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Introducción 

 

Las heridas tienen un impacto muy negativo sobre las per-

sonas que las padecen y sus familiares, provocando un déficit 

de la calidad de vida relacionada con la salud.
1
 Además, la 

tórpida evolución de este tipo de lesiones y sus complicacio-

nes asociadas prolongan la estancia hospitalaria y son respon-

sables de importantes costes sociales y sanitarios.
2
 

Todo el personal sanitario, y la enfermería en particular, 

juegan un papel fundamental tanto en la valoración y el trata-

miento de las heridas como en el desarrollo de medidas que 

mejoren su abordaje en la práctica asistencial.
2
 

El desarrollo de instrumentos para medir y monitorizar la 

evolución de las heridas hacia la cicatrización es una práctica 

frecuente entre la comunidad investigadora.
3
 Sin embargo, en 

relación con las heridas agudas, son escasos los instrumentos 

disponibles que midan la evolución de este tipo de lesiones, 

dificultando su evaluación clínica.
4 

En este sentido, la Clasificación de Resultados de Enfer-

mería (CRE), del inglés Nursing Outcomes Classification 

(NOC), contiene en su 5º edición el resultado “Curación de 

heridas por primera intención” que permite no sólo la valora-

ción de pacientes portadores de heridas agudas, sino evaluar la 

efectividad de las intervenciones enfermeras, proporcionando 

un lenguaje profesional común.
5,6 

Este resultado necesita evidenciar si realmente mide aque-

llo para lo que fue creado en poblaciones distintas a donde se 

generó, por lo que resulta imprescindible que sea sometido a 

un proceso de validación, adaptándose al entorno social y 

cultural español en el que será aplicado, comprobando si con-

serva sus características psicométricas.
7,8 

Este estudio es parte del proyecto “Adaptación cultural y 

evaluación clinimétrica de los resultados de la taxonomía 

NOC: Curación de heridas por primera intención, curación de 

heridas por segunda intención y curación de quemaduras”, que 

pretende estudiar los tres resultados relacionados con las heri-

das que están incluidos en la 5ª edición de la Clasificación de 

Resultados de Enfermería. 
 

Los objetivos de la investigación son: Establecer la fiabili-

dad de la versión adaptada al castellano del resultado “Cura-

ción de heridas por primera intención” de la taxonomía NOC y 

analizar la concordancia inter-observador y la consistencia 

interna del resultado. 
 

 

Metodología 

 

Diseño. Estudio de validación observacional, longitudinal, 

prospectivo y multicéntrico. 

Muestra. Muestra de conveniencia de enfermeras. Muestra 

no probabilística por cuotas de pacientes. 

Criterios de inclusión. Pacientes mayores de edad, cons-

cientes, con capacidad para comunicarse y que posean heridas 

agudas de cualquier etiología.  

Criterios de exclusión. Pacientes con heridas de tipo ne-

oplásico. 

Instrumentos. Cuestionario socio-profesional para enfer-

meras. Cuestionario demográfico para los pacientes.  Versión 

adaptada al castellano del resultado “Curación de heridas por 

primera intención”. 

Procedimiento para la obtención de datos. Tras un proceso 

de traducción-retrotraducción y adaptación al castellano a 

partir de la última edición inglesa, y completar la fase de vali-

dación de contenido a través de un panel de expertos, la ver-

sión final del resultado “Curación de heridas por primera in-

tención” se sometió a un estudio de validación clínica en un 

grupo de pacientes portadores de heridas agudas.  

Las enfermeras realizaron la selección de pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión y les entregaron un 

documento de consentimiento informado, una vez explicada la 

finalidad de la investigación. Incluidos los pacientes en el 

estudio, dos enfermeras valoraron la herida de forma indepen-

diente (sin comunicación entre sí), asignándoles una puntua-

ción a cada uno de los indicadores.  

Consideraciones éticas. Aprobación por el Comité de Éti-

ca de la Investigación del Hospital Universitario Virgen del 

Rocío de Sevilla. Aprobación por el Comité de Ética en Inves-

tigación Humana de la Universidad de Jaén. 

Consentimiento informado verbal y escrito del paciente y 

las enfermeras participantes. 

Análisis de datos. Estadísticos descriptivos para la muestra 

de enfermeras y pacientes. 

Concordancia inter-observador mediante el índice de co-

rrelación intraclase (ICC) y consistencia interna mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach. Intervalos de confianza al 95% y 

significación estadística p<0,05. 
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Resultados 

 

Se estudian un total de 80 casos, con una edad media de 

41.39+9.64 y un mayor porcentaje de hombres (65). La etio-

logía más frecuente son las heridas incisas (46.3%), seguidas 

de las heridas contusas (18.8%) y las quirúrgicas (16.3%). La 

localización donde más se repiten las lesiones descritas son los 

dedos de la mano (47.5%) y el antebrazo (7.5%), con un tiem-

po de evolución inicial medio de 60 horas.  

La recogida de datos fue llevada a cabo por 22 enfermeras 

con una edad media de 40.72+6.25 años, una experiencia en la 

atención de pacientes con heridas de 12.28+6.10 años y un 

nivel académico de diplomatura en el 56.25% de los casos, 

restando el 38.75% para doctorados.   

La concordancia inter-observador obtuvo un índice de co-

rrelación intraclase (ICC) de 0.59 (IC95% 0.43 – 0.72; 

p<0.001). Los 17 indicadores mostraron un rango desde ICC: 

0 (IC95% -0.21 – 0.21; p>0.05) para el indicador “Mal olor de 

la herida” a ICC: 1 (IC95% 1 – 1; p<0.001) para el indicador 

“Exudado purulento”. 

La consistencia interna para el conjunto de indicadores fue 

de α: 0.68 (n: 240) para un total de 16 indicadores, ya que se 

eliminó el indicador 1 (Aproximación cutánea) por baja corre-

lación. 

 

Conclusiones  

 

El resultado NOC “Curación de heridas por primera inten-

ción” obtuvo una concordancia inter-observador moderada en 

su puntuación global (ICC: 0.59) y de moderada a excelente 

en la mayoría de sus indicadores. Los indicadores que mejor 

concordancia presentaron fueron: Aproximación de los bordes 

de la herida, Exudado purulento, Exudado seroso y Celulitis, 

que obtuvieron valores por encima de 0,90.  Sin embargo, 3 

indicadores presentaron puntuaciones de mala concordancia: 

Exudado serosanguinolento, Aumento de la temperatura cutá-

nea y Mal olor de la herida, lo que nos sugiere valorar su 

eliminación de las versiones finales del resultado, con el obje-

tivo de reducir el error aleatorio que podría provocar su uso en 

la valoración clínica de las heridas agudas.
9,10 

Por otra parte, la consistencia interna global (α: 0.68) se 

considera mínimamente aceptable, lo que indica que la mayor-

ía de los indicadores se muestran homogéneos y miden la 

misma característica. En cambio, algunos indicadores presen-

taron muy bajas correlaciones con el total: Exudado sanguino-

lento a través del drenaje (α: 0.12) y Exudado serosanguino-

lento a través del drenaje (α: 0.14), lo que sugiere que no 

están midiendo aquello que se desea medir o que su redacción 

es ambigua, por lo que deberían ser revisados para mejorar la 

consistencia interna del resultado.
11 
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