de Student. De igual manera, se empled un Software de SPSS para analisis

estadisticos y una base Excel para la visualizacion preliminar de los datos.

1. Prueba t de Student: La prueba t de Student es un analisis estadistico paramétrico que
compara las medias de dos grupos relacionados (prueba t pareada) o independientes (prueba t para

muestras independientes), asumiendo normalidad y homogeneidad de varianzas*.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADO

4.1 Presentacion de los resultados

En el presente capitulo se presentan y analizan los resultados del instrumento aplicado a los
60 enfermeros, con el objetivo de analizar la efectividad de la aplicacion del instrumento de
evaluacion del proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria en el area
ambulatoria urbana del Municipio Libertador del estado Mérida, en los procesos de cicatrizacion.
Para ello se presentan las siguientes tablas tanto para la observacion 1 como para la observacion

2:

Tabla 1. Perfil sociodemogréafico del personal de enfermeria area ambulatoria urbana.
Municipio Libertado, Estado Mérida 2025.

Indicador Genero Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)

Genero Femenino 48 80
Masculino 12 20
Grado académico Licenciatura | 35 58,3
TSU 25 41,7

Institucion UPTM 22 36,7
ULA 18 30
UCS 2 20

UNEFM 8 13,3

Estudios especializados |  Si 28 46,7

No 32 53,3
Afos de servicios 5 afos 24 40
5-10afios | 18 30
10 afios 18 30

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la aplicabilidad

del instrumento de evaluacién Tigre 2024 2025. Mérida.

37



En latabla 1 se observa que, en el indicador existe un predominio de género femenino (80%),
solo el 20% es masculino, asi mismo en el indicador de formacién, el mayor porcentaje es la
licenciatura (58.3%), el siguiente es el de TSU (41.7%). La UPTM concentr6 el mayor nimero de
participantes (36.7%), el 30% es egresado de la ULA, el 20% de la UCS y el 13,3% de la UNEFM
y otro dato importante encontrado es que el 46.7% posee estudios especializados. Por ultimo, en
relacion a los afios de servicio, se demostré que el 40% tiene menos de 5 afios de servicio, Yy el
30% entre 5 a 10 afios y en igual porcentaje més de 10 afios de servicio. Estos resultados en lineas
generales no reflejan una poblacion, donde la mayoria posee mas de 5 afios de servicio y casi la

mitad posee estudios especializados.

Tabla 2. Consolidada de frecuencias, porcentajes e interpretacion clinica del tejido vivo por

dimensién TIGRE.

Dimension Puntuacion Frecuencia  Porcentaje Interpretacion Clinica
(%)
Ausencia de cuadrantes limpios.
Tejido 1 12 20.0 Dificultad en evaluacion inicial o
Vivo (Ninguno) técnica de desbridamiento.
Limpieza minima. Se evidencia
2(1 18 30.0 falta de protocolos
cuadrante) estandarizados en la mayoria de

instituciones.
Limpieza parcial. Solo el 8.3%

3 (Il 15 25.0 alcanza limpieza éptima (5),

cuadrantes) reflejando oportunidades de
mejora.

4 (1N Limpieza adecuada. Asociada a

cuadrantes) 10 16.7 instituciones con protocolos
claros.

51V Limpieza 6ptima. Solo presente

cuadrantes) 5 8.3 en instituciones con

capacitacion continua.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la aplicabilidad

del instrumento de evaluacién Tigre 2024 2025. Mérida.
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En la tabla 2, se evidencié que el 75% equivalente a la puntuacion (1-3) no realizaron de

forma dptima la limpieza.

Tabla 3. Consolidada de frecuencias, porcentajes e interpretacion clinica de inflamacion por

dimensién TIGRE

Dimension Puntuacién Frecuencia  Porcentaje Interpretacion Clinica
(%0)
Inflamacioén 1 (Ninguna) 10 16.7 Ausencia de signos

inflamatorios. Pocos casos,
posible subregistro.

Rubor/edema minimo. Sugiere

2 (Leve) 12 20.0 falta de identificacion
temprana de procesos
inflamatorios.

Rubor/edema perilesional.

3 (Moderada) 18 30.0 Dominio de casos, indica
evaluacion superficial del
tejido.

Dolor/calor evidente. Falta de

4 (Severa) 15 25.0 intervenciones oportunas para

reducir inflamacion.

Inflamacion activa. Asociada
a heridas no manejadas

5 (Extrema) 5 8.3 adecuadamente.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la aplicabilidad

del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En latabla 3, se observa que la poblacién encuestada registré un 30% (3 moderado) dominio
en la evaluacion superficial del tejido; con un 25% (4 severo) hubo falta de intervenciones
oportunas en relacion al dolor, asimismo, el 20% sugiere falta de identificacion temprana de
procesos inflamatorios y un 16.7% la no identificacion signos de inflamacion debido a las

caracteristicas de la herida.
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Tabla 4. Consolidada de frecuencias, porcentajes e interpretacion clinica de granulacién por

dimensién TIGRE

Dimension Puntuacion Frecuencia Porcentaje  Interpretacion Clinica
(%)

Tejido necrdético. No

Granulacion 1 (Ninguna) 8 13.3 identificaron correctamente el
tejido granular.

Granulacién hematica.

2 (Escasa) 14 233 Confusion con tejido no
viable.
Aspecto sero-hematico.

3 (Moderada) 20 333 Frecuente, pero no se priorizo
su evaluacioén.

4 Granulacién hialina. No

(Abundante) 12 20.0 identificaron tejido granular
hialino.

Tejido saludable. Pocos casos,
10.0 refleja falta de atencién a esta
dimension critica.

5 (Optima)

(op}

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En la tabla 4, se determind que el tejido granular mal identificado por el personal de
enfermeria observado en la aplicacion del instrumento represent6 un 36.6% (puntuaciones 1-2 en

Granulacion), lo que no se distinguio entre tejido viable y necrético.
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Tabla 5. Consolidada de frecuencias, porcentajes e interpretacion clinica de reposo por

dimensién TIGRE

Dimension Puntuacion Frecuencia Porcentaje  Interpretacion Clinica
(%)
Reposo 1 (Ninguno) 5 8.3 Ausencia de medidas
posturales.
2 Postura antiedema rara vez
(Inadecuado) 10 16.7 aplicada. Brecha formativa
evidente.
Cumplimiento irregular.
3 (Parcial) 15 250 Vendaje bien ejecutado
(81.7%), pero postura
descuidada.
Uso correcto de vendajes
4 (Adecuado) 20 333 (fortaleza), pero sin
integracion de medidas
posturales.
5 (Optimo) 10 16.7 Solo aplicado en casos con

supervision estricta.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En la tabla 5, se observd que el 75% (3 parcial - 4 adecuado -5 éptimo) cumplieron con el

uso del vendaje bien ejecutado sin impacto en la ausencia de las medidas posturales.
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Tabla 6. Consolidada de frecuencias, porcentajes e interpretacion clinica de la epitelizacion

por dimension TIGRE

Dimension Puntuacion Frecuencia Porcentaje Interpretacion Clinica
(%)
Epitelizacion 1 (Ninguna) 25 41.7 Sin cobertura epitelial. Mayor
deficiencia del estudio.

2 (Incipiente) 18 30.0 1 cuadrante cubierto. Falta de

seguimiento continuo.
2 cuadrantes. Necesidad de

3 (Parcial) 10 16.7 tecnologias (apdsitos de
colageno).

4 (Avanzada) 5 8.3 3 cuadrantes. Solo en heridas
con manejo
multidisciplinario.

4 cuadrantes. Casos
5 (Completa) 2 3.3 excepcionales, vinculados a

adherencia estricta a
protocolos.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En la tabla 6, referente a la epitelizacion, se mostro en la poblacion estudiada un 71.7% con

cobertura inadecuada (puntuaciones 1-2), exigiendo intervenciones urgentes.
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Tabla 7. Consolidada de Frecuencias, Porcentajes e Interpretacion Clinica de tejido vivo e
inflamacidn post capacitacion

Dimension Puntuacion Frecuencia  Porcentaje Interpretacion Clinica
(%)

Reduccidn significativa de
Tejido Vivo 1 (Ninguno) 5 (-7) 8.3 (-11.7) casos sin limpieza. Mejor

evaluacion inicial post-

capacitacion.

2(1 Limpieza minima. Mayor

cuadrante) 10 (-8) 16.7 (-13.3)  adherencia a protocolos
estandarizados.

3 15 (+0) 25.0 (x0) Limpieza parcial.

cuadrantes) Estabilidad en casos
moderados.

4 (1N 20 (+10) 33.3(+16.6)  Limpiezaadecuada.

cuadrantes) Notable mejora por
técnicas de desbridamiento.

5(v 10 (+5) 16.7 (+8.4) Limpieza Optima.

cuadrantes) Duplicacién de casos
gracias a capacitacion.

Inflamacion 1 (Ninguna) 15 (+5) 25.0 (+8.3) Mayor identificacion de

ausencia de inflamacion.

2 (Leve) 15 (+3) 25.0(+5.0) Reduccion de edema no
detectado previamente.

3 (Moderada) 15 (-3) 25.0 (-5.0) Disminucién de casos por
intervenciones tempranas.

4 (Severa) 10 (-5) 16.7 (-8.3) Menos casos graves por
manejo oportuno.

5 (Extrema) 5 (x0) 8.3 (x0) Estabilidad en casos
complejos.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En la tabla 6, se observa que el tejido vivo aumentd el 25% demostrando limpieza dptima
(puntuaciones 4 - 5), asimismo, en la dimensién inflamacién se observa una mejoria en los casos

de deteccion de casos sin inflamacién en un 13,3% (puntuaciones 1 - 2).
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Tabla 8. Consolidada de Frecuencias, Porcentajes e Interpretacion Clinica de granulacién y reposo

post capacitacion

Dimension Puntuacién Frecuencia Porcentaje Interpretacion Clinica
(%)

Granulacion 1 (Ninguna) 3 (-5H) 5.0 (-8.3) Reduccion critica de tejido
necrotico. Mejor
identificacién post-
capacitacion.

2 (Escasa) 7(=7) 11.7 (-11.6)  Disminucion de confusion
con tejido no viable.

3 (Moderada) 20 (x0) 33.3 (x0) Estabilidad. Enfoque en
mejorar a categorias
superiores.

4 (Abundante) 20 (+8) 33.3(+13.3  Granulacion hialina mejor
evaluada.

5 (Optima) 10 (+4) 16.7 (+6.7) Aumento de tejido saludable
por técnicas avanzadas.

Reposo 1 (Ninguno) 2 (-3) 3.3 (-5.0) Casos criticos reducidos por
conciencia postural.

2 5(-5) 8.3 (-8.4) Menos negligenciaen

(Inadecuado) postura antiedema.

3 (Parcial) 10 (-5) 16.7 (-8.3) Mejor integracion de
medidas.

4 (Adecuado) 25 (+5) 41.7 (+8.4) Uso correcto de vendajesy
posturas.

5 (Optimo) 18 (+8) 30.0 (+13.3)  Excelenciareplicada desde

vendajes a otras areas.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.
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En la tabla 8, se observa que hubo una reduccién del 20% del tejido no viable (puntuaciones
1-2) el cual se asocia a una mejor identificacion posterior a la capacitacion, asimismo, la postura
antiedema mejoro un 21,7% (puntuaciones 1-3) mientras que el uso correcto del vendaje se ejecutod

en el 71,7 % de los casos (puntuaciones 4-5).

Tabla 9. Consolidada de Frecuencias, Porcentajes e Interpretacion Clinica de epitelizacion post
capacitacion

Epitelizacion 1 (Ninguna) 10 (-15) 16.7 (-25.0)  Reduccion dréstica por uso
de apdsitos especializados.

2 (Incipiente) 15 (-3) 25.0 (-5.0) Mejor seguimiento con
fotografias seriadas.
3 (Parcial) 20 (+10) 33.3(+16.6)  Avance clinico significativo.

4 (Avanzada) 10 (+5) 16.7 (+8.4) Cobertura epitelial en mas
casos.

5 (Completa) 5 (+3) 8.3 (+5.0) Casos exitosos con
protocolos
integrados.

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

En latabla 9, la epitelizacidn posterior a la capacitacion mostrd una mejoria de un 30% de

reduccién de los casos de heridas sin tejido epitelial (puntuaciones 1-2).
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Tabla 10. Comparacién observacion 1 en la aplicacion del t-Student para muestras
relacionadas).

Obs. Obs. ~
Dimensidn 1 2 t p- Significancia g(?lmallinfzcto
M Test (gl=59 valo (p <0.05) (d e
+ (M % ) r
DE) DE) Cohen)
TejidoVivo  510° SR 582 <0001 i 0.89 (Grande)
. 311+ 3.60z% . 0.40
. . ) ' oderado
Inflamacion 135 110 3.21 0.002 Si (Moderado)
0.65
Granulacion iig + ggg 475 <0.001 Si (Moderado-
' ' Grande)
366+ 425+ . 0.45
Reposo 148 105 3.90 <0.001 Si (Moderado)
Epitelizacion 140 Sa0 610 <0001 Si 0.82 (Grande)
Asepsia Tt DOt 035 0730 No 0.05 (Trivial)
Vendaje 1o  7a0° 018 0860 No 0.03 (Trivial)

Fuente: Resultados obtenidos en el instrumento aplicado al personal de enfermeria para aplicar la

aplicabilidad del instrumento de evaluacion Tigre 2024 2025. Mérida.

Latabla 10, representa la comparacion entre los dos momentos que se aplico el instrumento TIGRE
llevado a cabo una observacion 1 previa a la capacitacion y la observacion 2 posterior a la
capacitacion, donde la mayoria de los profesionales evaluados mostré mejoras significativas (p <
0.05): encabezado por la dimension de Tejido Vivo (p < 0.001): aumento de 0.89 puntos (M),
tamario del efecto grande (d = 0.89), seguido de la Granulacion (p < 0.001): mejoro 0.67 puntos,
con efecto moderado-grande (d = 0.65),finalmente la Epitelizacion mostré (p < 0.001): avance
critico de 1.12 puntos, efecto grande (d = 0.82). Por otra parte, la as acciones sin cambio fueron
Asepsia (p = 0.730) y Vendaje (p = 0.860): se mantuvieron estables, confirmando su dominio

previo.
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4.2 Discusion de los resultados

Esta investigacion evaluo la efectividad de la aplicacion del instrumento de evaluacion del
proceso de cicatrizacion (TIGRE) por el personal de enfermeria de ambulatorios urbanos del
Municipio Libertador (Mérida), revelando hallazgos clave que coinciden, contrastan y amplian el
conocimiento existente sobre herramientas estandarizadas para el cuidado de heridas. A
continuacion, se discuten los resultados en relacion con la literatura cientifica y su implicacion

préctica.

Los resultados demograficos muestran un predominio de genero femenino (80%), solo el
20% es masculino, asi mismo, en el indicador de formacién, el mayor porcentaje es la licenciatura
(58.3%), el siguiente es el de TSU (41.7%). La UPTM concentrd el mayor nimero de participantes
(36.7%), el 30% es egresado de la ULA, el 20% de la UCS y el 13,3% de la UNEFM y otro dato
importante encontrado es que el 46.7% posee estudios especializados. En relacion a los afios de
servicio, se demostrd que el 40% tiene menos de 5 afios de servicio, y el 30% entre 5 a 10 afios y
en igual porcentaje mas de 10 afios de servicio. Estos resultados en lineas generales reflejan una

poblacion, donde la mayoria posee menos de 5 afios de servicio.

En cuanto al primer momento cuando se aplicd el instrumento y se encuentra representado
en la tabla 5 de frecuencias y porcentajes se denota que el Tejido granular mal identificado
representd un 36.6%, asimismo, no se distinguié entre tejido viable y necrotico. Seguido del
vendaje bien ejecutados, en donde la mayoria realizé cumplimiento adecuado en vendajes (75%)

respectivamente y la Epitelizacion mostré un 71.7%.
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Posterior a la aplicacién del instrumento se reflejé notablemente que la dimension Reposo
fue la mas importante para consolidar el proceso de cicatrizacion cutanea y se determind que los
pacientes que adoptaron una Postura anti edema mejoraron un 30%, mientras que el vendaje se
mantuvo en 71,3% para ambos momentos. De igual forma, los cambios en el tejido vivo se vieron

representados por un aumento del 25 %.

Los resultados evaluados demostraron que el instrumento TIGRE es aplicable en el
contexto estudiado, aunque con variabilidad significativa entre algunas dimensiones, en las que
destaca el Reposo (M= 2.76) antes de la intervencion educativa y posterior a la misma fue
(M=3.65), la Asepsia (75% de cumplimiento) mostraron los mejores desempefios en ambos
momentos, sin embargo, la Epitelizacion antes de la capacitacion (M=1.73) y posteriormente
incrementd (M=2.85). En relacion a la dimension granulacion se obtuvo (M=3.35) previo a la
capacitacion y (M=4.02) posterior a la capacitacion. Estos hallazgos coinciden con Carrero et al.
(2021)%, quienes validaron el instrumento TIGRE, pero sefalaron que dimensiones subjetivas (ej.:

dolor) requieren escalas complementarias. La disparidad observada sugiere que:

Factores institucionales (recursos, protocolos) impactan mas en dimensiones técnicas

(vendajes) que en evaluaciones clinicas complejas (epitelizacion).

La carga laboral en ambulatorios, reportada en estudios como Mahmoud et al. (2023)*4,
podria limitar el tiempo para evaluaciones detalladas. Este estudio confirmé que el implementar

protocolos y dominio del manejo en la curacion de heridas favorece la cicatrizacion cutanea.

Diferencias en capacitacion: En nuestro estudio, el 46.7% de los participantes tenia
especializacion en el manejo de las lesiones cutaneas, con lo que se resalta que un mayor nivel
académico lo cual demuestra un manejo optimo del instrumento TIGRE en el cuidado de las

heridas.
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Sesgo de autoevaluacion: Como en Moya et al. (2024)*3, la dependencia de encuestas puede

sobrestimar competencias practicas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir del analisis de los resultados, se derivan las siguientes conclusiones especificas para

cada objetivo de investigacion:

1. EI perfil del personal de enfermeria en los ambulatorios urbanos, estudiados muestra
predominio de mujeres licenciadas con formacion heterogénea entre instituciones, sin la
formacion de estudios especializados en lesiones cutaneas por lo que la formacion académica
y afios de experiencia impactaron significativamente en el uso correcto del instrumento
(p<0.001).

2. Elinstrumento TIGRE demostré aplicabilidad parcial, con desempeno 6ptimo en dimensiones
técnicas, pero limitaciones en evaluaciones subjetivas.

3. En relacion a la capacitacion tuvo un impacto significativo en dimensiones criticas (Tejido,
Granulacion, Epitelizacion), mientras que las areas ya consolidadas (Asepsia, Vendaje) no
requirieron mejora. Los resultados validan la eficacia de la intervencion educativa (p < 0.05).

4. Se demostr6 que la efectividad de la aplicabilidad del instrumento TIGRE depende
criticamente de la formacion académica, la experiencia clinica y el contexto institucional,
destacando la urgencia de implementar estrategias de capacitacion estandarizadas y mejoras

en recursos para optimizar su uso en los ambulatorios urbanos del Municipio Libertador.
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5.2 Recomendaciones

Para la Practica Clinica

— Capacitacion estandarizada: implementar talleres practicos para dar a conocer el instrumento
de evaluacion TIGRE a todas las instituciones de salud del Estado Meérida. Asi como
implementar este instrumento a todas las catedras clinicas, a fin de que, los estudiantes de la
escuela de enfermeria puedan aplicarlo como herramienta durante su experiencia en las

practicas y en las pasantias clinicas para la evaluacion de lesiones cutaneas.

— Protocolos unificados: las instituciones con menores puntajes (UPTM, UCS) deberian adoptar
guias clinicas basadas en evidencia, priorizando el uso de instrumentos de evaluacién como es

el instrumento TIGRE para evaluar el proceso de cicatrizacion.

— Mentorias: establecer programas de acompafiamiento donde enfermeras senior supervisen a

noveles, especialmente en técnicas de limpieza y evaluacion de tejido viable.

— Inversion en tecnologia: digitalizar los instrumentos de evaluaciones (TIGRE) para mejorar las

técnicas de manejo a través de dicho instrumento, para futuras investigaciones.
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Anexo N° 1.
A. Datos sociodemogréficos del personal de enfermeria

1. Nivel académico:

2. Institucion laboral:

3. Formacién en el area (estudios especificos de manejo de lesiones cutaneas):

B. Instrumento de Evaluacién (acronimo TIGRE) para el proceso de cicatrizacién por
deterioro de la integridad cutanea.
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cicatrizacién por deterioro de la integridad cutanea.

Anexo 2. A. Instrumento de Evaluacion (acronimo TIGRE) para el proceso de

. PUNTOS
DIMENSION 1 2 3 1 z
T| TEJNDO VIVO (Limpis) () Ninguno I I 1 IV
Muy extendido, | Extendido, Perilezsional, | Circunscrito, A i
-Rubor (Enrcjecimiento) Fuera del area | Toda el drea | Sclo a una parte | Sclo el borde| usente
anatémica anatomica anatémica ulcerado
Muy extendido, | Extendido, Perilezsional, | Circunscrito,
-Tumefaccion (Edema) Fuera del drea | Toda el drea | Sclo a una parte |Sclo el borde|  Auvsente
. anatémica anatomica anatémica ulcerado
I |INFLAMACION
-Dolor (**) Aspectos afectados 4 (Todos) 3 2 1 Ninguno
-Calor Quemante Intenszo Moderado Leve MNormotérmico
. -Cantidad gasa + venda + |gasa + venda | gasa+ venda gasa Ausent
'P““i“m de| Enmedece) ropa + sabanas |  +ropa solamente sLpsente
secreclones -FAspecto Purulento Hematico Seroszo Hialino Ninguno
G| GRANULACION (Rellena) {*) Ninguno I I 1 IV
Directos |- Fisicos 4 3 2 1 Ninguno
Gl'._.: 8 V" dz -Quimicos 4 3 2 1 Ninguno
R o] E veces/dia) | -Biologicos 4 3 2 1 Ninguno
E E Indirectos |-Postura adecuada {0 Ninguna 1 2 3 (4) Cumplidas
= H de
(Rj;jf_ 5} |-Vendajey cubrimieato | (0)Ninguna 1 3 3 (4) Cumplidas
E| EPITELIZACION (Tapizada) () Ninguno I I o1 v

(*), Cuadrantes. (F%) Aspectos afectados: a) Suefio. b) Actividad cotidizna. c) Interrelacion personal. d) Estado de dnimo.
Juicio: sumar los items v segin el puntaje total asizne el Estatus integral| representado por el color respectivo:
Puntuacién

15-18
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Anexo 2. B Lista de cotejo de observacion

Sujeto o
perzonal
de salud

ITEMS (Dimensisn)

accion

Cantidad | Aspecto

F| Q

B| P ¥

INFLAMACION REPOSO
TEJIDD ] (Estimulo) .
VIVO Tumef Prezencia de CRANULACION . Indi FPITELIZACTON
Ruhbaor Dolor | Calor seCcreciones Diirecto ndirecto

= | || | o | o0 || - | o e | e | | R e e b | e

Fuente: Carrero, 2018.
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Consentimiento Informado

Estimado Lcdo (a) y/o T.S.U. Usted esta siendo invitado a participar en el presente
estudio, para lo cual se requiere su previa autorizacion

Estudio MUNICIPIO LIBERTADOR, EN EL PERIODO 2024-2025

) APLICACION DEL INSTRUMENTO TIGRE POR EL PERSONAL DE
Titulo del | ENFERMERIA EN EL AREA AMBULATORIA URBANA DEL ESTADO MERIDA

Investigador

Univ. Maria de Los Angeles Ramirez Lépez.
Responsable g P

Lugar donde se

. . Ambulatorios urbanos del municipio Libertador del Estado Mérida.
Realizara el Estudio

Correo
electrénico del Lopezmaria2798@gmail.com
Investigador

Este formulario de consentimiento puede tener palabras que Usted no entienda, por favor
debe solicitar al investigador o persona responsable del estudio que le clarifique cualquier palabra
0 duda que se le presente. Usted tiene derecho a una copia de este formulario de consentimiento
para pensar sobre su participacion en este estudio o para discutirlo con familiares, amigos antes de
tomar una decision.

En este estudio se pretende Determinar la aplicabilidad de la ficha de evaluacion
TIGRE por el personal de enfermeria a nivel ambulatorio en Mérida Municipio Libertador periodo
2024 — 2025 para lo que se le entregara una ficha de evaluacion a cada profesional con el objetivo
que sea aplicada en méas de una oportunidad en aquellos pacientes que cursen con heridas cronicas.

Paralelamente, se pretende evaluar la implementacion de la ficha TIGRE el cual busca
estandarizar las practicas de cuidado de heridas en los ambulatorios del municipio Libertador,
reduciendo variabilidad en los tratamientos y mejorando los resultados clinicos. Es decir, que esto
se traduce en beneficios concretos como la disminucion de tiempos de cicatrizacion, la prevencion
de infecciones y la optimizacion de recursos. Si usted acepta participar en este estudio, le ruego
firme la presente nota de consentimiento, como acto de fe y voluntad propia.
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