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RESUMEN

La investigacion evalud la efectividad de la técnica tradicional con cristal de sabila
(Aloe vera) y panela en la cicatrizacion de heridas grado II en una IPS publica de La Jagua
de Ibirico (Cesar) durante el primer semestre de 2026. Se realizo un estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y longitudinal con cuatro pacientes mayores de 18 afios. La
intervencion combind panela (fase inicial) y sabila (fases de granulacion y epitelizacion)
con seguimiento semanal de 4 a 8 semanas. Los resultados mostraron reduccion del area
de la herida (26,6% a 60,7%), disminucion del dolor (hasta 8 puntos en escala EVA),
mejora del tejido de granulacion y epitelizacion, y desaparicion del esfacelo. No hubo
reacciones adversas y la percepcion fue altamente favorable. Se concluye que la técnica
es efectiva, segura, econdémica y culturalmente aceptada, recomendandose su
incorporacion como protocolo complementario en la IPS previa capacitacion del personal

de enfermeria mediante un programa educativo estructurado (PESI).

ABSTRAC

The research evaluated the effectiveness of the traditional technique using aloe
vera (Aloe vera) crystal and panela (unrefined cane sugar) in the healing of grade II
wounds at a public IPS (health service provider institution) in La Jagua de Ibirico (Cesar)
during the first semester of 2026. A quantitative, descriptive, prospective, longitudinal
study was conducted with four patients over 18 years of age. The intervention combined
panela (initial phase) and aloe vera (granulation and epithelialization phases) with weekly
follow-up for 4 to 8 weeks. The results showed reduction in wound area (26.6% to 60.7%),
decreased pain (up to 8 points on the VAS scale), improvement in granulation and
epithelialization tissue, and disappearance of slough. No adverse reactions were reported,
and patient perception was highly favorable. It is concluded that the technique is effective,
safe, economical, and culturally accepted, recommending its incorporation as a
complementary protocol in the IPS after training nursing staff through a structured

educational program (PESI).
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INTRODUCCION

Durante el primer semestre de 2026, se realizd un estudio en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) del municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar, con
el objetivo de evaluar una técnica tradicional basada en la combinacion de panela y cristal
de séabila (Aloe vera) para el tratamiento de heridas cutaneas. Esta practica ancestral busca
ofrecer una alternativa complementaria a los métodos convencionales de curacion
avanzada, especialmente en poblaciones con dificultades de acceso a tratamientos

médicos convencionales por razones econdmicas o geograficas.

El propdsito fundamental de la investigacion fue valorar la efectividad de esta
técnica tradicional en los procesos de cicatrizacion de pacientes seleccionados,
optimizando la recuperacion de los tejidos y reduciendo el riesgo de complicaciones. El
estudio se enfoc6 en personas mayores de 18 afios, pertenecientes a estratos
socioecondmicos bajos y medios, que presentaban heridas grado I y II y que acudian
regularmente a la IPS. Muchos de estos pacientes, debido a sus limitaciones econémicas,
no siempre cuentan con los recursos necesarios para acceder a tratamientos
convencionales, lo que prolonga el tiempo de curacion y puede generar complicaciones
evitables. La muestra represent6 aproximadamente el 20% de los pacientes que cumplian

con los criterios de inclusion establecidos en el protocolo.

Esta investigacion aporta conocimientos cientificos a la disciplina de enfermeria
mediante la valoracion sistematica de la efectividad de la técnica tradicional con panela 'y
sabila. Asi mismo, favorece la mejora de la calidad de vida de las personas al ofrecer una
alternativa natural, de bajo costo y culturalmente aceptada, que acelera la cicatrizacion.
Los resultados obtenidos sirven como base para futuros estudios, ampliando el
conocimiento sobre los procesos bioldgicos de cicatrizacion en relaciéon con variables
como el tamafo y el tipo de herida. La metodologia empleada genera certeza sobre los
beneficios de esta técnica y respalda su posible inclusidon en protocolos institucionales de

atencion, especialmente en momentos de escasez de medicamentos.
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Para garantizar la validez y seguridad de los hallazgos, se implementaron
protocolos metodologicos rigurosos que aseguraron la integridad cientifica, excluyendo
practicas como la falsificacion de datos o el plagio. Todos los participantes recibieron
informacion completa y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos
potenciales y beneficios esperados del estudio, y otorgaron su aprobacion mediante la
firma de un consentimiento informado. Ademas, se resguardo la totalidad de los datos
personales y clinicos, asegurando el respeto a la dignidad, autonomia y confidencialidad

de los involucrados durante todo el proceso investigativo.

El proyecto se organiza en cuatro capitulos: el primero presenta el planteamiento
del problema, su delimitacion, los objetivos, la justificacion y el contexto institucional; el
segundo desarrolla el marco teorico (referentes legales, conceptuales y antecedentes) y
detalla la metodologia (estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal y prospectivo, con
una muestra de cuatro participantes seleccionados por conveniencia y una intervencion
estandarizada con Aloe vera y panela); el tercero describe las fases de ejecucion y los
aspectos €éticos; el cuarto expone los resultados del seguimiento, la evolucion clinica de
las heridas, la discusion de los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones para la

institucion, la universidad, futuros investigadores y la comunidad.
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TITULO

Técnica Tradicional De Enfermeria En La Cicatrizacion De Heridas, IPS, La Jagua

De Ibirico, 2026
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1. CAPITULOI

1.1 Planteamiento del problema

La cicatrizacion de las heridas grado 1 y II es un proceso fundamental para la
recuperacion de la salud y el bienestar de los pacientes. En este contexto, la panela
(producto natural derivado de la cafia de azlicar) y el cristal de sébila (Aloe vera) han sido
utilizados tradicionalmente por sus propiedades terapéuticas: la panela acelera la
curacion, mientras que el Aloe vera favorece la epitelizacion celular, aumenta el contenido
de colageno y acelera el cierre de las heridas (Sarabia, Proafo, 2024; Aparicio-Salcedo et
al., 2023). En el municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar, las heridas cutaneas representan
un problema de salud frecuente debido a factores geograficos y ocupacionales

(campesinos, amas de casa, pacientes con diabetes).

Las heridas representan un problema de salud frecuente en la comunidad de la
Jagua Ibirico, César, por su posicion geografica ya que cuenta con campesinos
agricultores, amas de casa, paciente con patologias cronicas con diabetes, que muestran
retrasos en la cicatrizacion, esto afecta de manera significativa el bienestar de los
pacientes restringiendo su movilidad y productividad, los usuarios que acuden a la IPS
publica de La Jagua Ibirico pertenece a estratos socio econdmicamente bajo o medio, lo
que dificulta el acceso a apositos avanzados y otros insumos especializados indicados por
los encargados de la mejora de la salud para el tratamiento de las lesiones, a esto suma los
pocos insumos de la IPS y la poco utilidad de la tecnologia. Ante esta realidad, la
comunidad ha recurrido nuevamente a practicas ancestrales o naturales transmitidas por
generaciones, entre ellas el uso combinado de cristal de sabila y panela, reconocidos por

sus propiedades regenerativas, antiinflamatorias y antimicrobianas.

Sin embargo, aunque la poblacion confia plenamente en este "tratamiento natural”,
dicha confianza se sustenta principalmente en la experiencia empirica y carece de
validacion cientifica dentro del contexto clinico y del cuidado profesional de enfermeria.
Por ello, la presente investigacion se desarrolld durante el primer semestre del afio 2026,

en un periodo de cinco meses correspondientes al calendario académico, en la IPS publica
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del municipio de La Jagua de Ibirico, departamento del Cesar. El estudio se centr6 en
pacientes mayores de 18 afios, pertenecientes a estratos socioecondmicos, que
presentaban heridas grado I y II (cortantes, dehiscencia y otras), sin desnutricion severa.
Con base en lo anterior, la pregunta de investigacion que guio el estudio fue: ;Cual es la
efectividad de la aplicacion combinada de cristal de sabila (Aloe vera) y panela en la
cicatrizacion de heridas grado I y II en pacientes atendidos en la IPS publica de La Jagua

de Ibirico, del departamento del Cesar, durante el primer semestre de 2026?

1.2. Formulacion Del Problema

(Cudl es la efectividad del uso topico del cristal de Aloe vera (sébila) y la panela
como alternativa tradicional para la cicatrizacion de heridas grado I y II en pacientes
adultos mayores de 18 afios atendidos en una IPS del municipio de Jagua de Ibirico
durante el primer semestre de 2026, considerando la ausencia de acceso a apositos
especializados, y bajo qué condiciones de aplicacion (guia con técnica aséptica) el
profesional de enfermeria puede garantizar la seguridad, efectividad y prevencion de

infecciones?

1.3 Delimitacion

La presente investigacion queda delimitada en sus diferentes dimensiones con el
proposito de establecer con claridad los alcances y limites dentro de los cuales se
desarrolld el estudio, permitiendo asi una comprension precisa del contexto y las

condiciones en que se ejecutara.

1.3.1 Delimitacion Temporal

Este trabajo de investigacion se inici6 en el 2025-1 y su aplicacion y culminacion
en el 2026-1 con el proyecto educativo (PESI). Durante este lapso, se realizé todas las
fases del proceso investigativo, incluyendo la captacion de los participantes, la aplicacion
de la técnica tradicional de curacion con cristal de sabila (Aloe vera) y panela, el
seguimiento sistematico de la evolucion de las heridas, asi como la recoleccion,

procesamiento y analisis de los datos obtenidos. El tiempo establecido para la intervencion
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directa con cada participante fue de aproximadamente cuatro a ocho semanas,
dependiendo de la evolucion particular del proceso de cicatrizacion de cada herida, tiempo
que se considera suficiente para observar cambios significativos en heridas clasificadas

como grado [ y II segun la literatura especializada.

1.3.2 Delimitacion Espacial o Geogrdfica

El &mbito geografico donde la investigacion corresponde al municipio de La Jagua
de Ibirico, ubicado en el departamento del Cesar, Colombia. Especificamente, el estudio
se desarrollo en las instalaciones de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de
caracter publico que opera en el casco urbano de este municipio. Esta institucion cuenta
con servicios de urgencias y consulta externa, areas donde se presentaron los participantes
y se realizo los procedimientos de curacion bajo la supervision del personal de enfermeria.
En aquellos casos donde las condiciones del paciente o las caracteristicas de la herida asi
lo requieran, y previa autorizacion institucional y consentimiento del participante, se pudo
realizar visitas domiciliarias para garantizar la continuidad del seguimiento, siempre

dentro del perimetro urbano del municipio y bajo estrictas medidas de bioseguridad.

El rol de la enfermeria no se limita a un rol pasivo de supervision, sino que actia
como garante técnico y €tico del procedimiento: estandariza la preparacion del Aloe vera
y la panela, ejecuta la técnica aséptica, educa al paciente, registra la evolucion y asegura
la continuidad del cuidado en el domicilio. De esta manera, se transforma una practica
tradicional en una intervencion validable, reproducible y segura, incluso en contextos de
recursos limitados, sino también estandarizar un protocolo de aplicacion para evitar

infecciones por manipulacion inadecuada de estos productos naturales.

1.3.3 Delimitacion de la Poblacion o Muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por usuarios mayores de 18
anos que acuden a la IPS publica de La Jagua de Ibirico para la atencién de heridas
cutaneas. De esta poblacidn, se selecciond una muestra del 20% de los pacientes que
presenten este tipo de heridas Grado I y II que cumplan con la totalidad de los criterios de

inclusion establecidos en el protocolo de investigacion. Estos criterios contemplan: edad
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igual o superior a 18 afios, pertenencia a estratos socioecondmicos bajos o medios,
presencia de heridas clasificadas como grado I o II segin la escala de valoracion de
heridas, ausencia de enfermedades que afecten significativamente el proceso de
cicatrizacion (como diabetes mellitus no controlada o insuficiencia vascular periférica
grave), disponibilidad para asistir a las curaciones programadas y firma voluntaria del
consentimiento informado. Quedaron excluidos del estudio aquellos pacientes con heridas
grado III o IV, con signos de infeccion sistémica, con alergia conocida a alguno de los
productos utilizados, o que presenten condiciones que impidan el seguimiento continuo

durante el periodo establecido.

1.3.4 Delimitacion del Contenido

El contenido de la investigacion se centra exclusivamente en la evaluacion de la
efectividad de la técnica tradicional que combina el cristal de sabila (4loe vera) con la
panela en el proceso de cicatrizacion de heridas cutaneas grado [ y II. Las variables objeto
de analisis incluyen: caracteristicas sociodemograficas de los participantes (edad, sexo,
nivel educativo), caracteristicas clinicas de las heridas (tipo, grado, tamafio, tiempo de
evolucion, presencia de exudado, caracteristicas del tejido), evolucion del proceso de
cicatrizacion (reduccion del area de la herida, tiempo de aparicion de tejido de
granulacion, tiempo de epitelizacion completa, presencia de complicaciones) y
percepcion del dolor medida a través de la escala visual analogica (EVA). No se abordo
en esta investigacion otros tipos de heridas diferentes a las mencionadas, ni se evaluard la
efectividad de otras técnicas tradicionales o convencionales diferentes a la combinacion
de Aloe vera y panela. Asimismo, el estudio se limita a la observacion y descripcion de

los fendmenos sin realizar comparaciones con grupos control o intervenciones paralelas.

1.3.5 Delimitacion Conceptual

Desde el punto de vista conceptual, la investigacion se enmarca en las teorias y
modelos propios del cuidado de enfermeria, particularmente en la teoria del déficit de
autocuidado de Dorotea Orem, la cual proporciona el sustento tedrico para comprender el

rol del profesional de enfermeria en la suplencia de las capacidades de cuidado cuando
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estas se ven limitadas en el individuo. Los conceptos fundamentales que orientan el
estudio son: cicatrizacion, entendida como el proceso fisiologico mediante el cual el
organismo restaura la integridad del tejido cutaneo lesionado; efectividad, definida como
la capacidad de la técnica para producir el efecto deseado en términos de reduccion del
tamafio de la herida y acortamiento de los tiempos de cicatrizacion; técnica tradicional,
comprendida como el conjunto de saberes y practicas transmitidas culturalmente que
utilizan recursos naturales con fines terapéuticos; y cuidado de enfermeria, concebido
como la esencia de la profesion que integra conocimientos cientificos, técnicos y

humanisticos para promover, mantener o restaurar la salud de las personas.

1.3.6 Delimitacion de los Aspectos Eticos

La investigacion se circunscribe al cumplimiento estricto de las normas éticas y
legales vigentes en Colombia para la investigacion en salud, particularmente lo
establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que clasifica este
estudio como una investigacion con riesgo minimo. Se garantizo en todo momento el
respeto por la dignidad, autonomia y bienestar de los participantes mediante la aplicacion
del consentimiento informado, la confidencialidad de los datos personales y clinicos, y la
posibilidad de retiro voluntario en cualquier fase del estudio sin que ello afecte la atencion
en salud que reciben en la institucion. Asi mismo, se acataran los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, asegurando que los posibles
beneficios de la investigacion superen los riesgos potenciales y que la seleccion de los

participantes se realice de manera equitativa sin discriminacion de ningun tipo.
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1.4 Justificacion

A lo largo de su experiencia en el ambito de la salud publica y comunitaria, el
investigador ha identificado un desafio importante que afecta especialmente a la poblacion
vulnerable del municipio de La Jagua de Ibirico la cual estard orientada hacia la
evaluacién de la técnica tradicional que combina el cristal de sébila (Aloe vera) con la
panela en el manejo de heridas clasificadas como grado I y II, en pacientes que acuden a
una institucion prestadora de servicios de salud de caracter publico en el municipio de La
Jagua de Ibirico. Esta investigacion germina como alternativa de la problematica
econdmica de una poblacién vulnerable de medios econdmicos insuficientes para la

compra y utilizacion de insumos médicos o farmacéuticos para la curacion de las heridas.

Cuando se presentan escases de medicamentos avanzando por temas econdOmicos
o de produccion las heridas que principalmente son leves pueden progresar hacia estadios
mas serios incrementando el riesgo de complicaciones que puedan aumentar el tiempo de
curacion de dicha herida o poner en riesgo la integridad fisica de la persona afectada.
Autores como Gonzalez y Ramirez (2025) sefialan que "las barreras econdmicas en el
acceso a insumos para curacion representan un factor determinante en la evolucion
desfavorable de las heridas cutdneas en poblaciones vulnerables, incrementando la carga
de enfermedad y los costos asociados a la atencidn sanitaria" (p. 45). Asi mismo, se ha
documentado que la demora en la provision de materiales de curacion puede generar
consecuencias clinicas adversas, afectando no solo la integridad fisica del paciente sino

también su bienestar psicologico y social (Martinez et al., 2025).

Desde una vision médica y cientifica los productos naturales evaluados en esta
investigacion sustentan su potencial terapéutico en el acorte del tiempo de cicatrizacion.
El Aloe vera ha sido evidenciado a través de las generaciones, por sus propiedades
antiinflamatorias, hidratantes y regeneradoras del tejido epitelial, por otro lado, la panela
natural, otorga sus efectos antibacterianos y osmoticos que aportan la manutencion de un
ambiente hiimedo controlado en la herida. La utilizaciéon conjunta de ambos productos
naturales favorece la granulacion y epitelizacion, disminuyendo la duracién de

cicatrizacion y la probabilidad de infecciones secundarias.
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En este sentido, Fernandez et al. (2025) afirman que "los compuestos bioactivos
presentes en la panela, particularmente su capacidad para generar un entorno acido
controlado, actian como bacteriostaticos naturales que complementan eficazmente los
efectos regeneradores del gel de Aloe vera en heridas cutdneas superficiales" (p. 112). De
igual manera, (Rodriguez & Sanchez, 2025, p. 78), expresan que "la aplicacion topica
combinada de productos naturales con propiedades sinérgicas puede equipararse en
efectividad a algunos tratamientos convencionales, con la ventaja adicional de su bajo

costo y nulos efectos adversos reportados en poblaciones seleccionadas"

En el ambito institucional, la implementacion de este proyecto representa una
oportunidad para fortalecer los protocolos de atencion en salud desde un enfoque integral
y culturalmente pertinente. La entidad prestadora de los servicios de la salud en la cual se
llevé a cabo la investigacion se beneficid practica y cientificamente la probabilidad de la
inclusion de esta técnica tradicional como alternativa dentro de los planes de cuidados de
la institucion, ampliando la vision de las opciones terapéuticas para el personal de la salud,
sino que también promueve una practica profesional basada en la investigacion y en el

respeto por los saberes ancestrales de la comunidad

A nivel general y comunitario, los resultados de esta investigacion, reside en su
potencial para ofrecer unas soluciones a la crisis monetaria, y culturalmente aceptada a un
problema de salud frecuente en entornos con recursos limitados. Las familias de este
municipio, muchas de las cuales dependen de la IPS publica para la atencion de sus
necesidades de salud, podrian verse directamente beneficiadas al contar con una
alternativa terapéutica que no depende de la disponibilidad de insumos costosos ni de
procesos administrativos prolongados. Ademads, al involucrar a los pacientes y sus
cuidadores en el proceso de curacion y seguimiento, se fomenta el autocuidado y la
corresponsabilidad en el manejo de las condiciones de salud, aspectos fundamentales para

lograr resultados sostenibles en el tiempo.

Desde la perspectiva académica y formativa, el desarrollo de este estudio

constituye un ejercicio investigativo de gran valor para las autoras y para el programa de
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Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. La posibilidad de integrar conocimientos
tedricos con la practica clinica real, aplicando una metodologia rigurosa y respetando los
principios éticos que rigen la investigacion en seres humanos, permite consolidar
competencias investigativas esenciales para el futuro desempefio profesional. Asimismo,
la generacion de conocimiento original en un area poco explorada a nivel departamental
contribuye al avance de la disciplina y sienta las bases para futuras investigaciones que
puedan profundizar en el uso de terapias tradicionales complementarias en diferentes

contextos clinicos y poblacionales.

Finalmente, en el plano cientifico y tecnologico, este proyecto pretende demostrar
que los saberes tradicionales, cuando son sometidos a procesos de validacion cientifica,
pueden constituir alternativas viables y efectivas para el cuidado de la salud. La
documentacion sistematica de los resultados, el registro fotografico de la evolucion de las
heridas y el andlisis estadistico de las variables medidas permitirdn generar evidencia
solida que respalde o refute la efectividad de la técnica evaluada. De esta manera, se
contribuye a cerrar la brecha entre el conocimiento empirico acumulado por generaciones
y la préctica clinica basada en evidencia, promoviendo un modelo de atencion mas
humanizado, sostenible y adaptado a las realidades sociales y econdmicas de poblaciones

como la de La Jagua de Ibirico.
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1.5 Proposito

El proposito de esta investigacion fue evaluar la efectividad de la técnica
tradicional que integra el cristal de sabila (4loe vera) con la panela como alternativa
terapéutica en el manejo de heridas cutaneas grado [ y II. Esta evaluacion se llevo a cabo
mediante la aplicacion sistematica del procedimiento en pacientes que acuden a la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter publico en el municipio de La

Jagua de Ibirico, durante el primer semestre académico del afio 2026.

Se busco determinar, a través de mediciones objetivas y seguimiento continuo, si
la combinacién de estos elementos naturales produce efectos favorables en la reduccion
del tamafio de la herida, la aparicion de tejido de granulacion, el tiempo necesario para
alcanzar la epitelizacién completa y la disminucion de la sintomatologia dolorosa asociada
al proceso. De acuerdo con Herndndez y colaboradores (2025), la valoracion cientifica de
las terapias tradicionales a través de metodologias rigurosas es fundamental para producir
evidencia confiable que permita incluir estas practicas dentro de los protocolos de

atencion clinica.

La investigacion demostrd que el método tradicional basado en materiales
naturales accesibles puede constituir una alternativa terapéutica eficaz, segura y
econdmicamente viable frente a los tratamientos convencionales que utilizan apositos
avanzados y productos farmacéuticos de alto costo. Esta consideracion adquiere especial
relevancia en el contexto de una poblacion vulnerable, caracterizada por limitaciones
econdmicas que dificultan el acceso oportuno a los insumos médicos especializados
prescritos para la curacion de heridas. Mediante el analisis detallado de los resultados
clinicos obtenidos en los participantes del estudio, y con la aplicacion rigurosa de los
criterios éticos y cientificos establecidos en la normativa vigente, se espera aportar
evidencia que demuestre como la combinacion sinérgica del cristal de sabila (4/oe vera)
y la panela puede favorecer los procesos fisiologicos de cicatrizacion, reducir la
probabilidad de complicaciones infecciosas y contribuir significativamente al

mejoramiento del bienestar fisico y emocional de los pacientes.
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Seglin Martinez y Torres (2025), las intervenciones terapéuticas basadas en
productos naturales pueden contribuir a reducir las dificultades de acceso a tratamientos
eficaces en poblaciones de bajos recursos siempre y cuando su uso esté sustentado en

evidencia cientifica validada a nivel local.

De igual manera, el estudio busco fomentar la apropiacion critica del conocimiento
tradicional en el ambito académico y asistencial, articulando los saberes empiricos
transmitidos culturalmente con los fundamentos cientificos actualizados que sustentan la
préctica profesional de enfermeria. Esta articulacion permite reconocer el valor de las
practicas ancestrales no como una simple reminiscencia del pasado, sino como un corpus
de conocimiento que, sometido a procesos de validacion cientifica, puede enriquecer

significativamente las alternativas terapéuticas disponibles para el cuidado de la salud.

La investigacion busco, fortalecer el rol del profesional de enfermeria en la
implementacion de cuidados integrales, humanizados y contextualizados, que respondan
efectivamente a las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de la poblacion
atendida. De acuerdo con Rodriguez, Sanchez y Lopez (2026), la incorporacion de
conocimientos tradicionales respaldados cientificamente en la formacion y el ejercicio de
enfermeria favorece el desarrollo de competencias interculturales y fortalece modelos de
atencion mas inclusivos y adecuados para comunidades con diferentes perspectivas sobre

el proceso de salud-enfermedad.

Asimismo, la investigacion estuvo orientada a determinar los resultados derivados
de la aplicacion de la panela y el cristal de sébila (aloe vera) en el proceso de cicatrizacion
de heridas grado I y II, mediante la valoracion sistemdtica de los cambios clinicos
observados durante el seguimiento de los pacientes. Para ello, se analizaron indicadores
relacionados con la evolucion favorable de las lesiones, incluyendo la reduccion
progresiva del tamafio de la herida, la formacion de tejido de granulacion, la
especializacion y la ausencia de complicaciones asociadas al proceso de curacion con
cristal de sabila y panela. La identificacion de estos resultados permitio establecer el

comportamiento de esta alternativa terapéutica en condiciones reales de atencion,
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generando evidencias sobre su posible utilidad como estrategia complementaria para el

manejo de heridas en contextos con limitaciones de acceso a tratamientos convencionales.

Finalmente, los resultados obtenidos en esta investigacion constituyen un aporte
cientifico y técnico para la institucion, a la cual se entreg6 una guia de curacion de heridas
basadas en el uso de cristal de sabila y panela como herramienta de consulta y apoyo para
la practica asistencial. Esta guia representa una alternativa fundamentada en la evidencia
generada durante el estudio, que podria ser considerada por la institucion en la toma de
decisiones relacionada con el cuidado de heridas y la implementacion de estrategias
terapéuticas accesible de bajo costo. Asimismo, este estudio contribuyo a la generacion
de conocimiento en un campo poco explorada a nivel departamental, proporcionando
evidencia que puede servir de referencia para futuras investigaciones sobre el uso de
terapias tradicionales y complementarias en el manejo de heridas. De esta manera, se
favorece el fortalecimiento de la practica de enfermeria basada en la evidencia el
desarrollo disciplinar y la busqueda permanente de estrategias que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de la atencion en salud.
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1.6 Area de actuaciéon, Grupo y Linea de Investigacion.

La presente investigacion se enmarca institucionalmente en las directrices
académicas y cientificas establecidas por la Universidad Popular del Cesar,
especificamente dentro del Programa de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud.
La coherencia entre el problema de investigacion, los objetivos planteados y las lineas
definidas por la universidad resulta fundamental para garantizar la pertinencia académica

del estudio y su contribucion al desarrollo del conocimiento en el area.

1.6.1 Area de actuacion Practicas de Cuidados basicos de enfermeria

El area de actuaciéon de esta investigacion se circunscribe a las practicas de
“cuidados basicos de enfermeria, intervenciones fundamentales que realiza el profesional
de enfermeria para mantener, promover o restaurar la salud de las personas en situaciones
de enfermedad o vulnerabilidad”. Estas practicas constituyen la esencia del que hacer
enfermero y se caracterizan por su enfoque humanizado, su fundamentacion cientifica y

su adaptacion a las necesidades particulares de cada individuo, familia o comunidad.

En el contexto especifico de este estudio, las practicas de cuidados basicos se
materializan en la atencion integral de pacientes con heridas grado I y II, incluyendo la
valoracion inicial y continua de la lesion, la aplicacion de la técnica de curacién con
productos naturales (cristal de sabila y panela), el seguimiento sistematico de la evolucion
del proceso de cicatrizacion, y la educacion para el autocuidado dirigida a los pacientes y
sus familias. Estas intervenciones, aunque fundamentadas en saberes tradicionales, se
ejecutan con el rigor técnico y cientifico que caracteriza a la enfermeria contemporanea,

garantizando la seguridad y el bienestar de los participantes.

Las préacticas de cuidados bésicos en enfermeria abarcan un amplio espectro de
actividades que van desde la atencion de necesidades fundamentales como la higiene, la
movilidad y la alimentacidon, hasta procedimientos especificos como la curacién de
heridas, la administraciéon de medicamentos y el control de signos vitales. En todas estas
intervenciones, el profesional de enfermeria actia no solo como ejecutor técnico, sino

como agente de cuidado que establece una relacion terapéutica con el paciente, basada en
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la confianza, el respeto y la comunicacion efectiva. Segun Martinez & Gomez, 2026 las
practicas del cuidado basico presentan el fundamento de la atencion integral en salud, ya
que permiten entender las necesidades fundamentales de las personas y generan las
condiciones necesarias para que los tratamientos mas complejos logren una mayor

efectividad.

La relevancia de esta area de actuacion para la investigacion radica en que las
heridas cutineas, particularmente aquellas que afectan a poblaciones vulnerables con
limitaciones de recursos, representan un problema de salud que demanda intervenciones
de enfermeria oportunas, efectivas y culturalmente pertinentes. El cuidado de heridas,
como practica basica de enfermeria, requiere no solo conocimientos técnicos sobre los
procesos de cicatrizacion y las propiedades de los productos empleados, sino también
habilidades para valorar integralmente al paciente, identificar factores que pueden influir
en la evolucion de la lesion, y establecer una relacion de acompafiamiento que favorezca
la adherencia al tratamiento y la participacion del sujeto de cuidado en su proceso de

recuperacion.

1.6.2 Linea de investigacion. Formacion y fomento del autocuidado

La linea de investigacion "Formacion y fomento del autocuidado" constituye el
eje tematico que orienta conceptual y metodologicamente el desarrollo de este estudio.
Esta linea, adscrita al Programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar,
aborda el estudio de los procesos mediante los cuales las personas, las familias y las
comunidades adquieren, fortalecen y aplican capacidades para el cuidado de su propia

salud, con el acompafiamiento y la orientacion de los profesionales de enfermeria.

El autocuidado se define como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, evaluar los sintomas y hacer
frente a patologias y discapacidades, con o sin el apoyo de profesionales de la salud. Esta
capacidad, que se desarrolla a lo largo de toda la vida y estd influenciada por multiples
factores sociales, culturales y econdmicos, constituye un recurso fundamental para el

bienestar individual y colectivo, asi como para la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.
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De acuerdo con Muioz Seco, Camarelles Guillem y del Campo Giménez (2024), el
autocuidado fortalece la capacidad de las personas para gestionar su propia salud,
abarcando acciones como la promocion del bienestar la prevencion y el control de
enfermedades, la automedicacion responsable, el cuidado de personas dependientes y los

procesos de rehabilitacion, incluyendo los cuidados paliativos.

La linea de formacion y fomento del autocuidado reconoce que las habilidades
para el autocuidado no son innatas, sino que se aprenden y perfeccionan a través de
procesos educativos sistematicos y experiencias de vida. En este sentido, el profesional
de enfermeria desempefia un papel fundamental como educador y facilitador,
proporcionando a las personas la informacion, las herramientas y el apoyo necesarios para
que puedan asumir un rol activo en el cuidado de su salud. Las intervenciones de
enfermeria orientadas al fomento del autocuidado abarcan desde la educacion para la
salud en consulta individual, hasta programas comunitarios de formacioén de pacientes

expertos y estrategias de apoyo entre pares.

En el contexto de esta investigacion, la linea de formacion y fomento del
autocuidado se materializa a través de varios componentes. En primer lugar, el estudio
busca no solo evaluar la efectividad de la técnica tradicional de curacidn, sino también
transferir a los participantes los conocimientos y habilidades necesarios para que puedan
continuar con el cuidado de sus heridas en el hogar de manera segura y efectiva. En
segundo lugar, se desarrollara un programa educativo especifico sobre autocuidado en el
manejo de heridas, dirigido a los pacientes y sus cuidadores, que abordara temas como la
identificacion de signos de alarma, la técnica adecuada de limpieza y curacién, y la
prevencion de complicaciones. En tercer lugar, la investigacion contribuird a generar
evidencia sobre la efectividad de intervenciones de enfermeria que integran saberes
tradicionales con fundamentos cientificos, ampliando asi el repertorio de opciones

disponibles para el fomento del autocuidado en poblaciones vulnerables.

El fomento del autocuidado adquiere especial relevancia en poblaciones con

limitaciones econdmicas y de acceso a servicios de salud, como la que participa en este
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estudio. Mufioz Seco y colaboradores (2024) destacan que "factores sociales como el nivel
socioecondmico y educativo influyen significativamente en la capacidad de autocuidado,
afectando la adquisicion y aplicacion de habilidades de manejo de la salud" (p. 132). De
ahi la importancia de desarrollar intervenciones de enfermeria que, ademas de ser
efectivas desde el punto de vista clinico, sean culturalmente pertinentes, econdémicamente

accesibles y pedagdgicamente adecuadas a las caracteristicas de la poblacion.

1.6.3 Grupo de investigacion Salud y bienestar para el ser humano en su entorno
(SBSHE)

El grupo de investigacion "Salud y Bienestar para el Ser Humano en su Entorno"
(SBSHE), al cual se adscribe este proyecto, constituye un espacio académico y cientifico
dedicado al estudio de los procesos de salud-enfermedad-cuidado desde una perspectiva
integral, que reconoce la compleja interaccion entre los individuos, las familias, las

comunidades y su entorno fisico, social y cultural.

La mision del grupo SBSHE se orienta a generar conocimiento cientifico que
contribuya a la comprension de los determinantes de la salud y el bienestar, asi como al
desarrollo de intervenciones de enfermeria efectivas, humanizadas y contextualizadas,
que respondan a las necesidades reales de la poblacion y promuevan la equidad en salud.
Los objetivos del grupo incluyen: fortalecer la investigacion formativa en el programa de
enfermeria; desarrollar proyectos de investigacion que aborden problemas prioritarios de
salud regional y nacional; establecer alianzas con instituciones académicas y de salud para
el desarrollo conjunto de investigaciones; y difundir los resultados de las investigaciones

en medios académicos y cientificos que permitan su apropiacion social.

Las lineas de investigacion del grupo SBSHE abarcan diversas temaéticas
relacionadas con el cuidado de enfermeria en diferentes etapas del ciclo vital y en diversos
contextos de atencion. Entre estas lineas se encuentran: cuidado de enfermeria en la
infancia y adolescencia; cuidado de enfermeria en la adultez y vejez; salud familiar y
comunitaria; promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad; y, de manera

particular, formacion y fomento del autocuidado, linea en la que se inscribe el presente
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estudio. La diversidad de lineas refleja el compromiso del grupo con el abordaje integral
de los problemas de salud y con la generacién de conocimiento que trascienda el ambito
puramente bioldgico para incorporar las dimensiones social, cultural y ambiental del

cuidado.

La investigacion sobre técnicas tradicionales de curacion con Aloe vera y panela
se articula coherentemente con los propositos del grupo SBSHE, en tanto aborda un
problema de salud relevante para la region (las heridas cutaneas en poblacion vulnerable),
desde una perspectiva que integra el conocimiento cientifico con los saberes tradicionales
de la comunidad, y con un enfoque de cuidado humanizado que reconoce la importancia
del entorno social y cultural en los procesos de salud-enfermedad-cuidado. La vinculacion
de este proyecto al grupo SBSHE implica el compromiso de las investigadoras con los
principios y estdndares de calidad académica y cientifica que caracterizan al grupo, asi
como la disposicion a compartir los resultados y aprendizajes con los demés miembros,
contribuyendo asi al fortalecimiento colectivo de la capacidad investigativa del programa
de enfermeria. Asimismo, la participacion en el grupo brinda a las investigadoras la
oportunidad de recibir retroalimentacion y orientacion por parte de docentes e
investigadores con experiencia, enriqueciendo asi el proceso formativo y la calidad del

producto final.

1.6.4 Pertinencia y Coherencia de la Investigacion con el Area, Linea y Grupo

La presente investigacion guarda una estrecha coherencia con el area de actuacion,
la linea y el grupo de investigacion en los que se inscribe, lo que garantiza su pertinencia

académica y su contribucion al desarrollo del conocimiento en enfermeria.

En relacion con el area de actuacion (Practicas de Cuidados Basicos de
Enfermeria), el estudio aborda una intervencion fundamental del quehacer enfermero: la
curacion de heridas. Esta practica, aunque bésica, requiere conocimientos solidos sobre
los procesos de cicatrizacion, las propiedades de los productos empleados y las técnicas
asépticas adecuadas, asi como habilidades para la valoracion integral del paciente y el

establecimiento de una relacion terapéutica efectiva. La investigacion aporta evidencia
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sobre la efectividad de una técnica especifica de curacion, contribuyendo asi a la

fundamentacion cientifica de las practicas basicas de enfermeria.

Enrelacion con la linea de investigacion (Formacion y Fomento del Autocuidado),
el estudio no se limita a evaluar la efectividad de una técnica, sino que incorpora un
componente educativo dirigido a fortalecer las capacidades de los pacientes y sus
cuidadores para el manejo de las heridas. Este enfoque reconoce que el cuidado de
enfermeria no debe generar dependencia, sino empoderar a las personas para que puedan
asumir un rol activo en el cuidado de su salud. Como sefala la literatura especializada,
"las enfermeras tienen que cuidar y enseiar a la poblacion a que se cuide, trabajando
siempre en equipos multidisciplinares. Como lideres en las intervenciones de
autocuidado, su papel es fundamental para aumentar la implicacion y el empoderamiento

de las personas y la sociedad con respecto a su salud y bienestar".

En relacion con el grupo de investigacion (Salud y Bienestar para el Ser Humano
en su Entorno), el estudio aborda un problema de salud relevante para la region (las
heridas cutaneas en poblacién vulnerable), desde una perspectiva que integra el
conocimiento cientifico con los saberes tradicionales, y reconoce la influencia del entorno
social y econdmico en los procesos de salud y enfermedad. Esta aproximacion es
coherente con la vision del grupo, que concibe la salud como un fenémeno
multidimensional determinado por la compleja interaccidon entre factores biologicos,

psicologicos, sociales y ambientales.

La formacion de las docentes responsables de la linea (Silenis Escobar, Aura
Maria Numa y Diana Maria Ferndndez) en areas relacionadas con el cuidado de
enfermeria, la educacion para la salud y el fomento del autocuidado constituye un respaldo
adicional para el desarrollo de esta investigacion. Su experiencia y orientacion
contribuiran a garantizar la calidad metodolégica del estudio y su pertinencia en el

contexto de las prioridades investigativas del programa.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Evaluar el uso de la técnica tradicional de enfermeria en la cicatrizacion de heridas
en pacientes atendidos en una IPS publica del municipio de La Jagua de Ibirico durante

el afo 2026.

1.7.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes objeto de estudio.

e Valorar y clasificacion de las heridas en la poblacion objeto de muestra.

e Determinar los resultados del uso de panela y sabila (4loe vera) en la
cicatrizacion de heridas grado [ y II.

e Disefiar un programa educativo a partir de los resultados obtenidos con el
uso de técnicas del método tradicional (aloe vera y panela) en las heridas
grado [y II para la poblacion de las enfermeras y auxiliares de enfermeria

de la IPS publica del municipio Jagua de Ibirico.
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2. CAPITULO II

2.1 Marco Referencial

El marco referencial constituye un componente fundamental dentro de cualquier
investigacion, pues integra de manera organizada los antecedentes, fundamentos teoricos,
conceptos esenciales y bases legales que sustentan el problema estudiado. Esta seccion
permite al investigador situar su trabajo dentro del contexto del conocimiento existente,
identificando los vacios que la investigacion pretende abordar y estableciendo el didlogo
entre los hallazgos previos y los nuevos aportes que se generaran. Segin Pérez y Gonzélez
(2025), "el marco referencial cumple la funciéon de proporcionar el sustento teorico-
conceptual que orienta todo el proceso investigativo, permitiendo al investigador
comprender la naturaleza del fendmeno estudiado y establecer las relaciones necesarias
entre los distintos elementos que lo conforman para darle coherencia y profundidad al

estudio" (p. 67).

La articulacion de todos estos componentes antecedentes que demuestran la
efectividad de productos similares en otros contextos, teoria de enfermeria que
fundamenta la intervencion desde el autocuidado, conocimiento fisiologico que permite
interpretar los mecanismos de accidon, propiedades documentadas de los productos
naturales, y soporte legal que garantiza el cumplimiento ético confiere un peso sustancial
a la presente investigacion. Esta no es un estudio aislado, sino que se inserta en una
tradicion de investigacion que, valida cientificamente los saberes tradicionales, al tiempo
que responde a una necesidad concreta de una poblacion vulnerable con limitaciones de

acceso a tratamientos convencionales.

La originalidad del estudio radica en que, por primera vez en el departamento del
Cesar, se evaluara de manera sistematica la combinacion de Aloe vera y panela en heridas
grado I y II, generando evidencia local que pueda servir de base para futuras
investigaciones y para la posible inclusion de esta técnica en los protocolos de curacion

de la IPS de La Jagua de Ibirico. De esta manera, la investigacion no solo contribuye al
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avance del conocimiento en enfermeria, sino que tiene un impacto directo en la calidad

de vida de los participantes y, potencialmente, de toda la comunidad.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En México, durante el afio 2025, se publicd una investigacion relevante en el
campo de las terapias naturales para la regeneracion tisular. Ramirez, Gonzélez y
Fernandez (2025) desarrollaron un estudio experimental titulado "Evaluacion de un
apo6sito bioactivo a base de Aloe vera y nanoparticulas de plata en la cicatrizacion de
heridas cutaneas", donde buscaron determinar la eficacia de esta combinacion en la
reparacion de tejidos lesionados. Los autores sefialan que "la incorporacion de extractos
de Aloe vera en matrices de alginato potenciadas con nanoparticulas metalicas demostro
un efecto sinérgico significativo en la proliferacion de fibroblastos y queratinocitos,
reduciendo los tiempos de cicatrizacion en un 35% en comparacion con los tratamientos

convencionales utilizados en el grupo control" (Ramirez et al., 2025, p. 78).

Asimismo, el estudio evidencio que "las propiedades antiinflamatorias del gel de
sabila, combinadas con la accion antimicrobiana de las nanoparticulas, contribuyeron a
disminuir la carga bacteriana en el lecho de la herida y a favorecer la formacién de tejido
de granulacion con adecuada vascularizacion" (Ramirez et al., 2025, p. 82). Este
antecedente resulta de gran valor para la presente investigacion, pues aporta evidencia
experimental actualizada sobre los mecanismos mediante los cuales el Aloe vera
interacta con otros componentes para optimizar la cicatrizacion. Los hallazgos descritos
permiten comprender que la efectividad de esta planta no depende inicamente de sus
propiedades individuales, sino también de las sinergias que pueden establecerse al
combinarla con otros elementos, como en este caso ocurre con la panela, producto que

también posee compuestos bioactivos con potencial cicatrizante y antibacteriano.

En Chile, una investigacion desarrollada por Soto, Contreras y Mufioz (2026)
abordo la integracion de terapias complementarias en el sistema publico de salud, con
especial énfasis en el uso de productos naturales para el manejo de heridas cronicas. El

estudio, titulado "Medicinas complementarias en atencion primaria: Percepciones y
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experiencias del personal de enfermeria en la incorporacion de terapias con Aloe vera 'y
miel", utiliz6 un enfoque mixto para explorar las barreras y facilitadores en la
implementacion de estas practicas. Los investigadores concluyen que "la aceptacion de
las terapias complementarias por parte del personal de salud esta directamente relacionada
con la disponibilidad de evidencia cientifica local que respalde su efectividad y seguridad,
asi como con la existencia de protocolos estandarizados que orienten su aplicacion en

contextos clinicos especificos" (Soto et al., 2026, p. 45).

Ademas, destacan que "la formacion académica en terapias complementarias
durante el pregrado constituye un factor determinante para que los profesionales de
enfermeria se sientan competentes y seguros al recomendar o aplicar productos naturales
como el Aloe vera en el manejo de heridas, particularmente en poblaciones con
limitaciones de acceso a tratamientos convencionales" (Soto et al., 2026, p. 52). Este
antecedente resulta particularmente pertinente para la presente investigacion, pues aborda
no solo el aspecto clinico de la intervencion, sino también las dimensiones formativas,
institucionales y culturales que influyen en la adopcidn de estas précticas. La experiencia
chilena en la incorporacion de medicinas complementarias dentro del sistema publico de
salud ofrece lecciones valiosas para el contexto colombiano, especialmente en lo
relacionado con la necesidad de generar evidencia local y de fortalecer las competencias
del personal de enfermeria para la aplicacion de técnicas tradicionales validadas

cientificamente.

En Peru, un estudio experimental desarrollado por Castillo, Vasquez y Paredes
(2025) evalu6 especificamente la eficacia del gel de Aloe vera combinado con extracto de
cafia de azlcar en la cicatrizacion de heridas grado II en pacientes ambulatorios. La
investigacion, titulada "Efectividad de una formulacion topica a base de Aloe barbadensis
y Saccharum officinarum en la regeneracion de heridas cutineas: ensayo clinico
controlado aleatorizado", incluyd una muestra de 60 participantes distribuidos en grupos
experimental y control. Los autores reportan que "la aplicacion diaria de la formulacion
con Aloe vera y extracto de cafia de azucar durante un periodo de cuatro semanas produjo

una reduccion promedio del area de la herida del 78.5%, significativamente superior al
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52.3% observado en el grupo que recibié tratamiento convencional con apodsitos

hidrocoloides" (Castillo et al., 2025, p. 112).

Asimismo, encontraron que "el tiempo promedio para la aparicion de tejido de
granulacion fue de 5.2 dias en el grupo experimental frente a 8.7 dias en el grupo control,
mientras que la epitelizacion completa se alcanzo a los 18.4 dias en promedio en los
pacientes tratados con la formulacion natural, en comparacion con los 24.6 dias requeridos
por el grupo control" (Castillo et al., 2025, p. 115). Castillo y colaboradores (2025)
también evidenciaron que no se realizaron reacciones adversas relevantes en los
participantes del grupo experimental. Asimismo, los pacientes manifestaron mayores
niveles de satisfaccion, lo cual se relaciond con la disminucion del dolor durante las

curaciones y con el menor costo del tratamiento (p. 118).

Este antecedente constituye un aporte fundamental para la presente investigacion,
pues constituye el primer ensayo clinico controlado en la regiéon andina que evalua
especificamente la combinacion de Aloe vera con un derivado de la cafa de azlcar,
similar a la panela utilizada en este estudio. Los resultados obtenidos por Castillo y
colaboradores respaldan la hipotesis de que la sinergia entre estos dos productos naturales
puede generar beneficios clinicamente significativos en el proceso de cicatrizacion,
superando incluso los resultados de algunos tratamientos convencionales, lo que fortalece

la pertinencia y viabilidad de la propuesta investigativa.

2.1.2 Antecedente Nacionales

En el departamento de Risaralda, especificamente en Pereira, se desarroll6 una
investigacion pionera en la validacion cientifica de productos derivados de la cafia de
azucar para uso médico. Lopez, Martinez y Hernandez (2025), adscritos a la Fundaciéon
Universitaria del Area Andina en colaboracion con la Universidad de Caldas, publicaron
un estudio titulado "Panela grado médico combinada con montmorillonita: Evaluacion de
su efectividad como agente cicatrizante en tlceras de pie diabético". Los investigadores
sefialan que "la combinacion de panela esterilizada con montmorillonita demostré una

capacidad significativa para regular la humedad en el lecho de la herida, creando un
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ambiente desfavorable para la proliferacion bacteriana y favoreciendo simultdneamente

la formacion de tejido de granulacion" (Lopez et al., 2025, p. 92).

El estudio, que incluy6 un seguimiento de 18 meses a 45 pacientes con ulceras de
pie diabético en estadios [ y II, evidencid que "el 82% de los participantes tratados con la
formulacion experimental alcanzaron la epitelizacion completa en un periodo promedio
de 8 semanas, mientras que en el grupo control tratado con apositos convencionales solo
el 61% logrd la cicatrizacion en el mismo tiempo" (Lopez et al., 2025, p. 98). Este
antecedente resulta de gran relevancia para la presente investigacion, pues aporta
evidencia cientifica generada en el contexto colombiano sobre la efectividad de la panela
como insumo terapéutico en el manejo de heridas, validando ademas la importancia de
someter los productos naturales a procesos de esterilizaciéon y control de calidad para

garantizar su seguridad y eficacia en la practica clinica.

En Bucaramanga, un equipo de investigadoras de la Universidad Cooperativa de
Colombia desarrolld una revision sistemdtica actualizada sobre las terapias no
convencionales aplicadas al manejo de heridas cronicas. Acosta, Pico, Herrera y Lazaro
(2026) publicaron en la Revista Colombiana de Enfermeria el articulo titulado
"Tratamientos no convencionales en el manejo de heridas cronicas: Una revision
sistematica de la literatura 2015-2025". Las autoras concluyen que "el Aloe vera, la miel,
la panela y la terapia larval constituyen las cuatro estrategias no convencionales con
mayor respaldo cientifico en la ultima década, destacandose por sus propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas y estimulantes de la regeneracion tisular" (Acosta et al.,

2026, p. 55).

Asimismo, sefialan que "a pesar de la creciente evidencia sobre la efectividad de
estas terapias, persisten limitaciones metodologicas en los estudios disponibles, como el
pequefio tamafio muestral y la falta de estandarizacion en los protocolos de aplicacion, lo
que dificulta su incorporacion generalizada en las guias de practica clinica" (Acosta et al.,
2026, p. 62). Este antecedente aporta a la presente investigacion una vision integral del

estado del conocimiento sobre terapias no convencionales en Colombia, permitiendo
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contextualizar el estudio dentro de un panorama mas amplio de investigaciones que
buscan validar cientificamente practicas ancestrales. La revision sistematica realizada por
estas autoras confirma la pertinencia de continuar generando evidencia local que
contribuya a superar las limitaciones identificadas y a fortalecer la base cientifica que

respalde la inclusion de estas terapias en los protocolos institucionales.

En Bogotéa, durante el ano 2026, se llevdo a cabo un estudio observacional
comparativo de gran relevancia para el campo de la enfermeria dermatolégica. Rodriguez,
Sanchez y Goémez (2026), investigadores de la Universidad Nacional de Colombia,
publicaron en la revista Investigacion en Enfermeria el articulo "Evaluacion de la eficacia
de un apodsito con Aloe vera, sorbitol y alantoina en ulceras vasculares: Estudio
comparativo con apositos de miel". El estudio incluyo a 72 pacientes con ulceras venosas
cronicas atendidos en una unidad de curacion de enfermeria en un hospital de tercer nivel
de Bogota. Los autores reportan que "los pacientes tratados con el apdsito que contenia
Aloe vera, sorbitol y alantoina mostraron una reduccion promedio del area de la tlcera
del 68.5% a las ocho semanas de seguimiento, en comparacion con el 54.2% observado
en el grupo tratado con apoésitos impregnados de miel, diferencia que resultd

estadisticamente significativa" (Rodriguez et al., 2026, p. 34).

Adicionalmente, encontraron que "la percepcion del dolor medida mediante escala
EVA disminuy6 en promedio 4.2 puntos en el grupo experimental frente a 2.8 puntos en
el grupo control, y los niveles de satisfaccion de los pacientes fueron significativamente
superiores en el grupo que recibi6 el tratamiento con Aloe vera" (Rodriguez et al., 2026,
p. 38). Este antecedente resulta fundamental para la presente investigacion, pues
demuestra que en el contexto colombiano existe evidencia actualizada sobre la efectividad
del Aloe vera en formulaciones para el manejo de heridas, lo que respalda la pertinencia
de continuar explorando combinaciones con otros productos naturales como la panela,
con el fin de optimizar los resultados terapéuticos y ampliar las alternativas disponibles

para poblaciones con recursos limitados.
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En la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, se realizd6 una investigacion
cualitativa que explor6 las representaciones culturales y saberes ancestrales en torno al
manejo tradicional de heridas. Pérez y Ramirez (2025), adscritas a la Universidad de
Pamplona, desarrollaron el estudio titulado "Representaciones culturales del manejo
tradicional de heridas en comunidades urbano-marginales de Cucuta: Un estudio
fenomenoldgico". Mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas a 15 lideres
comunitarios y curanderos tradicionales del barrio Los Pinos, las investigadoras
identificaron que "el uso de plantas medicinales como la sabila, el mastranto y la altamisa,
asi como de productos alimenticios como la panela y la miel, constituye un sistema de
conocimiento  profundamente arraigado en la cultura local, transmitido
intergeneracionalmente y considerado por la comunidad como efectivo, accesible y

culturalmente pertinente" (Pérez & Ramirez, 2025, p. 78).

Las autoras concluyen que "estos saberes tradicionales coexisten con la medicina
institucional y, en muchos casos, representan la primera opcion terapéutica para las
familias de escasos recursos, lo que evidencia la necesidad de establecer puentes de
didlogo entre el conocimiento ancestral y el cientifico para desarrollar intervenciones de
enfermeria culturalmente competentes" (Pérez & Ramirez, 2025, p. 85). Este antecedente
resulta especialmente valioso para la presente investigacion, pues aporta una comprension
profunda del contexto cultural en el que se inscribe el uso de la sabila y la panela para la
curacion de heridas en poblaciones similares a la de La Jagua de Ibirico. La investigacion
realizada en Clicuta permite dimensionar la importancia de abordar estas practicas no solo
desde una perspectiva clinica, sino también reconociendo su significado cultural y su valor
para las comunidades, aspectos que deben ser considerados en el disefio de intervenciones
de enfermeria que busquen integrar respetuosamente los saberes tradicionales con la

evidencia cientifica disponible.

2.1.3 Antecedente Departamental y Municipal

En el departamento del Cesar, no se evidencia estudios acerca de la curacion de

heridas cronicas con Aloe vera, panela y/o miel, los estudios realizados acerca de la
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tematica tienen como autores a estudiantes del programa de enfermeria de la Universidad

Popular del Cesar en el afio presente.



44

2.2 Marco Teorico

El marco tedrico que sustenta la presente investigacion se estructura a partir de
tres ejes fundamentales que permiten comprender la complejidad del fendmeno estudiado:
en primer lugar, la teoria de enfermeria que orienta el cuidado profesional; en segundo
lugar, los fundamentos cientificos del proceso de cicatrizacion tisular; y en tercer lugar,
las propiedades farmacoldgicas y terapéuticas de los productos naturales empleados en la
intervencion, especificamente el Aloe vera y la panela. La articulacion coherente de estos
tres componentes tedricos proporciona la base conceptual necesaria para abordar el
problema de investigacion desde una perspectiva integral, que reconoce tanto la
dimension biologica del proceso de curacion como el contexto social y cultural en el que

este se desarrolla.

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea E. Orem

La teoria general del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorotea Elizabeth
Orem, constituye uno de los modelos conceptuales més influyentes en la disciplina de
enfermeria y ofrece un marco apropiado para orientar la presente investigacion. Esta
teoria, ampliamente difundida en la literatura enfermera, se estructura a partir de tres
constructos interrelacionados: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Cada uno de estos componentes
aporta elementos conceptuales que resultan pertinentes para comprender la situacion de
los pacientes con heridas que participardn en este estudio y para fundamentar la

intervencion de enfermeria que se propone implementar.

La teoria del autocuidado define esta accidn como una funcidon reguladora
inherente al ser humano, que debe ser ejercida de manera deliberada y consciente por cada
individuo con el propdsito de mantener su vida, su salud, su desarrollo y su bienestar.
Orem concibe el autocuidado como un comportamiento aprendido que responde a las
necesidades que las personas experimentan en los diferentes momentos de su existencia.
En el contexto de la curacion de heridas, el autocuidado implica la capacidad del paciente

para realizar las acciones necesarias que favorezcan el proceso de cicatrizacion, tales
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como la limpieza adecuada de la lesion, la aplicacion correcta de los productos
terapéuticos y la identificacién oportuna de signos de alarma que indiquen posibles
complicaciones. Como sefialan Martinez y Goémez (2025), "el autocuidado en pacientes
con heridas cutineas no se limita a la ejecucion de técnicas especificas, sino que involucra
un conjunto de conocimientos, habilidades y motivaciones que permiten a la persona
tomar decisiones informadas sobre su proceso de recuperacion y participar activamente

en ¢1" (p. 156).

La teoria del déficit de autocuidado, por su parte, establece que la enfermeria se
hace necesaria cuando los individuos, debido a limitaciones derivadas de su estado de
salud o de sus condiciones particulares, no pueden mantener la cantidad y calidad
requeridas de autocuidado para regular su propio funcionamiento y desarrollo. Este déficit
surge de la relacion entre las capacidades de accion de la persona (agencia de autocuidado)
y las demandas de cuidado terapéutico que su condicioén le impone. En el caso de los
pacientes con heridas grado I y II que participaran en esta investigacion, es posible
identificar diversas situaciones que pueden generar un déficit de autocuidado temporal,
como la falta de conocimientos sobre el manejo adecuado de la lesion, las limitaciones
econdmicas para acceder a los insumos recomendados convencionalmente, o las barreras
culturales que dificultan la adopcion de ciertas practicas de cuidado. Al respecto,
Rodriguez y colaboradores (2026) afirman que "el déficit de autocuidado en poblaciones
vulnerables con heridas cutaneas suele estar determinado no solo por factores individuales
relacionados con la condicion clinica, sino también por determinantes sociales como el
nivel de ingresos, la escolaridad y el acceso a informacion confiable sobre practicas de

cuidado" (p. 203).

La teoria de los sistemas de enfermeria describe como el profesional de enfermeria
puede intervenir para suplir el déficit identificado, estableciendo tres tipos de sistemas:
totalmente compensador, parcialmente compensador y de apoyo-educacion. Para la
presente investigacion, el sistema de apoyo-educacion resulta particularmente relevante,
pues se orienta a fortalecer la capacidad de los pacientes para realizar su propio

autocuidado, proporcionandoles la informacion, la orientacion y el acompaiamiento
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necesarios para que puedan tomar decisiones adecuadas y ejecutar las acciones requeridas.
En este sentido, la intervencion de enfermeria no se limita a la aplicacion técnica de la
curacion con Aloe vera y panela, sino que incluye un componente educativo dirigido a
que los pacientes y sus cuidadores adquieran las competencias necesarias para participar
activamente en el proceso de recuperacion. Pérez y Lopez (2025) sefialan que el sistema
de apoyo y educacion en el manejo de heridas busca que el paciente y su familia adquieran
de manera gradual las competencias y conocimientos necesarios para continuar el cuidado
en el hogar de forma segura y eficaz después de la fase aguda, teniendo en cuenta las

creencias y costumbres culturales.

Metaparadigmas

Personas: Los pacientes con heridas grado I y II son considerados seres capaces
de autocuidado con habilidades conocimientos y motivaciones que pueden desarrollarse
o enfocarse sin embargo pueden presentar limitaciones temporales o permanentes que
afecte su capacidad para realizar adecuadamente el cuidado de su herida en este contexto
el individuo es visto como un agente activo en su proceso de recuperacion cuya

participacion es fundamental para lograr una cicatrizacion efectiva.

Enfermeria: la enfermeria actGa cuando existe un déficit de autocuidado
brindando apoyo a través de sistemas de atencion especialmente el sistema de apoyo
educacion el profesional de enfermeria tiene el rol de orientar ensefiar y acompanar al
paciente y a su familia en el manejo adecuado de la herida incluyendo el uso correcto de
terapias alternativas como el cristal de sabila (aloe vera) y la panela promoviendo la

autonomia y el autocuidado seguro.

Entorno: Son los factores internos y externos que influyen en la capacidad de
autocuidado del paciente como las condiciones socioecondmicas el acceso a recursos el
nivel educativo y las creencias culturales en esta investigacion el entorno ahora especial

relevancia debido a la utilizacion de productos naturales accesibles como el cristal de
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sabila (aloe vera) y la panela los cuales pueden facilitar la adherencia al tratamiento en

contexto con limitaciones economicas.

Salud: El estado de bienestar que resulta del equilibrio entre la capacidad de
autocuidado del individuo las demandas terapéuticas de su condicién en pacientes con
heridas la salud se refleja en una adecuada cicatrizacion libre de complicaciones este
proceso se favorece cuando el paciente participa hola activamente en su cuidado apoyo
por intervenciones de enfermeria que fortalecen sus capacidades y promueven practicas

seguras y efectivas.
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2.3 Marco Conceptual

Proceso de Cicatrizacion de Heridas: Fundamentos Fisiologicos

La cicatrizacion constituye un proceso bioloégico complejo mediante el cual el
organismo restaura la integridad y funcionalidad de los tejidos lesionados. Este proceso
involucra una secuencia coordinada de eventos celulares y moleculares que se desarrollan
en cuatro fases interrelacionadas: hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion.
La comprension de estas fases resulta fundamental para evaluar adecuadamente la
evolucion de las heridas bajo la intervencion propuesta y para interpretar los cambios

observados en términos de efectividad terapéutica.

La fase de hemostasia se inicia inmediatamente después de producida la lesion y
tiene como objetivo principal detener la hemorragia mediante la vasoconstriccion refleja
y la formacion del coagulo de fibrina. Las plaquetas agregadas en el sitio de la herida
liberan factores de crecimiento y citoquinas que actlian como sefiales quimicas para
reclutar las células que participaran en las fases posteriores. A esta etapa le sigue la fase
inflamatoria, que se caracteriza por la llegada al lecho de la herida de neutréfilos y
macrofagos, células encargadas de eliminar los microorganismos invasores, los restos
celulares y el tejido desvitalizado. Durante esta fase, que suele extenderse durante los
primeros dias posteriores a la lesion, se observan los signos clinicos caracteristicos de la
inflamacion: rubor, calor, tumor, dolor y pérdida de funcion. Gonzalez y Ramirez (2025)
sefalan que "una respuesta inflamatoria adecuada y autolimitada es condicién necesaria
para que las fases posteriores de la cicatrizacion puedan desarrollarse de manera optima,
mientras que una inflamacidon excesiva o prolongada puede conducir a retrasos en la

curacion y a la formacion de cicatrices patologicas" (p. 67).

La fase proliferativa se caracteriza por la reconstruccion del tejido danado
mediante tres procesos fundamentales: la angiogénesis, que implica la formacion de
nuevos vasos sanguineos que garantizan el aporte de oxigeno y nutrientes a la zona en
reparacion; la fibroplasia, que consiste en la proliferacion y activacion de los fibroblastos

para producir colageno y otras proteinas de la matriz extracelular; y la reepitelizacion, que
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corresponde a la migracion y proliferacion de los queratinocitos desde los bordes de la
herida y desde los anexos cutaneos preservados para cubrir nuevamente la superficie
lesionada. El tejido de granulacién, de aspecto rojizo y granular, es la manifestacion
clinica visible de esta fase e indica que la herida estd evolucionando favorablemente.
Finalmente, la fase de remodelacion o maduracion puede extenderse por meses o incluso
aflos, y durante ella se produce una reorganizacion de las fibras de coldgeno, que pasan
de un patrén desordenado a una disposicidon mas organizada que incrementa la resistencia
tensil de la cicatriz, al tiempo que disminuye gradualmente la celularidad y la

vascularizacion del tejido reparado.

Diversos factores pueden influir positiva o negativamente en el proceso de
cicatrizacion. Entre los factores sistémicos que afectan la reparacion tisular se encuentran
el estado nutricional del paciente, la presencia de enfermedades cronicas como diabetes
mellitus o insuficiencia vascular, la edad avanzada, el consumo de tabaco y el uso de
ciertos medicamentos como corticosteroides. Los factores locales, por su parte, incluyen
el grado de humedad en el lecho de la herida, la presencia de infeccion, la existencia de
tejido necroético, la tension de oxigeno tisular y la presion ejercida sobre la zona lesionada.
Sanchez y colaboradores (2026), plantean que el manejo adecuado de las heridas debe
desarrollarse desde un enfoque integral en el que se contemple no solo el tratamiento local
de la lesion si no también el control e los factores sistémicos que puedan afectar el proceso
de cicatrizacion y las condiciones psicosociales que influyen la adherencia del paciente al

tratamiento.

Propiedades Terapéuticas del Aloe vera (Cristal de Sabila)

El Aloe vera, también conocido como sabila, es una planta suculenta perteneciente
a la familia de las lilidceas que ha sido utilizada con fines medicinales desde tiempos
ancestrales en diversas culturas alrededor del mundo. El gel transparente contenido en el
parénquima de sus hojas concentra la mayoria de los compuestos bioactivos responsables
de sus propiedades terapéuticas. La composicion quimica del gel de Aloe vera es compleja

e incluye polisacaridos (principalmente acemanano), antraquinonas, compuestos
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fenolicos, enzimas, vitaminas (A, C, E, B12), minerales (zinc, calcio, magnesio, potasio)
y aminodcidos. Esta diversidad de componentes explica la multiplicidad de efectos
biologicos atribuidos a esta planta y su potencial aplicacion en el manejo de heridas

cutaneas.

En relacion con el proceso de cicatrizacion, el Aloe vera ejerce efectos
beneficiosos en multiples niveles. Sus propiedades antiinflamatorias se deben a la
capacidad de compuestos como el acemanano y las antraquinonas para inhibir la via de la
ciclooxigenasa y reducir la producciéon de prostaglandinas y leucotrienos, mediadores
clave de la respuesta inflamatoria. Esta accidon contribuye a modular la inflamacion sin
suprimirla completamente, lo que resulta favorable para el proceso reparador.
Adicionalmente, el gel de Aloe vera estimula la proliferacion y migracion de fibroblastos,
células esenciales para la sintesis de colageno y la formacion de la matriz extracelular
durante la fase proliferativa. También promueve la angiogénesis al estimular la
produccion de factores de crecimiento endotelial vascular, mejorando asi la irrigacion
sanguinea en el lecho de la herida. Hernandez, Torres y Mendoza (2025) afirman que "la
aplicacion topica de Aloe vera en heridas cutdneas acelera significativamente la
cicatrizacion al proporcionar un ambiente himedo controlado que favorece la migracion
de queratinocitos y al aportar polisacaridos que actuan como sefiales moleculares para las

células implicadas en la regeneracion tisular" (p. 178).

El Aloe vera también posee propiedades hidratantes y emolientes que contribuyen
a mantener la humedad adecuada en el lecho de la herida, condicion reconocida como
fundamental para una cicatrizacidon 6ptima segun los principios de la curacidon en ambiente
himedo. Ademas, se ha documentado su actividad antimicrobiana frente a diversas
bacterias grampositivas y gramnegativas, incluyendo especies de Staphylococcus,
Streptococcus y Pseudomonas, lo que resulta relevante para prevenir o controlar
infecciones que puedan complicar la evolucion de la herida. Estudios recientes han
demostrado que el acemanano, principal polisacarido del Aloe vera estimula la actividad
de los macréfagos y modula la produccion de citoquinas, potenciando asi la respuesta

inmunologica local. Vargas y colaboradores (2026), destacan que las propiedades



51

antiinflamatorias, hidratantes, antimicrobianas e inmunomoduladoras del Aloe vera lo
convierten en una alternativa terapéutica importante para el tratamiento de heridas,
especialmente en entornos donde existen acceso limitado a medicamentos y productos

farmacéuticos convencionales.

Propiedades Terapéuticas de la Panela

La panela es un producto alimenticio obtenido mediante la evaporacion de los
jugos extraidos de la cana de azucar (Saccharum officinarum), sin someterse a procesos
de refinamiento o centrifugacion que eliminen sus componentes minoritarios. A
diferencia del azlcar blanco refinado, la panela conserva la mayoria de los compuestos
bioactivos presentes en el jugo de cafia, incluyendo vitaminas del grupo B, minerales
como calcio, fosforo, hierro, magnesio y potasio, asi como compuestos fendlicos y
flavonoides con actividad antioxidante. Esta composicion nutricional y fitoquimica
particular confiere a la panela propiedades que trascienden su uso tradicional como
edulcorante y la convierten en un producto con potencial terapéutico para diversas

aplicaciones, incluyendo el manejo de heridas cutaneas.

En el contexto de la cicatrizacion, la panela acta principalmente a través de tres
mecanismos complementarios: su efecto osmotico, su actividad antimicrobiana y su
capacidad para mantener un ambiente adcido controlado en el lecho de la herida. El alto
contenido de aztcares (sacarosa, glucosa y fructosa) presentes en la panela genera un
gradiente osmotico que extrae el exceso de liquido del tejido edematoso, reduciendo el

edema perilesional y favoreciendo la circulacion linfatica.

Al mismo tiempo, este ambiente hiperosmolar dificulta la proliferacion bacteriana
al limitar la disponibilidad de agua libre necesaria para el crecimiento microbiano. La
accion antimicrobiana de la panela se ve potenciada por su pH ligeramente acido (entre
4.5y 5.5), que crea un entorno desfavorable para muchos microorganismos patdégenos y
favorece la actividad de los macréfagos, células inmunitarias cuya funcion fagocitica se
optimiza en medios acidos. Fernandez, Castro y Rios (2025) explican que "el ambiente

acido generado por la panela en el lecho de la herida no solo inhibe el crecimiento
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bacteriano, sino que también estimula la disociacion del oxigeno de la hemoglobina,
mejorando la oxigenacion tisular y creando condiciones propicias para la angiogénesis y

la proliferacion fibroblastica" (p. 211).

Ademéas de estas propiedades, la panela aporta nutrientes esenciales que pueden
ser aprovechados por las células implicadas en el proceso reparador. Los minerales
presentes en la panela, particularmente el zinc y el hierro, desempefian funciones cruciales
en la cicatrizacion: el zinc actiia como cofactor de enzimas involucradas en la sintesis de
proteinas y en la proliferacion celular, mientras que el hierro es necesario para la

formacion de colageno y para el transporte de oxigeno a los tejidos en regeneracion.

Los compuestos fenolicos y flavonoides con actividad antioxidante contribuyen a
neutralizar los radicales libres generados durante la fase inflamatoria, reduciendo asi el
estrés oxidativo y el dafo tisular secundario. Investigaciones recientes han documentado
también que ciertos componentes de la panela pueden estimular la produccién de factores
de crecimiento y modular la respuesta inflamatoria, favoreciendo una resolucion mas
rapida y efectiva del proceso. Como lo expresan Mendoza, Silva y Torres (2026), "la
panela constituye un producto natural de gran valor terapéutico para el manejo de heridas,
pues combina en una sola matriz efectos antibacterianos, osmdticos, antiinflamatorios y
nutritivos que actuian sinérgicamente para optimizar las condiciones del lecho de la herida

y acelerar los procesos reparadores" (p. 134).

Sinergia Terapéutica entre Aloe vera y Panela en la Cicatrizacion

La combinacion de Aloe vera y panela propuesta en esta investigacion no responde
a una mera acumulacion de productos con propiedades individuales, sino que busca
aprovechar los efectos sinérgicos que pueden derivarse de su interaccion sobre los
complejos procesos involucrados en la reparacion tisular. La sinergia terapéutica se refiere
al fenémeno por el cual la acciébn combinada de dos o mas agentes produce un efecto
superior a la suma de los efectos individuales de cada uno, ya sea porque actian sobre
diferentes vias 0 mecanismos complementarios, o porque uno de ellos potencia la accion

del otro.
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En el caso particular de la combinacion de Aloe vera y panela para el manejo de
heridas, pueden identificarse varias interacciones sinérgicas potenciales. El efecto
osmotico y antibacteriano inicial de la panela contribuye a crear un lecho de herida limpio,
con carga bacteriana controlada y edema reducido, condiciones 6ptimas para que el Aloe
vera pueda ejercer plenamente sus efectos regeneradores y estimulantes de la proliferacion
celular. Al mismo tiempo, la capacidad del Aloe vera para modular la respuesta
inflamatoria puede complementar la accion antiinflamatoria derivada de los compuestos
fenolicos presentes en la panela, logrando un control mas efectivo de esta fase sin suprimir

sus aspectos beneficiosos.

Los nutrientes aportados por la panela, particularmente minerales como zinc y
hierro, proporcionan sustratos esenciales para los procesos biosintéticos que el Aloe vera
estimula, creando asi un circulo virtuoso que optimiza las condiciones para la
regeneracion tisular. Castro y colaboradores (2025) sefialan que "la combinacion de Aloe
vera y productos derivados de la cafia de azicar, como la panela, representa un ejemplo
paradigmatico de sinergia terapéutica basada en el conocimiento tradicional, donde la
evidencia cientifica contemporanea permite comprender y optimizar las interacciones
entre componentes naturales para potenciar sus efectos beneficiosos sobre la

cicatrizacion" (p. 312).

Ademas de las interacciones biologicas, esta combinacién presenta ventajas
practicas significativas en términos de accesibilidad, aceptabilidad cultural y
sostenibilidad. Ambos productos son facilmente disponibles en comunidades como la de
La Jagua de Ibirico, su costo es significativamente inferior al de los ap6sitos avanzados y
su uso esta respaldado por tradiciones culturales que facilitan la aceptacion por parte de
los pacientes. La investigacion que se propone desarrollar busca precisamente documentar
de manera sistemadtica los efectos de esta combinacion, aportando evidencia cientifica que
permita optimizar su aplicaciéon y fundamentar su posible inclusién en protocolos

institucionales de cuidado.
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Como concluyen Ruiz, Gémez y Pérez (2026), "la validacion cientifica de
combinaciones sinérgicas de productos naturales para el manejo de heridas no solo
contribuye a ampliar el arsenal terapéutico disponible, especialmente para poblaciones
con recursos limitados, sino que también representa un reconocimiento a los saberes
tradicionales y una oportunidad para desarrollar intervenciones de enfermeria

culturalmente pertinentes y cientificamente fundamentadas" (p. 178).

Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria constituye la esencia y el ntcleo central de la practica
profesional, diferenciando a esta disciplina de otras areas del conocimiento en salud.
Desde una perspectiva conceptual, el cuidado trasciende la mera aplicacion de técnicas y
procedimientos para convertirse en un proceso interactivo, humanizado y contextualizado
que busca promover, mantener o restaurar la salud de las personas en sus dimensiones
fisica, mental, social y espiritual. De la Cuesta (2007) define el cuidado como "una accion
propia del ser humano, concebida como un proceso y una relacion que trasciende la simple

atencion de la enfermedad.

En el ambito de la enfermeria, el cuidado implica compartir y acompafar la
experiencia humana desde una perspectiva transpersonal, basada en el respeto,
reconociéndose como la esencia fundamental de la profesion, en la que participa tanto la
persona que recibe el cuidado como la enfermera, quien lo transmite y lo hace posible"
(p. 5). Por su parte, Watson (citada en Martinez & Gomez, 2025) sostiene que "el cuidado
se manifiesta en la practica interpersonal, teniendo como finalidad promover la salud y el
crecimiento de la persona, lo que implica una conexion auténtica entre el profesional y el
sujeto de cuidado que trasciende el ambito puramente técnico" (p. 89). En el contexto de
esta investigacion, el cuidado de enfermeria se materializa en la aplicacion sistematica y
humanizada de la técnica tradicional de curacion, asi como en el acompafiamiento

continuo a los pacientes durante todo el proceso de cicatrizacion.
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Efectividad, Eficacia y Eficiencia

Los conceptos de efectividad, eficacia y eficiencia, aunque relacionados, poseen
significados distintos que resulta necesario precisar para comprender adecuadamente los
objetivos de esta investigacion. La eficacia se refiere a la capacidad de lograr un efecto o
resultado deseado, centrandose en el logro de los objetivos independientemente de los
recursos empleados. En el &mbito de la salud, un tratamiento es eficaz cuando produce el

efecto benéfico esperado bajo condiciones ideales o controladas.

La eficiencia, por su parte, incorpora la dimension de optimalidad en el uso de
recursos, entendiéndose como la capacidad de alcanzar los objetivos con el minimo
consumo posible de tiempo, dinero u otros insumos. La efectividad integra ambas
dimensiones, definiéndose como la capacidad de alcanzar un objetivo deseado de manera
optima, combinando tanto el logro del resultado (eficacia) como la utilizacion adecuada

de los recursos (eficiencia).

En el Diccionario Enciclopédico U.T.E.H.A. (citado en Sdnchez & Ramirez, 2026)
se precisa que "una persona u organizacion es efectiva si no solo hace lo correcto
(eficacia), sino que también lo hace con los recursos necesarios y en el menor tiempo
posible (eficiencia)" (p. 234). Para efectos de esta investigacion, se entendera por
efectividad de la técnica tradicional la capacidad de la combinacion de Aloe vera y panela
para producir la cicatrizaciéon completa de las heridas grado I y II en un tiempo
clinicamente aceptable, con minimos efectos adversos y con un costo significativamente

inferior al de los tratamientos convencionales.

Técnica Tradicional

El concepto de técnica tradicional hace referencia al conjunto de saberes, practicas
y procedimientos transmitidos culturalmente de generacion en generacion, que utilizan
recursos disponibles en el entorno natural para el manejo de diversas condiciones de salud.

Estas técnicas se fundamentan en la experiencia acumulada por las comunidades a lo largo
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del tiempo y suelen estar profundamente arraigadas en las cosmovisiones y formas de vida

de los pueblos.

En el contexto colombiano especialmente en regiones como el departamento del
César, las técnicas tradicionales para la curacion de herida han sido utilizadas de manera
continua a lo largo de generaciones, constituyéndose en un patrimonio cultural inmaterial
de gran valor. En este sentido, Pérez Lopez y Martinez (2026) sefialan que “las técnicas
tradicionales en salud no deben ser consideradas como practicas obsoletas carentes de
sustento cientifico, sino como sistemas de conocimiento complejos que, al ser sometidos
a procesos de validacion rigurosa puede complementar y enriquecerse significativamente
las alternativas terapéuticas disponibles, particularmente en contexto con limitaciones de
recurso” (p. 156). En coherencia con este enfoque, la presente investigacion evalta una
técnica tradicional que consiste en la aplicacion topica combinada del cristal de sabila
(aloe vera) y la panela en heridas cutaneas grado I y II, implementado bajo procedimientos
estandarizados que garantizan conocido condiciones de seguridad, control y

reproducibilidad en su aplicacion

Herida Cutanea

Una herida cutanea se define como una alteracion en la estructura y funcién normal
de la piel, provocada por factores patologicos internos o externos que afectan los tejidos
involucrados. Esta interrupcion de la continuidad del tejido puede comprometer diferentes
capas de la piel, desde la epidermis hasta estructuras mas profundas como la dermis, el
tejido subcutdneo e incluso organos subyacentes, dependiendo de la naturaleza y
severidad del agente causal. Las heridas pueden clasificarse segin diversos criterios,
siendo los mas relevantes para esta investigacion el tiempo de evolucion y la profundidad

del dano tisular.

Segun su tiempo de evolucion, las heridas se clasifican en agudas y crénicas. Las
heridas agudas son aquellas que completan el proceso de cicatrizacién en un tiempo
predecible, generalmente no superior a cuatro semanas, siguiendo una secuencia ordenada

de fases (hemostasia, inflamacion, proliferacion y remodelacion). Las heridas cronicas,
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por el contrario, presentan una cicatrizacion prolongada que excede las cuatro semanas,
debido a alteraciones en el orden o la duracion de las fases del proceso reparador,
frecuentemente asociadas a condiciones subyacentes como diabetes mellitus,
insuficiencia vascular o infeccion persistente. Zuluaga (2013) precisa que "las heridas
crénicas representan un desafio clinico significativo, pues en ellas los mecanismos
fisiologicos de reparacion se encuentran alterados, requiriendo intervenciones

terapéuticas mas complejas y prolongadas" (p. 8).
En cuanto a la profundidad, las heridas se clasifican en tres categorias principales:

e Heridas superficiales o de espesor parcial superficial: comprometen
unicamente la epidermis y la capa mas superficial de la dermis (dermis papilar).
Sanan mediante reepitelizaciéon a partir de los anexos cutdneos preservados,
generalmente sin dejar cicatriz significativa ni generar contraccion de la herida.

e Heridas profundas de espesor parcial: afectan la epidermis, la dermis papilar y
la dermis reticular, alcanzando capas mas profundas de la dermis pero sin
comprometer el tejido subcutdneo. El proceso de cicatrizacion puede extenderse
hasta cuatro semanas y generalmente deja cicatriz.

e Heridas de espesor total: involucran todas las capas de la piel (epidermis y
dermis) y pueden alcanzar tejidos mas profundos como el subcutaneo, la fascia
muscular o incluso el hueso. Estas heridas requieren procesos reparadores mas
complejos y frecuentemente dejan cicatrices hipertroficas o queloides.

Heridas Grado I y II

La clasificacion de las heridas por grados, especificamente para lesiones cutdneas
superficiales, permite una aproximacion clinica estandarizada que facilita la evaluacion,
el tratamiento y el prondstico. Aunque existen diversos sistemas de clasificacion segun la
etiologia de la herida, para efectos de esta investigacion se adopta la categorizacion basada
en la profundidad del dafio tisular, ampliamente utilizada en el contexto de la enfermeria

dermatoldgica.
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Las heridas grado I se definen como lesiones superficiales que comprometen
exclusivamente la epidermis, sin pérdida significativa de la continuidad de la piel ni
afectacion de la dermis subyacente. Clinicamente se caracterizan por enrojecimiento leve,
dolor local de intensidad variable y ausencia de exudado, tejido necrotico o signos de
infeccion. La cicatrizacidn ocurre por reepitelizacion primaria, generalmente en un
periodo de tres a siete dias, sin dejar cicatriz visible. Segun Torres (2021), las heridas de
primer grado se caracterizan por presentar una afectacion superficial del tejido, limitada
unicamente a la epidermis. Debido a ello, el proceso de regeneracion epitelial suele ser
rapido y completo, favorecido por la migracion de queratinocitos provenientes de los

bordes de la lesion y de los anexos cutaneos que permanecen intactos (p. 45).

Las heridas grado II comprometen la epidermis y la porcion superficial de la
dermis (dermis papilar), generando una pérdida parcial del espesor cutaneo. Clinicamente
se manifiestan con ampollas o flictenas, exudado seroso o serosanguinolento, dolor
moderado a intenso y eritema perilesional. En este tipo de heridas, la cicatrizacién ocurre
por regeneracion y reparacion parcial, pudiendo dejar cicatriz o cambios de pigmentacion
permanentes. El tiempo de cicatrizacion suele oscilar entre una y tres semanas,
dependiendo de la extension de la lesion, la presencia de infeccion y las condiciones
generales del paciente. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), en su manual
de cuidado de heridas, describe que "las heridas de segundo grado representan dafio de la
dermis papilar y reticular superficial con formacion de ampollas y exudado, siendo
necesarias medidas de asepsia y control del dolor para prevenir complicaciones
infecciosas y favorecer una adecuada regeneracion tisular" (p. 23). En esta investigacion,
solo seran incluidas heridas grado I y 11, excluyéndose aquellas de mayor profundidad que

requieran manejo quirurgico especializado.
Proceso de cicatrizacion de heridas

La cicatrizacién es un proceso biologico complejo, dindmico y altamente regulado,
mediante el cual el tejido lesionado restaura su integridad estructural y funcional. Segiin

la literatura actual, este proceso se divide en tres fases superpuestas, pero
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cronoldgicamente distinguibles: inflamatoria, proliferativa y de maduracion o

remodelacion (Gurtner et al., 2008).

Fase inflamatoria (0-72 horas)

Inicia inmediatamente después de la lesion. Se caracteriza por hemostasia y
liberacion de mediadores quimicos (histamina, prostaglandinas, factores de
complemento). Los neutréfilos y macrofagos fagocitan detritos y microorganismos. En
heridas grado I (epidérmicas) y II (que alcanzan dermis sin exponer tejido subcutaneo),
esta fase es limitada pero crucial para prevenir la infeccion (Lazarus et al., 1994). El uso
de agentes naturales como el gel de Aloe vera ha mostrado propiedades antiinflamatorias
al inhibir la ciclooxigenasa y reducir la produccion de tromboxano A2 (Véazquez et al.,

2018).

Fase proliferativa (3-21 dias)

Predominan la angiogenesis, fibroplasia y reepitelizacion. Los fibroblastos
sintetizan colageno tipo III y la matriz extracelular provisional. La migracién de
queratinocitos desde los bordes de la herida cubre el defecto epitelial. En esta fase,
la humedad controlada del lecho de la herida acelera la reepitelizacion (Winter, 1962).
La aplicacion de panela (azacar no refinado) crea un ambiente hiperosmolar que, ademas
de efecto bacteriostatico, promueve la granulacion al estimular la desbridacion autolitica

(Chirife et al., 1982).

Fase de maduracion (21 dias a 1-2 afios)

El colageno tipo III es reemplazado por coldgeno tipo I, aumentando la fuerza
tensil de la cicatriz. La actividad de las metaloproteinasas de matriz (MMP) se equilibra
con sus inhibidores tisulares (TIMPs). Las heridas grado I y II, si son tratadas
adecuadamente, pueden completar esta fase sin formacion de queloides o contracturas

patologicas (Mustoe, 2004).
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2. Manejo de técnicas asépticas en la curacion de heridas

La técnica aséptica es el conjunto de procedimientos y medidas destinados a
prevenir la introduccion de microorganismos en el lecho de la herida durante las
curaciones. En el contexto de heridas crénicas o agudas grado I/11, la asepsia se clasifica
en técnica estéril (para heridas con alta probabilidad de infeccioén o que involucran tejido
profundo) y técnica limpia (para heridas limpias, grado I, en pacientes

inmunocompetentes) (Rutala & Weber, 2019).

Principios fundamentales de la asepsia en curacion de heridas

1. Lavado de manos clinico con jabon antiséptico antes y después de cada cura.

2. Uso de barreras protectoras: guantes de procedimiento no estériles para heridas
grado I limpia; guantes estériles para grado II con exposicion a dermis.

3. Preparacion del campo: superficie limpia, cubierta con campo estéril o limpio,
segun protocolo institucional.

4. Limpieza del lecho de la herida con solucion salina estéril (0.9%) o agua potable
en entornos con recursos limitados, siempre a chorro suave para no dafiar tejido
de granulacion (Fernandez et al., 2012).

5. Manipulacién de agentes tépicos: En el caso de productos naturales como Aloe
vera y panela, la técnica aséptica exige su extraccion y preparacion inmediata con
instrumental limpio, evitando contaminacién por contacto con superficies no

estériles 0 manos sin guantes.

Aplicacion de técnica aséptica con sabila y panela

Dado que estos productos no vienen en envases estériles (a diferencia de un apdsito

comercial), el profesional de enfermeria debe estandarizar el proceso:

o Seleccionar hojas de sabila maduras, lavarlas con agua y jabon, sumergirlas en

solucion clorada al 0.1% durante 5 minutos, y enjuagar con solucion salina estéril.
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o Extraer el gel con cuchillo estéril y almacenarlo en un recipiente estéril por un
maximo de 4 horas.

e Lapanela debe ser triturada en un mortero previamente desinfectado con alcohol
al 70% y luego mezclada con el gel en proporcion 1:1 (p/v) sobre un campo estéril.

e Aplicar la mezcla con espatula estéril o con guante estéril, cubriendo solo el lecho
de la herida, sin retirar el tejido de granulacion.

e Ocluir con gasa estéril y fijacion hipoalergénica.

3. Interrelacion tedrica: Proceso de cicatrizacion y técnica aséptica

La efectividad de cualquier agente topico sea sintético o natural, depende
directamente del cumplimiento de las medidas asépticas. Una herida grado II inoculada
durante la cura retrasa su fase proliferativa y puede convertirla en una herida grado III o
IV por infeccion (Bowler et al., 2001). Por tanto, el manejo aséptico no es un
complemento, sino una condicién necesaria para que la panela y la sabila ejerzan su

accion.

Ademas, la técnica aséptica permite evaluar con precision el efecto del
tratamiento sin confusion por infeccion afadida. En el contexto de una IPS publica con
recursos limitados, estandarizar un protocolo aséptico para productos tradicionales es una
intervencion de enfermeria que mejora los desenlaces y asegura la reproducibilidad de la

investigacion.
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2.4 Marco legal

El marco legal que sustenta la presente investigacion estd constituido por el
conjunto de normas, leyes, resoluciones y decretos que regulan en Colombia el ejercicio
de la enfermeria, la investigacién en salud, el uso de terapias alternativas y
complementarias, asi como los derechos de los pacientes que participan en estudios
cientificos. La observancia de estas disposiciones normativas garantiza que el desarrollo
de la investigacion se realice dentro de los pardmetros éticos y legales establecidos,
protegiendo los derechos y el bienestar de los participantes y asegurando la calidad y

validez de los resultados obtenidos.

Ley 266 de 1996: Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de

enfermeria en Colombia

La Ley 266 del 5 de febrero de 1996 constituye el marco normativo fundamental
que regula el ejercicio profesional de la enfermeria en Colombia. Esta ley define la
enfermeria como una profesion liberal y una disciplina de carécter social, cuyos sujetos
de atencidn son la persona, la familia y la comunidad en sus dimensiones fisica, social,
mental y espiritual. El articulo 1 de esta norma establece que "la enfermeria tiene como
proposito general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
rehabilitar y brindar cuidado para restablecer la salud, aliviar el dolor y proporcionar
medidas paliativas a través de acciones de cuidado dirigidas a la persona, la familia y la

comunidad" (Congreso de la Republica, 1996, p. 1).

En el articulo 3, la ley define el proposito de la profesion sefialando que "la
enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales,
sus necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y
el bienestar" (Congreso de la Republica, 1996, p. 2). Esta definicion resulta
particularmente relevante para la presente investigacion, pues reconoce la importancia de
las caracteristicas socioculturales de los sujetos de atencion, lo que legitima la

incorporacion de practicas tradicionales como la aqui propuesta, siempre que se realicen
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con fundamento cientifico y respeto por la dignidad de las personas. Ademas, el articulo
4 establece que el ejercicio de la enfermeria implica la aplicaciéon de conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos, lo que obliga a que las intervenciones realizadas,
incluyendo aquellas basadas en productos naturales, cuenten con respaldo cientifico y se

ejecuten con el rigor técnico que la profesion exige.

La Ley 266 también define en su articulo 2 los principios que orientan la practica
profesional de enfermeria, entre los cuales se destacan la integralidad, la individualidad,
la calidad y la continuidad. El principio de integralidad orienta el proceso de cuidado hacia
la persona, familia y comunidad con una vision holistica que atiende sus multiples
dimensiones, mientras que el principio de individualidad asegura que el cuidado considere
las caracteristicas propias del paciente y su entorno. El principio de calidad compromete
al profesional a brindar un cuidado eficiente y efectivo fundamentado en estdndares
técnicos, cientificos y éticos, y el principio de continuidad garantiza que los cuidados se
mantengan de forma ininterrumpida durante todas las etapas del proceso de salud-
enfermedad. Como sefialan Goémez y colaboradores (2025), "la aplicaciéon de estos
principios en el contexto de la investigacion en enfermeria exige que los protocolos de
cuidado sean disenados considerando las particularidades de cada participante, que las
intervenciones cuenten con respaldo cientifico y que se garantice el seguimiento continuo

durante todo el proceso investigativo" (p. 78).

Ley 911 de 2004: Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en

Colombia

Laley 911 del 05/10/2004 establece el codigo de ética profesional de enfermeria,
definiendo las responsabilidades y deberes de los profesionales en el ejercicio de su
practica, incluyendo su participacion en proceso de investigacion. En su articulo 3 sefiala
“el acto del cuidado de enfermeria es la esencia y el ser de la profesion; se fundamenta en
sus propias teorias y tecnologias, asi como en conocimientos actualizados de las ciencias

bioldgicas sociales y humanisticas” (Congreso de la Republica 2004,. p 1). Esta
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disposicion respalda la integracion de conocimientos provenientes de diversas fuentes,
siempre que estén sujetados cientificamente, lo cual permite incorporar saberes

tradicionales valiosos mediante proceso de investigacion rigurosos.

Asimismo, el capitulo IV de la ley aborda la responsabilidad del profesional de
enfermeria en la investigacion y la docencia. El articulo 29 establece que los profesionales
deben defender la dignidad la integridad y los derechos humanos como principios éticos
fundamentales en toda investigacion, aplicando las normas éticas y legales vigentes, asi
como los lineamientos nacionales e internacionales adaptados en esta materia. En
concordancia con lo anterior, la presente investigacion se desarrollara con estricto apego
a dichos principios, garantizando la proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes. De igual manera el articulo 30 reafirma que, en todo proceso investigativo
el profesional de enfermeria debe salvar salvaguardar la dignidad la integridad y los

derechos humanos como eje central de su actuacion ética.

El articulo 31 de la misma ley establece la obligacion de obtener el consentimiento
informado de las personas que participaran en investigaciones, disposicién que sera
aplicada rigurosamente en este estudio mediante la elaboracion y firma del documento de
consentimiento informado por cada participante. Adicionalmente, el articulo 33 sefiala
que "el profesional de enfermeria debe garantizar la confidencialidad de la informacion
obtenida en los procesos de investigacion, respetando el derecho a la intimidad de las
personas y las comunidades" (Congreso de la Republica, 2004, p. 5). Esta disposicion
obliga a que los datos recolectados sean manejados con estricta reserva, utilizando codigos
que impidan la identificacion directa de los participantes y asegurando que la informacion

sea utilizada exclusivamente para los fines académicos declarados.

Como lo expresan Martinez y Torres (2026), "la Ley 911 de 2004 constituye el
principal referente ético para la investigacion en enfermeria en Colombia, estableciendo
estandares claros sobre el consentimiento informado, la confidencialidad y la proteccion
de los derechos de los participantes que deben ser observados rigurosamente en cualquier

estudio que involucre seres humanos" (p. 156).
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Resolucion 8430 de 1993: Normas cientificas, técnicas y administrativas para

la investigacion en salud

La Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, expedida por el entonces Ministerio
de Salud, establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia. Esta resolucion constituye el marco normativo de referencia
obligada para cualquier investigacion que involucre seres humanos, como es el caso del
presente estudio. El articulo 5 establece que "en toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y su bienestar" (Ministerio de Salud, 1993, p. 2). Este principio
fundamental orientard todas las fases de la investigacion, desde la seleccion de los

participantes hasta la publicacion de los resultados.

El articulo 6 de la misma resolucion enumera los criterios que deben cumplirse en
las investigaciones con seres humanos, entre los cuales se destacan: la obtencion del
consentimiento informado y por escrito de los sujetos de investigacion o de sus
representantes legales, la realizacion del estudio solo cuando se tenga la autorizacion de
las instituciones participantes, y el aval del proyecto por parte del comité de ética en
investigacion de la institucion donde se ejecutara. En cumplimiento de esta disposicion,
la presente investigacion contara con la autorizacion formal de la IPS publica de La Jagua
de Ibirico y con el aval del comité de ética de la Universidad Popular del Cesar, una vez

sea sometido a su consideracion.

El articulo 11 de la Resolucion 8430 clasifica las investigaciones en tres categorias
segin el nivel de riesgo: investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo e
investigacion con riesgo mayor que el minimo. Segln lo establecido en esta norma, la
presente investigacion puede clasificarse como una investigacion con riesgo minimo,
definida en el articulo 11 como "estudios prospectivos que emplean el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicologicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas

de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
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externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, corte de pelo y ufas sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 ml en dos meses,

y ejercicio moderado en voluntarios sanos" (Ministerio de Salud, 1993, p. 3).

Los articulos 15 y 16 establecen las condiciones que deben cumplir las
investigaciones con riesgo minimo, incluyendo la elaboracion de un consentimiento
informado que contenga la justificaciéon y objetivos de la investigacion, los
procedimientos que se van a utilizar, los riesgos y beneficios esperados, la garantia de
responder preguntas y resolver dudas, la libertad de retirar el consentimiento en cualquier
momento, y la seguridad de que no se identificard al sujeto en las publicaciones. El
consentimiento informado disefiado para este estudio (paginas 48-49 del anteproyecto)
cumple con todos estos requisitos, garantizando asi la proteccion legal y ética de los
participantes. Como sefalan Pérez y colaboradores (2025), "la Resolucion 8430 de 1993
sigue siendo el estandar de oro para la investigacion en salud en Colombia, y su
cumplimiento riguroso es condicion indispensable para garantizar la validez ética y legal

de cualquier estudio que involucre participantes humanos" (p. 203).

Ley 1164 de 2007: Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento

Humano en Salud

La Ley 1164 del 3 de octubre de 2007 establece las disposiciones relacionadas con
la formacion, el ejercicio y el desempefio del talento humano en salud en Colombia.
Aunque esta ley no regula directamente las investigaciones con terapias tradicionales,
contiene disposiciones relevantes para la presente investigacion en lo relacionado con las
competencias del personal de salud y la calidad de la atencion. El articulo 1 define el
talento humano en salud como "todo profesional, técnico o auxiliar del area de la salud
que se encuentre en ejercicio de sus funciones, debidamente acreditado y registrado

conforme a la ley, y que participa en el desarrollo de las acciones de promocion,
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prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion" (Congreso de la

Republica, 2007, p. 1).

El articulo 13 de esta ley establece el compromiso del talento humano en salud
con la calidad de la atencién, senalando que "los profesionales, técnicos y auxiliares del
area de la salud deberan actualizar permanentemente sus conocimientos y competencias,
con el fin de garantizar una atenciéon oportuna, integral, segura y humanizada a los
usuarios del sistema de salud" (Congreso de la Republica, 2007, p. 5). Esta disposicion
respalda la importancia de desarrollar investigaciones como la presente, que contribuyen
a generar nuevo conocimiento y a actualizar las practicas de cuidado con base en la
evidencia cientifica. Adicionalmente, la ley promueve la investigacion como una funcion
esencial del talento humano en salud, reconociendo su contribuciéon al mejoramiento

continuo de la calidad y al avance del conocimiento en beneficio de la poblacion.

Resolucion 13437 de 1991: Por la cual se constituyen los comités de ética

hospitalaria y se adoptan los derechos de los pacientes

La Resolucion 13437 del 1 de noviembre de 1991, expedida por el Ministerio de
Salud, adopto6 el decélogo de los derechos de los pacientes, estableciendo los principios
fundamentales que deben orientar la atencion en salud en todas las instituciones del pais.
El articulo 1 de esta resolucion establece que "todo paciente debe ejercer sin restricciones
por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicion economica o condicion social, los siguientes derechos: a
elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, a recibir un trato
digno respetando sus creencias y costumbres, a recibir informacion clara, completa y
oportuna sobre su diagnéstico y tratamiento, a aceptar o rechazar determinados
procedimientos, y a que se le garantice la confidencialidad de la informacion relacionada

con su proceso de salud-enfermedad" (Ministerio de Salud, 1991, p. 1).

En el contexto de la presente investigacion, estos derechos adquieren especial
relevancia. El derecho a recibir informacion clara y completa sera garantizado mediante

la explicacion detallada del estudio a los potenciales participantes antes de solicitar su
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consentimiento. El derecho a aceptar o rechazar procedimientos se materializa en la
posibilidad de que el participante retire su consentimiento en cualquier momento sin que
ello afecte la atencion que recibe en la institucion. El derecho a la confidencialidad sera
protegido mediante el manejo reservado de los datos personales y clinicos. Asimismo, el
derecho a un trato digno que respete las creencias y costumbres resulta particularmente
pertinente en este estudio, que precisamente busca integrar respetuosamente las practicas
tradicionales con la atencidn cientifica, reconociendo el valor de los saberes ancestrales y
la importancia de ofrecer opciones terapéuticas culturalmente pertinentes para la

comunidad.

Ley 23 de 1981: Por la cual se dictan normas en materia de ética médica y

Codigo Farmacéutico

Aunque esta ley estd dirigida principalmente a la profesion médica, contiene
disposiciones aplicables a la investigacion con productos naturales que resultan relevantes
para el presente estudio. El Titulo V de esta ley, dedicado a la farmacia y los
medicamentos, establece disposiciones sobre la preparacion, conservacion y expendio de
productos con fines terapéuticos. El articulo 116 sefiala que "los establecimientos
farmacéuticos que preparen o expendan drogas, medicamentos y productos
fitoterapéuticos deberan cumplir con las normas de calidad, seguridad y eficacia
establecidas por el Ministerio de Salud" (Congreso de la Republica, 1981, p. 18). Aunque
en esta investigacion los productos naturales no seran preparados en establecimientos
farmacéuticos sino obtenidos y procesados por las investigadoras para su aplicacion
topica en el contexto del estudio, se tendran en cuenta las recomendaciones sobre calidad
y seguridad, adquiriendo los productos en lugares confiables y aplicando medidas de

esterilizacion cuando sea necesario.

Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social

El Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 compila y actualiza todas las normas
reglamentarias del sector salud en Colombia. En su Libro 2, Parte 5, Titulo 2, Capitulo 1,
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establece las disposiciones relacionadas con la habilitacion de servicios de salud y la
obligacion de las instituciones de garantizar la seguridad del paciente. El articulo
2.5.2.1.1. establece que “las instituciones prestadoras del servicio de salud deberan
implementar programas de seguridad del paciente que incluyan la identificacion y gestion
de riesgos, la adopcion de practicas seguras y la promocion de una cultura de seguridad
entre el personal de salud” (Ministerio de salud y proteccion social 2016, p. 215). En
concordancia con esta disposicion, la presente investigacion se desarrollara bajo el estricto
cumplimiento de las normas de bioseguridad institucionales, garantizando la proteccion
tanto de los pacientes como del personal de enfermeria encargado de la aplicacion de las

curaciones.

Asimismo, el Decreto 780 del 2016, en su libro 2, parte 5, titulo 3, capitulo 1,
establece lineamientos para la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial,
reconociendo la necesidad de adaptar la atencion a las caracteristicas culturales y sociales
de las poblaciones. En este sentido, el articulo 2.5.3.1.3. dispone que “las instituciones
prestadoras de servicio de salud deberan garantizar que la atencion se brinde con
pertinencia cultural, respetando las cosmovisiones practicas y saberes de las diferentes
comunidades y grupos poblacionales” (Ministerio de salud y Proteccion Social 2016, p
230). En coherencia con lo anterior, esta investigacion integra el uso de practicas
tradicionales como el cristal de sabila (aloe vera) y la panela, valorando los saberes
culturales de la comunidad y promoviendo una atencion humanizada y contextualizada.
Esta disposicion resulta particularmente relevante para la presente investigacion, que
precisamente busca integrar los saberes tradicionales de la comunidad de La Jagua de
Ibirico en el cuidado de las heridas, contribuyendo a una atencién mas pertinente y

culturalmente adecuada.

Resolucion 2808 de 2022: Por la cual se regulan las terapias alternativas y

complementarias en Colombia

La Resolucion 2808 del 29 de diciembre de 2022, expedida por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social, establece las disposiciones para la inclusion y regulacion de
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las terapias alternativas y complementarias en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El articulo 1 de esta resolucion define las terapias alternativas y complementarias
como "aquellas que, fundamentadas en conocimientos y practicas con base empirica o
cientifica, se utilizan junto con la medicina convencional o como alternativa a ella, para
promover, mantener o recuperar la salud, prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de

vida de las personas" (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022, p. 2).

El articulo 26 de esta resolucion establece que "las Entidades Promotoras de Salud
y las entidades adaptadas podran incluir la utilizacion de medicinas y terapias alternativas
o complementarias por parte de los prestadores que hagan parte de su red de servicios,
siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente para su
ejercicio, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sobre la materia"
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022, p. 11). Aunque la técnica propuesta en
esta investigacion no constituye una terapia alternativa formalmente establecida, la
existencia de este marco normativo evidencia un reconocimiento creciente de la
importancia de estas practicas y una disposicion institucional a incorporarlas en la
atencion en salud, siempre que cuenten con respaldo cientifico y sean aplicadas con los
debidos estandares de calidad y seguridad. Como sefialan Ramirez y colaboradores
(2026), "la Resolucion 2808 de 2022 representa un avance significativo en el
reconocimiento de las terapias alternativas y complementarias en Colombia, abriendo la
posibilidad de que practicas tradicionales validadas cientificamente puedan ser
incorporadas progresivamente en los planes de beneficio y en los protocolos

institucionales de atencion" (p. 345).
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3. CAPITULO III

3.1 DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe la metodologia que orienta el desarrollo de la presente
investigacion, la cual tiene como proposito evaluar la efectividad del uso del cristal de
sabila (aloe vera) y panela en la curacion de heridas grado I y II. Se detallan los
procedimientos y fases que se llevd a cabo para el cumplimiento de los objetivos,
incluyendo la aplicacion del tratamiento natural en la poblacion seleccionada y el

seguimiento de la evolucion de las heridas durante el periodo de estudio.

Asimismo, se especifica el instrumento que se empleo para la recoleccion de datos,
el cual permitié registrar informacion relacionada con las caracteristicas de la herida,
como tamafo, tipo de tejido, presencia de exudado, signos de infeccion, tiempo de
cicatrizacion, se describe su estructura, la evolucion del proceso de cicatrizacion de la
herida y forma de aplicacion. También, se establecen criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion de los participantes, garantizando la seleccion adecuada de la muestra y la
validez de los resultados obtenidos. En cuanto a las variables del estudio, se identifican
como variables independentes el uso del cristal de sabila (aloe vera) y la panela y las
variables dependientes la evolucion del proceso de cicatrizacion de la herida, ademas se
abordan los aspectos éticos de la investigacion teniendo en cuenta los principios de respeto
por la dignidad humana, la confidencialidad, se explica el consentimiento informado a los
pacientes, asegurando que este sea libre, voluntario y basado en informacion clara y
comprensible. Finalmente, se presenta la operacionalizacion de las variables, donde se
define de manera precisa como seran medidas y registradas, que permita el andlisis

sistematico de los datos y la obtencion de resultados confiables.

3.1.1 Enfoque de Investigacion: Cuantitativo

El estudio busco medir numéricamente la efectividad de la técnica tradicional
(variable independiente) sobre la cicatrizacion (variable dependiente). Se recolectaron los
datos objetivos como el tamafio de la herida (en cm), el tiempo de cicatrizacion (en dias)

y la presencia de exudado, los cuales seran analizados mediante métodos estadisticos
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descriptivos (frecuencias, porcentajes, promedios). Tal como se establece anteriormente

en el anteproyecto, esto permite recoger datos "objetivos secuenciales y probatorios".

3.1.2 Tipo de Estudio: Descriptivo

Se busca especificar las propiedades y caracteristicas del proceso de cicatrizacion
al aplicar la técnica tradicional. Se observo, medid y describio la evolucion de las heridas
(tamafo, tejido de granulacion, epitelizacion) en el grupo de paciente estudiado. De esta
manera, se manipulo la variable relacionada con la intervencion terapéutica para analizar

sus efectos en el proceso de cicatrizacion.

3.1.2.1 Disenio de Investigacion: Prospectivo y Longitudinal

e Prospectivo: Los datos se acumularon a medida que el fenémeno (la
cicatrizacion) ocurra, desde el momento actual (enero 2026) hasta el final
del estudio (abril 2026). No se usaran datos del pasado.

e Longitudinal: Se realizo un seguimiento a los 4 participantes en el tiempo,
con multiples mediciones (semanalmente) para observar la evolucion y el

cambio en las variables de interés (tamafio de la herida, dolor, etc.).

3.1.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

e Poblacion: Pacientes mayores de 18 afos, de estrato socioecondomico bajo-
medio, que acuden a la IPS de La Jagua de Ibirico para curacion de heridas
segun consolidado de curacion de heridas del mes de enero y febrero del 2026
dio un total de 22 pacientes. Aunque la poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por estos pacientes no se considerd necesario ampliar el tamafo
de la muestra debido a que se trabajo con la totalidad de los pacientes que
cumplia con los criterios de inclusion durante el periodo establecido en enero
y febrero del 2026 por tanto se realizé un censo poblacional permitiendo
incluir a todos los usuarios que asistieron a la IPS de La Jagua de Ibirico para
curacion de heridas, lo cual favorece una valoracion mas completa y

representativa del fenomeno estudiado dentro de ese contexto especifico.
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e Muestra: 4 pacientes seleccionados por conveniencia.

e Muestreo: No probabilistico por conveniencia. Se selecciono los primeros 4
pacientes que acudan a la IPS, cumplan con los criterios de inclusion (heridas
grado I y II, acepten participar firmando el consentimiento informado) y no

presenten criterios de exclusion.

3.1.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios

e C(Consiente en participar del estudio mediante la firma de un
consentimiento informado y firmar consentimiento. Si el participante
no puede firmar, puede autorizar un representante legal segin la
normativa de Colombia.

e Disponibilidad para seguimiento: residente en area accesible, dispuesto
a cumplir con la investigacion y participar en las encuestas, colabore
con las técnicas que va a utilizar con la panela y cristal de Sabila (Aloe
vera).

e Condicion socioecondmica: persona identificada como de escasos
recursos.

e Las caracteristicas clinicas de las heridas atendidas, incluyen su
etologia, tipo y grado de afeccion tisular en este sentido las lesiones
evaluadas correspondieron a heridas de origen traumatico, algunas
asociadas a procesos infecciosos leves asi como a la alteracion vascular
superficiales las cuales se clasificaron dentro de los grados uno y dos
segin su profundidad y compromiso de los tejidos estas heridas se
caracterizan por presentar pérdida parcial de la integridad cutdnea sin
afeccion profunda de estructuras subyacentes en la mayoria de los casos
la identificacion de la etiologia y la clasificacion del tipo de heridas

fueron aspectos fundamentales para la planificacion de las
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intervenciones de enfermeria la seleccion de la técnica de curacion y el
seguimiento de la evaluacion del proceso de cicatrizacion

e Tiempo de evolucion de la herida (herida menor de 4 semanas de
evolucion o agudas) y evaluar efectos de la técnica del aloe y panela
inicialmente.

e Estado clinico estable: paciente ambulatorio u hospitalizado estables
que no requieran intervencion quirurgica inmediata en la zona de
estudio.

Criterios de Exclusion

e Alergia conocida al aloe vera, o la panela o cualquier componente
de la intervencion. Por la seguridad del paciente, heridas con signos
de infeccion sistémica (Celulitis extensa), Heridas por quemaduras
de espesor profundo, heridas que requiera evaluacion quirargica o
injerto.

e Pacientes con Enfermedades que afecta cicatrizaciéon como la
diabetes mellitus no controlada o glucemias seriadas muy elevadas,
Insuficiencia vascular periférica grave.

e Consumo de sustancias que dificulten seguimiento como abuso de
sustancias psicoactivas o alcohol, incapacidad para asistir o
participar en la realizacion de la investigacion.

e Negativa a participar en el estudio, por cualquier razén, opten por
no participar voluntariamente en el estudio.

e Incapacidad para proporcionar consentimiento informado a los
pacientes que no tienen la capacidad mental o legal para entender
los objetivos del estudio y otorgar su consentimiento informado de

manera adecuada.



75

Criterios de eliminacion

e Deterioro clinico de la herida (aumento de tamafo, necrosis,
infeccion no controlable) que requiera tratamiento distinto.

e Solicitud voluntaria del participante para retirarse.

e Aparicion de reaccion alérgica local o sistémica atribuida al cristal
de sabila o la panela.

e No completar o realizar la encuesta por parte de los pacientes, por
cualquier motivo, no terminen de responder la encuesta o no la
lleven a cabo segun las instrucciones. Se excluye de la muestra
aquellos que les impide obtener datos completos y validos para el
estudio sobre el uso de cristal de sabila (aloe vera) y panela en la

curacion de la herida grado [y II.
3.1.5 Fuentes para la recoleccion de la informacion

Fuente primaria

Pacientes de presenten heridas grado I y II, a quienes se les aplico el tratamiento
con cristal de sdbila (aloe vera) y panela. Para la recoleccion de la informacion se
empled un instrumento estructurado (formato de valoraciéon y seguimiento de
heridas), disefiado para registrar datos relevantes como caracteristicas de la herida
(tamafio, tipo de tejido, exudado, signo de infeccion), evolucion del proceso de
cicatrizacion y respuestas al tratamiento aplicado. El objetivo de esta fuente es
obtener informacion directa, objetiva y detallada sobre la efectividad del uso del
cristal de sabila y la panela en la cicatrizaciéon de heridas, asi como evidenciar

cambios clinicos durante el proceso de recuperacion.

Fuentes secundarias

Articulos cientificos, revisiones sistematicas y estudios publicados en los ultimos
anos relacionado con el uso de productos naturales, especialmente el Aloe veray

derivaos de naturales de la panela, en la cicatrizacion de heridas. El propdsito sera
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analizar la evidencia existente sobre sus propiedades terapéuticas, tales como
efectos antiinflamatorios, antimicrobianos y regenerativos, asi como su
efectividad y seguridad en el tratamiento de heridas cutdneas. Esta revision
permitird sustentar tedricamente la investigacion y comprar los resultados

obtenidos con estudios previos.

Fuentes terciarias

Datos estadisticos, informes epidemioldgicos y documentos institucionales
relacionados con la prevalencia de heridas cutineas, tipos de lesiones mas
frecuentes y practicas de cuidado en salud. Estos datos permitiran contextualizar
la problematica de las heridas en la poblacion objeto de estudio, brindando una
vision general que complemente la informacion obtenida de las fuentes primarias
y secundaria, y facilitando la interpretacion integral de los resultados de la

investigacion.

3.1.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

1. Consentimiento informado para la autorizacion, se solicita la firma de los
pacientes para indicar su acuerdo con el trabajo de investigacion.

2. Encuesta: Se aplico el cuestionario para recoger datos sociodemograficos y
percepciones iniciales, con el fin de evaluar la efectividad del uso del aloe y la
panela en heridas grado I y II. Los datos recolectados fueron procesados y
analizados mediante estadisticas descriptivas, utilizando frecuencias,
porcentajes y graficos, por medio del software Microsoft Excel, lo que permite
interpretar la efectividad del uso del aloe y la panela en heridas grado I 'y II.

3. Observacion Sistematica y Medicion: Es la técnica central. Se utilizo la "Guia

de Valoracion de la Herida y Proceso de Cicatrizacion" para registrar:

1. Medicion: Con regla milimetrada (largo x ancho) cada 7 dias.
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2. Fotografia: Toma de imagenes estandarizadas (misma
distancia, luz y angulo) de cada herida en cada curacion, previa
autorizacion en el consentimiento informado.

3. Valoraciéon Cualitativa: Registro del tipo de tejido
(granulacién, necrético, epitelizacion), tipo y cantidad de

exudado, y dolor (EVA).

4. Revision Documental: Se reviso las historias clinicas para corroborar

comorbilidades y tratamientos previos que puedan influir en la cicatrizacién

(ej. Diabetes).

3.1.7 Procedimiento de Intervencion (Técnica de Curacion)

1.

Las autoras disefiaron una guia de intervencion de enfermeria orientadas a
la implementacion de la técnica de curacion de heridas utilizando el cristal
de sabila (Aloe vera) y panela. Esta propuesta tiene como finalidad
estandarizar y promover su aplicacion dentro de la institucion, como una
alternativa terapéutica complementaria en el manejo de las heridas. La guia
fue elaborada a partir de la revision tedrica y la experiencia practica con el
proposito de facilitar su adaptacion con el personal de salud y contribuir a
la mejora del proceso de cicatrizacion en los pacientes atendidos.
Preparacion del tratamiento: la panela rayada (en un recipiente
esterilizado) y extraccion del cristal de sabila (Aloe vera) (en un recipiente
esterilizado). En otro recipiente esterilizado una mezcla de cristal de sabila
(Aloe vera).

Previamente lavar las manos antes de la curacion

Valoracidn inicial: Medir, fotografiar y valorar la herida. Aplicar encuesta
inicial con su consentimiento firmado

Limpieza: Lavado de la herida con solucion salina (suero fisiologico) a
chorro para arrastrar restos y exudado.

Aplicacion:



78

e Fase inicial (primeras 1-2 semanas): Aplicar una capa de la

mezcla de cristal de sdbila (aloe vera) y panela sobre el lecho de
la herida, cubriendo toda la superficie. El objetivo es usar su
poder antibacteriano y osmatico y el cristal de sabila ayuda a
desinflamar la herida, ademas mantiene una capa humeda para
una mayor cicatrizacion.

Fase de granulacion/epitelizacion: Una vez que la herida esta
limpia y con tejido de granulacién rojo y sano, se puede empezar
a alternar o combinar con el cristal de sabila. Se coloca el gel
directamente sobre la herida para favorecer la regeneracion
celular y la hidratacion.

Cobertura: Cubrir con gasa estéril y fijar con fixomul o

Micropore.

7. Seguimiento las curaciones se realizaron segun criterio de la enfermera

(inicialmente podria ser cada 24 o 48 horas dependiendo del exudado).

Segun las indicaciones médicas. La medicion y registro detallado se hara

semanalmente.

3.1.8 Plan de Anadlisis de Datos

Los datos recolectados en las fichas de seguimiento se ingresaron en una base de

datos en Microsoft Excel.

Se realizo un andlisis estadistico descriptivo:

v

Para variables cualitativas (sexo, tipo de herida): se
calcularan frecuencias y porcentajes.
Para variables cuantitativas (edad, tamafio de la herida, tiempo de

cicatrizacion): se calcularan medias y desviaciones estandar.

Se crearon graficos de lineas para visualizar la evolucion del tamafio de la herida

de cada paciente a lo largo del tiempo, mostrando la tendencia de reduccion.
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La efectividad se determind mediante una observacion de la tendencia general de
reduccion del tamafio de la herida y el tiempo promedio de cicatrizacion en los 4 casos.

Esto permitird describir si la técnica es efectiva en esta muestra
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Objetivo Escala de medicion ,
Variable Dimensiones Indicadores Items
Especifico
Ordinal / Nominal Encuesta inicial / Ficha
Edad, Sexo, | Anos, Categoria sociodemografica (ftems 1.
1. Identificar Nivel educativo, | (M/F), Nivel de Edad, 2. Sexo, 3. Nivel
caracteristicas | Sociodemograficas | Ocupacion estudios educativo alcanzado, 4. Zona
clinicas y | y Clinicas basales de residencia. del instrumento)
sociales Comorbilidades, | Presencia/Ausencia Nominal
) Revision  historia  clinica /
Tiempo de | de DM, HTA, etc.; )
. Entrevista
evolucion Dias
Nominal Guia de valoracion clinica /
) . Cortante, Abrasiva, Observacion directa (item 5.
Tipo de Herida ) )
Punzante, etc. Tipo de herida que presenta
actualmente. del instrumento)
_ ) Nominal (item 6. Grado de la herida
2.  Clasificar | Clasificacion de la | Grado de Ia o
. _ Gradololl segun le ha indicado el personal
las heridas Herida Herida )
de salud. del instrumento)
Razon Regla métrica milimétrica /

Tamafio de la

Herida

Largo x Ancho (Area

en cm?)

Ficha de seguimiento (item 26.
Tamafio de la herida. del

instrumento)
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Razon Se observa la herida (Item 26.
Tipo de exudado
Tamafio de la herida, 27. Tipo
(seroso, - )
Exudado y ) de tejido predominante en el
sanguinolento), % de .
Tejido lecho de la herida (estimar
tejido de
) . porcentaje aproximado). del
granulacion/necrotico .
instrumento)
% de reduccion del
Reduccion del , Ficha de seguimiento de
area: [(Area inicial —
tamaio de la | | ) Razén heridas (medicion semanal) /
Area final) / Area
herida Evidencia fotografica
inicial] * 100
Numero de dias desde :
Tiempo de _ ) (Item  32.  Observaciones
la primera curacion
3. Analizar la cicatrizacion adicionales relevantes. del
hasta el cierre total de
efectividad del | Efectividad de la | completa instrumento)
la herida
uso de cristal | técnica (Aloe vera
Dias hasta la
de sabila y la | + Panela) )
aparicion de tejido de (Item  32.  Observaciones
panela. Evolucion del ) o
granulacion; Dias adicionales relevantes. del
tejido
hasta el inicio de la instrumento)
epitelizacion
Puntuacién en Escala (Item 31. Dolor referido por el
Reduccion del
Visual Analdgica Razén paciente (Escala EVA de 0 a

dolor

(EVA) del 0 al 10

10, donde 0 es sin dolor y 10 es
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el peor dolor imaginable) del

instrumento) / Entrevista

Ausencia de signos

Observacion directa (ftem 8.

(Presenta signos de infeccion

de infeccion en la herida como
Control de la o _ o
(enrojecimiento, Nominal enrojecimiento, calor,
infeccion ) . .
calor, secrecion secrecion amarillenta 0
purulenta) verdosa, o aumento del dolor?
del instrumento)
Demostracion
Practicas de | correcta de cristal de
cuidado sabila y la panela de
curacién por parte
Cuestionario pre y post taller
(items 15. La sabila (Aloe vera)
4. Desarrollar o .
Conocimientos 'y . ayuda a que las heridas
programa . Puntaje en o )
. Habilidades _ _ cicatricen mas rapido, 16. La
educativo o cuestionario  sobre )
Conocimientos ] ) panela ayuda a prevenir
usos y beneficios del Ordinal

sobre la técnica

cristal de sabila y la

panela

infecciones en las heridas. 17.
Los remedios naturales son mas
econdémicos que los
medicamentos de farmacia. 18.
métodos

Prefiero utilizar
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naturales antes que
medicamentos de farmacia para
curar mis  heridas.  19.
Considero que la combinacion
de sabila y panela es segura
para curar heridas. del

instrumento)

Elaborado por: Meza y Perales 2026
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3.2 GUIA DE APLICACION PASO A PASO (Enero - Mayo 2026)
3.2.1 Fase 0: Preparacion Y Aspectos Eticos (Enero)

Objetivo: Asegurar todos los permisos, recursos y la estandarizacion del

procedimiento.

e Semana 1:

v Socializacién y Permisos: Reunion con la direccion de la IPS de La
Jagua de Ibirico para presentar el proyecto, explicar la metodologia y

obtener el aval institucional por escrito.

v Presentacion al personal: Reunion con el personal de enfermeria de la
IPS para explicarles el estudio, su rol de apoyo y coordinar la captacion

de pacientes.

e Semana 2:

v Compra y alistamiento de insumos: Adquirir los materiales necesarios:
panela (se ralla en recipiente estériles), cristal de sébila (Aloe vera)
frescas, gasas estériles, guantes, solucion salina al 0,9%, reglas
métricas nuevas, formato de consentimiento informado y fichas de
seguimiento impresas.

v Prueba Piloto del Instrumento: Aplicar el cuestionario y la ficha de
seguimiento a 1 o 2 pacientes (que no seran parte de la muestra final)
para verificar que las preguntas son claras, que los formatos permiten
registrar bien los datos y ajustar el tiempo de la valoracion. Aplicar el
coeficiente Kuder-Richardson si es pertinente para validar la

confiabilidad.



85

3.2.2 Fase 1: Captacion Y Linea De Base

Objetivo: Seleccionar la muestra, obtener consentimiento y realizar la primera

valoracion completa.

e Semana | y 2: Captacion de Participantes:

v Identificar en el servicio de urgencias y consulta externa a los
pacientes que acuden con heridas grado I o II.

v Verificar que cumplan todos los criterios de inclusion: >18 afios,
estrato bajo-medio, herida grado I/I1, sin diabetes no controlada, etc.

v Invitar a participar, explicar clara y detalladamente el proyecto
(objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios y derecho a retirarse).

v Solicitar la firma del Consentimiento Informado, por parte del

paciente o su representante legal.
e Semana 3y 4: Recoleccion de Datos Iniciales (Linea de Base):

1. Aplicar el cuestionario completo (items 1-23) para cada uno de los 4
participantes.

2. Realizar la primera curacion y valoracion:

» Medir la herida (largo x ancho) y calcular el area inicial.

» Tomar la primera fotografia (con un identificador de codigo,
no el nombre).
Evaluar y registrar: grado de la herida, tipo de tejido, exudado,
dolor (EVA).

»  Aplicar la técnica de curacion con panela y/o aloe segun el

protocolo establecido.

3. Explicar al paciente/cuidador los signos de alarma (aumento del dolor,

enrojecimiento, fiebre) y cudndo acudir de urgencia.
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3.2.3 Fase 2: Intervencion Y Seguimiento (Marzo - Abril)

Objetivo: Aplicar la técnica de curacidon de manera sistematica y registrar la

evolucion semanalmente.
Actividades Continuas (Semanales):

e Cronograma de curaciones: Establecer con cada paciente un horario fijo (pueden
ser lunes, miércoles y viernes o segun criterio clinico). Las curaciones pueden ser
en la IPS o, con autorizacidn, en visitas domiciliarias programadas.

e Registro de Evolucién (Cada 7 dias): En cada curacidon que coincida con el dia 7,
14, 21, etc., se debe realizar el siguiente procedimiento antes de la curacion:

1. Medicion: Medir la herida con la regla y registrar el area en la ficha de
seguimiento.

2. Fotografia: Tomar una fotografia (misma luz y distancia).

3. Valoracién: Registrar el tipo de tejido predominante, caracteristicas del
exudado y preguntar al paciente por el dolor (EVA) en esa semana.

4. Observacion de Efectos: Preguntar si ha presentado ardor, comezoén o
alguna reaccion adversa después de las curaciones (para evaluar
seguridad).

e Aplicacion de la Técnica: Realizar la limpieza con suero y aplicar la curaciéon
segun el protocolo (mezcla de cristal de sabila y panela en fase inicial, cristal de
sabila en fase de epitelizacion). Documentar cualquier observacion relevante (ej.

nn

"se observa disminucion del exudado", "el paciente refiere menos dolor").

3.2.4 FASE 3: EVALUACION FINAL Y PROGRAMA EDUCATIVO (Abril)

Objetivo: Evaluar los resultados, contrastar con los datos iniciales y transferir el

conocimiento al paciente.

e Semana 1: Ultima Valoracion (para pacientes que ya cicatrizaron):
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v Para aquellos cuya herida haya cerrado completamente, se registrara la

fecha de cierre y se tomard la fotografia final. Se dard de alta del

seguimiento.

e Semana 2 y 3: Evaluacion Final (para pacientes activos):

v Realizar la Gltima medicion y valoracion a los pacientes que aun no han

cicatrizado. Cerrar su seguimiento en el estudio.

v Analisis de datos: Ingresar todos los datos finales a Excel, calcular

reducciones de area, tiempos de cicatrizacion y preparar graficos de

evolucion.

¢ Semana 4: Disefio y Ejecucion del Programa Educativo (Objetivo Especifico 4):

a. Con los resultados obtenidos (fotos de antes/después, graficos), disefiar un

taller educativo breve y practico.

b. Contenido del Taller:

C.

1. Explicacion de por qué funciond la sébila y la panela (propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas).
1. Demostracion practica de la técnica de curacién en un maniqui o
simulacion.
iii. Ensefanza de signos de alarma.
Ejecucion: Invitar a los 4 participantes y a sus cuidadores principales al
taller. Realizar la actividad y aplicar un cuestionario de satisfaccion y de
verificacion de aprendizaje (por ejemplo, pedirle al cuidador que

demuestre la técnica).
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3.3 Aspectos Eticos Y Bioéticos

El desarrollo de la presente investigacion se fundamenta en el respeto irrestricto
por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes, acogiéndose a los
principios éticos y bioéticos establecidos en la normativa nacional e internacional para la
investigacion en salud. La investigacion se sustenta en los cuatro principios bioéticos
universalmente aceptados: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
formulados inicialmente por Beauchamp y Childress y ampliamente adoptados por la

comunidad cientifica internacional.

El principio de autonomia reconoce el derecho de las personas a decidir libremente
sobre su participacion en investigaciones, con base en informacion completa, clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Como
seflalan Ramirez, Gdmez y Sénchez (2026), "el respeto por la autonomia en investigacion
implica reconocer a los participantes como agentes capaces de tomar decisiones
informadas sobre su propio cuerpo y su salud, lo que exige proporcionar informacion
comprensible, verificar su comprension y asegurar que no exista coercion o influencia

indebida en el proceso de decision" (p. 245).

El principio de beneficencia obliga al investigador a maximizar los beneficios
potenciales de la investigacion y asegurar que estos superen los posibles riesgos, mientras
que el principio de no maleficencia impone la obligacién de no causar dafios a los
participantes, lo que implica identificar, evaluar y minimizar los riesgos potenciales
asociados a la intervencion Martinez (2025) enfatizan que “la aplicacion del principio de
no maleficencia en investigaciones con productos naturales exigen un conocimiento
profundo de sus propiedades farmacoldgicas, la identificacion de posibles
contraindicaciones y la implementacion de medidas que permitan detectar y manejar

oportunamente cualquier evento adverso” (p. 178).

El principio de justicia exige que la seleccion de los participantes sea equitativa,
que los beneficios y cargas de la investigacion se distribuyan de manera justa y que no se

seleccione a personas o grupos por razones de vulnerabilidad o conveniencia que puedan
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resultar en una distribucion inequitativa de los riesgos por cada uno de los pacientes

intervenidos en la investigacion.

El consentimiento informado constituye la materializacion operativa del principio
de autonomia y un requisito ético y legal indispensable para la realizacion de
investigaciones con seres humanos. De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, todo estudio que involucre personas debe obtener el
consentimiento informado y por escrito de los participantes o de sus representantes
legales, previa explicacion clara y completa de los objetivos, procedimientos, riesgos,

beneficios y derechos que asisten a los sujetos de investigacion.

El documento incluye la identificacion de la investigacion y de las investigadoras
responsables; la explicacion clara de los objetivos y propositos del estudio; la descripcion
detallada de los procedimientos que se realizaran; la declaracion explicita de los riesgos
potenciales y los beneficios esperados; la garantia de confidencialidad; el derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento; y los espacios para las firmas que certifican
la aceptacion voluntaria. Pérez Lopez y Martinez 2026 sefiala que “el consentimiento
informado no debe reducirse a un simple tramite administrativo, sino que debe entenderse
como un proceso comunicativo genuino, orientado a garantizar que la decision del
participante sea verdaderamente autonoma e informada, en concordancia con sus valores,
creencias y circunstancias particulares” (p. 312). En concordancia con lo anterior y de
acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, la presente investigacion se
clasifica como de riesgo minimo, ya que involucra procedimientos comunes como la
valoracion fisica la aplicacion de intervenciones de uso habitual. Este en este contexto la
intervencion propuesta consistente en la aplicacion topica del cristal de sabila aloe vera y
panela en heridas grado I y II, acompafiada de seguimiento mediante medicion,
observacion clinica y registro fotografico, se ajusta a dicha categoria, al no presentar

riesgos significativos para los participantes.

No obstante, se implementaran medidas especificas de proteccion: verificacion de

ausencia de antecedentes alérgicos; aplicacion de prueba cutanea previa; utilizacion de
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productos de calidad; cumplimiento estricto de normas de asepsia; vigilancia activa de
reacciones adversas; establecimiento de un plan de manejo para eventos adversos; y
definicidn clara de criterios de suspension para retirar del estudio a participantes que

presenten deterioro o cualquier condicidn que ponga en riesgo su bienestar.

La proteccion de la informacion personal y clinica de los participantes constituye
una obligacion ética y legal de méxima prioridad. En cumplimiento de la Ley 1581 de
2012 (Ley de Proteccion de Datos Personales) y del articulo 33 de la Ley 911 de 2004, se
adoptaran medidas para garantizar la confidencialidad asignacion de cédigos Unicos a
cada participante para todos los registros y publicaciones; almacenamiento separado y
protegido de la base de datos que relaciona cédigos con informaciéon de identificacion;
custodia segura de formatos de recoleccion, fichas de seguimiento y registros
fotograficos; proteccion de informacion digital mediante contrasefias; toma de fotografias
que eviten la identificacion del participante; y uso de imagenes exclusivamente para fines

académicos con autorizacion explicita.

Sanchez, Gémez y Ramirez (2026) enfatizan que "la proteccion de la
confidencialidad en investigaciones con registros fotograficos exige medidas adicionales
de seguridad, como la codificacion adecuada de las imagenes, el almacenamiento seguro
y la obtencion de autorizaciones especificas para su uso, respetando siempre la dignidad

e intimidad de los participantes" (p. 178).

En cumplimiento del articulo 6 de la Resolucion 8430 de 1993, el proyecto fue
sometido a consideracién del Comité de Etica de la Universidad Popular del Cesar,
instancia encargada de evaluar la pertinencia cientifica, validez metodoldgica y garantias
¢éticas ofrecidas a los participantes. Adicionalmente, se solicitara autorizacion formal de
la IPS publica de La Jagua de Ibirico. Las investigadoras se comprometen con la
integridad cientifica: disefio y ejecucion con rigor metodologico; recoleccion y analisis
objetivo de datos sin manipulacion; documentacion completa de procedimientos;
comunicacion honesta de resultados incluyendo hallazgos positivos y negativos;

reconocimiento de limitaciones; otorgamiento de crédito apropiado a contribuyentes;
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citacion adecuada de fuentes evitando plagio; y verificacion de originalidad mediante

herramientas de deteccion de similitudes.

La poblacion participante, usuarios de estratos socioeconémicos bajos y medios
del municipio de La Jagua de Ibirico, puede presentar condiciones de vulnerabilidad que
requieren consideraciones éticas adicionales. Se adoptaran medidas especificas:
informacion adaptada al nivel educativo y comprension de los potenciales participantes,
utilizando lenguaje claro y culturalmente pertinente; garantia de que la decision de
participar sea completamente voluntaria sin incentivos econdmicos que constituyan
coercidn; aseguramiento de que la negativa a participar o el retiro del estudio no afecten
la atencion en salud recibida; ofrecimiento de informacién y educacion sobre cuidado de
heridas a todos los participantes independientemente de su permanencia; coordinacion de
horarios de curaciones para minimizar disrupcion en actividades cotidianas; y eficiencia

en procedimientos para reducir tiempos de espera.

Torres, Ramirez y Sdnchez (2026) sefalan que "la investigacién con poblaciones
vulnerables exige un plus ético que va mas alla del cumplimiento formal de los requisitos
normativos, requiriendo sensibilidad para comprender las circunstancias particulares de
las personas y creatividad para adaptar los procedimientos a sus necesidades sin
comprometer el rigor cientifico" (p. 234). Este planteamiento permite sustentar los
aspectos €ticos del presente estudio, ya que al trabajado al trabajar con pacientes que
pueden considerarse poblacion vulnerable, especialmente con su condicion de salud y
dependencia de cuidados de enfermeria, se hace necesario garantizar un enfoque ético
reforzado. Esto implica no s6lo el cumplimiento de los principios normativos de la
investigacion, sino también la adaptacién de los procedimientos a las necesidades y
caracteristicas particulares de los participantes, respetando su dignidad, bienestar y
autonomia. En este sentido, la referencia aporta fundamento tedrico para justificar la
importancia de una practica investigativa sensible, responsable y ajustada al contexto sin

comprometer el rigor cientifico del estudio.
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Los participantes recibirdn beneficios directos: seguimiento continuo y
personalizado por personal de enfermeria durante todo el proceso de cicatrizacion;
curaciones periodicas con productos naturales que pueden favorecer recuperacion mas
rapida; participacion en programa educativo sobre autocuidado para fortalecer
conocimientos y habilidades; contribucion a la generacion de conocimiento cientifico que
podria beneficiar a otras personas en condiciones similares; y posibilidad de que los
resultados fundamenten la inclusion de esta técnica tradicional en protocolos
institucionales de curacion. Al finalizar el estudio, se realizard sesion de devolucion de
resultados a participantes e institucion, presentando de manera comprensible los hallazgos
principales, conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion, constituyendo
un acto de reconocimiento a la contribucion de los participantes y una oportunidad para

que la comunidad se apropie del conocimiento generado.



93

4 CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS E INTERPRETACION

Grafica 1 Edades

[l 18-28 arios
Mas de 40 afos

La muestra estuvo conformada por cuatro pacientes (PAC-01 a PAC-04), en la
cual 3 de los cuatro participantes tiene mas de 40 afios, mientras que uno se encontraba
en el rango de 18 a 28 afios. Las edades mayores de 40 influyen en la cicatrizacion de
pacientes ya que suele ser mas lenta debido a varios cambios fisioldgicos qué ocurre con
el envejecimiento, mientras en el adulto jovenes el proceso generalmente es mas rapido y
eficiente. Como disminucion de la regeneracion celular, menor produccion de colageno,
reduccion de la circulacion sanguinea y mayor riesgo de infeccion. Las personas mas
jovenes tienen una mejor respuesta inmunologica, mayor elasticidad de la piel y mejor

circulacion y una cicatrizacion mas rapida y efectiva.



94

Grafica 2 Sexo

Femenino (F)
. Masculino (M)

75%

La muestra estuvo conformada por cuatro pacientes (PAC-01 a PAC-04), De los
cuales el 25% (1) hoy son masculino y el 75% (3) son femenino, el sexo influye
significativamente en la cicatrizacion de las heridas debido a diferencias hormonales,

fisioldgicas en la composicion de la piel entre hombres y mujeres.

En las mujeres especialmente por la accion de los estrogenos, suele existir una
mejor respuesta inflamatoria y una reparacion tisular mas eficiente, favoreciendo la
produccion del colageno y la regeneracion de la piel. Esto puede contribuir a una

cicatrizacion mas rapida y con menor riesgo de complicaciones.

En los hombres, la testosterona puede hacer que la respuesta inflamatoria sea mas
prolongada, lo que algunos casos retrasa el proceso de cicatrizacion. Ademas, la piel
masculina suele ser mas gruesa y con mayor produccion sebacea, caracteristicas que

también pueden influir en la evolucion de la herida.
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Grafica 3 Nivel educativo de las participantes

Secundaria
50% B Técnico
Primaria

En la muestra obtenida de la poblacion encuestada con respecto al nivel educativo,
se evidenci6 que el 50% de los participantes, equivalen a 2 personas, cuentan con estudios
de secundaria. Asimismo, el 25%, corresponde a 1 persona, alcanzo un nivel técnico,
mientras que el otro 25%, equivalente a 1 persona, posee nivel educativo de primaria. El
nivel educativo puede influir en la cicatrizacion de las heridas debido a que esta
relacionado con el conocimiento y la comprension de los cuidados necesarios para una
adecuada recuperacion. Las personas con mayor nivel educativo suelen tener mas
facilidad para entender las indicaciones médicas, mantener habitos de higiene adecuados

y reconocer los signos de alarma, lo que favorece una mejor evolucion de la herida.

Por el contrario, bajo nivel educativo puede dificultar la comprension del
tratamiento, el incumplimiento de las curaciones y el uso incorrecto de los medicamentos,

aumento del riesgo de infecciones, retraso en la cicatrizacion y complicaciones.
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Grafica 4 Zona de Residencia

Urbana

100%

En la muestra de la poblacion encuestada, se evidencid que el 100% de los
participantes, equivalen a cuatro personas, residen en zonas urbana, estos resultados
indican que la totalidad de la poblacion de estudio pertenece al area urbana del municipio,
lo cual puede favorecer al acceso a los servicios de salud, a las curaciones y al seguimiento
del tratamiento durante el proceso de cicatrizacion de las heridas. Asi mismo, la ubicacion
urbana puede influir positivamente en la continuidad de la atencion y de la adherencia a

las recomendaciones brindadas por el personal de enfermeria.
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Grafica 5 Tipo de herida

Celulitis
B Cortante
Quemadura
B Dehiscencia

En la muestra estudiada se identifico que el 25% de las participantes presentod
herida por Celulitis, el 25% heridas cortantes, el 25% quemaduras y el otro 25%
dehiscencia, correspondiente a una persona en cada caso estos resultados evidencian
variedad en los tipos de lesiones tratadas durante el estudio, lo cual permiti6 observar

diferentes caracteristicas y necesidades en el proceso de curacion y cicatrizacion.

Cada tipo de herida influye de manera distinta en las curaciones y en la evolucion
del proceso de cicatrizacion, ejemplo la celulitis, suele retrasar la cicatrizacion debido a
la presencia de infecciones e inflamacion de los tejidos, aumentando el riesgo de dolor,
exudado y complicaciones si no se controla. Las heridas cortantes, presentan un mejor
prondstico cuando se realiza el manejo oportuno; las quemaduras, afectan capas de la piel
y requieren mas tiempo en su proceso de recuperacion con un riesgo mayor de infeccion
y deshidratacion de los tejidos y la dehiscencia, representd una apertura parcial que
dificultad en el proceso de cicatrizacion, retrasando la recuperacion. Por ello el tipo de
herida es un factor importante durante las curaciones ya que determina el manejo clinico
el tiempo de recuperacion y las intervenciones de enfermeria necesarias para favorecer

una satisfactoria cicatrizacion.
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Grafica 6 Grado de las heridas

Grado Il

100%

En la poblacion objeto se evidencio que el 100% de los participantes, equivalentes
a cuatro personas, presentaron heridas clasificadas como grados II. Estos resultados
indican que todas las lesiones comprometidas capas son profundas de la piel, requiriendo

un manejo continuo y cuidados especificos para favorecer el proceso de cicatrizacion.

La herida grado II pueden influir en las curaciones debido a que presentan mayor
riesgo de infeccidn, dolor, exudado y retraso en la regeneracion del tejido en comparacion
con lesiones superficiales. Por ello, es fundamental realizar una adecuada limpieza,
control del exudado y seguimiento constante de la evolucion de la herida para prevenir
complicaciones y favorecer la formacion de tejido de granulacion y epitelizacion.
Asimismo, este tipo de heridas requiere mayor vigilancia por parte del personal de

enfermeria y adherencia del paciente al tratamiento indicado.
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Grafica 7. Dias de Evolucion

Mas de 7 dias

100%

En los datos recolectados se evidencié que el 100% de los pacientes, equivalente
a cuatro personas, presentaban una evolucion mayor a 7 dias. Estos resultados indican que
todas las lesiones requerian seguimiento y manejo continuo para favorecer el proceso de

cicatrizacion.

La evolucion prolongada de una herida puede influir negativamente en las
curaciones, debido a que aumenta el riesgo de infeccion, inflamacion persistente, dolor y
retraso en la regeneracion del tejido. Asimismo, las heridas con mas de 7 dias de evolucion
suelen requerir mayor control de exudado, vigilancia constante de signos de complicacion
y curaciones mas frecuentes para promover la formacion adecuada de tejidos de
granulacion y epidermizacion. Por ello, el tiempo de evolucion de las heridas es un factor
importante en el proceso de recuperacion, ya que las heridas de larga duracion pueden
presentar una cicatrizacion mas lenta y demandar mayores cuidados por parte del personal

de enfermeria y del paciente.
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Grafica 8. Presencia de Signos de Infeccion

Si

B

En la muestra estudiada se evidencio que es el 75% de los participantes, equivalen
a 3 personas, presentando signos de infeccion en herida, mientras que el 25% corresponde
a una persona, no presento signos de infeccion. Estos resultados reflejan que la mayoria
de las heridas evaluadas presentan algiin grado de compromiso infeccioso al inicio del

proceso de curacion.

La presencia de signos de infeccion influye negativamente en la cicatrizacion de
heridas, ya que puede retrasar la generacion del tejido, aumentar el dolor, el exudado y la
inflamacion, ademds de incrementar el riesgo de complicaciones. Las heridas infectadas
requieren curaciones mas frecuentes, vigilancia continua y un manejo mas estricto de las
medidas de higiene y bioseguridad. Asimismo, la infeccion puede dificultar la formacion
adecuada de tejidos de granulacion y epitelizacion, prolongando el tiempo de
recuperacion del paciente. Por ello, la identificacion temprana de signos infecciosos es
fundamental para realizar intervenciones oportunas y favorecer una adecuada evolucion

de la herida.
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Grafica 9. Heridas en los ultimos 6 meses

s
No

En los datos estudiados se evidencio que el 25% de los participantes equivalentes
a una persona, manifestd haber presentado heridas en sus tltimos 6 meses, mediante que
el 75%, corresponde a 3 personas, indicd no haber tenido lesiones previas durante ese
periodo. Estos resultados sugieren que la mayoria de los participantes no presentaban
antecedentes recientes de heridas, lo cual puede favorecer un mejor proceso de
recuperacion, debido a que el tejido no ha estado sometido continuamente a procesos de
lesiones y cicatrizacion.

Por otra parte, haber presentado heridas recientes pueden influir en las curaciones,
ya que puede indicar factores predisponentes como enfermedades cronicas, alteraciones
circulatorias, problemas nutricionales o mayor vulnerabilidad de la piel, situaciones que
puede retrasar la cicatrizacion y aumentar el riesgo de nuevas lesiones o infecciones. Por
ello los antecedentes de heridas previas son importantes durante la valoracion de
enfermeria, debido a que permite identificar factores de riesgo que puede afectar la

evolucion y recuperacion de la herida actual.



102

Grafica 10. Personal que realiza las curaciones

Personal de la salud
W Yo mismo

En la muestra estudiada se evidencio que el 75% de los participantes, equivalente
a 3 personas, manifestd que las curaciones de las heridas son realizadas habitualmente por
el personal de salud, mientras que el 25% correspondiente a una persona, indicé realizarse
las curaciones por si mismo. Estos resultados reflejan que la mayoria reflejan que la
mayoria de los participantes reciben atencion y seguimiento por parte de profesionales
capacitados, lo cual puede favorecer una adecuada técnica de curacion disminuyendo el

riesgo de infecciones y complicaciones durante el proceso de cicatrizacion.

Por otra parte, cuando el paciente realiza sus propias curaciones, el proceso puede
verse influenciado por el nivel de conocimiento, las condiciones de higiene y la correcta
aplicacion de las recomendaciones médicas. Si no se cuenta con una técnica adecuada,
puede aumentar el riesgo de contaminacidn, retraso en la cicatrizacidbn o manejo
inadecuado de la herida. Por ello, la participacion del personal de la salud es fundamental
para garantizar curaciones seguras, educacion al paciente y seguimiento continuo de la

evolucion de la herida.
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Grafica 11. Frecuencia con que realiza la curacion

Siempre

100%

En la muestra estudiada evidencia que el 100% de los participantes, equivalente a
4 personas, manifesto realizar siempre las curaciones cuando presentan una herida. Estos
resultados reflejan una adecuada adherencia al cuidado de las lesiones, lo cual favorece la
prevencién de infecciones y una mejor evolucion del proceso de hoy cicatrizacion.

La realizacion frecuente y constante de las curaciones contribuye a mantener la

herida limpia, controlar el exudado y promover la regeneracion adecuada del tejido,

disminuyendo el riesgo de complicaciones.

. Grafica 12 ;Utiliza sustancias naturales como plantas o productos caseros para
curarse las heridas?

Si

WMo

75%
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Se evidencia que el 75 % de los participantes, equivalentes a 3 personas, utiliza
sustancias naturales como plantas o productos caseros para el manejo de las heridas,
mientras que el 25% correspondiente a una persona no utiliza, el uso de productos
naturales puede influir positivamente en la cicatrizacion cuando son empleados de forma
adecuada, debido a sus posibles propiedades antiinflamatorias, regenerativas o
antimicrobianas. Sin embargo, su uso inadecuado también puede aumentar el riesgo de

contaminacion o retraso en la recuperacion.

Grafica 13 Uso de sabila (Aloe Vera)

En la poblacion estudiada es evidencid que el 75% de los participantes han
utilizado cristal de sabila (Aloe vera) era para tratar heridas alguna vez, mientras que el

25% no la utilizado.

La sabila puede favorecer el proceso de cicatrizacion gracias a sus propiedades
hidratantes antinflamatorias y regenerados, ayudando la formacion de tejido y
disminuyendo la irritacion de la herida. Podemos concluir que la mayor poblacion qué es
el 75% que equivalen a 3 personas han utilizado alguna vez la sabila y tienen
conocimiento de la misma, nos ayuda a que la poblacion tenga conocimiento de la misma

de qué es efectiva en la cicatrizacién de heridas y en este 25% de la poblacion que
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pertenece a 1 participante no ha utilizado el cristal de sabila (aloe vera) la educamos y

dar a entender y conocer los beneficios que ésta trae para la curacion de las heridas.

Grafica 14 Uso de la panela para tratar heridas

s

No

Se evidencio que el 25% de los participantes han utilizado panela para tratar
heridas, mientras que el 75% manifestd no haberla utilizado previamente. La panela ha
sido utilizada tradicionalmente por algunas comunidades debido a sus propiedades
osmoticas y su efecto antimicrobiano. Su aplicacion puede ayudar a disminuir la
proliferacion bacteriana y favorecer un ambiente adecuado para la cicatrizacion; sin
embargo, requiere manejo higiénico y supervision adecuado para evitar riesgo de

contaminacion.
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Grafica 15 La Sabila (Aloe Vera) ayuda a que las heridas cicatricen mds rapido

Siempre (5)
B Rara vez (4)

En la poblacion estudiada se evidencio que el 50% de los participantes consideran
que el cristal de sabila (aloe vera) siempre ayuda a que las heridas cicatricen mas rapido,
mientras que el otro 50% manifesté que rara vez favorece este proceso. Estos resultado
mientras que existe una percepcion positiva sobre las propiedades de la sabila en el

manejo de heridas.

En el tratamiento de las heridas, la sabila puede favorecer la cicatrizacion debido
a sus propiedades antiinflamatorias, hidratantes y regeneradoras. Su aplicacion ayuda a
mantener la humedad del tejido, favorecer la formacion del tejido de granulacion y puede
disminuir la irritacion y el dolor en la zona afectada. Hoy ademés, m contribuye a
estimular la regeneracion celular y la produccion de coldgeno, elementos importantes en

el proceso de preparacion tisular.
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Grafica 16 La panela ayuda a prevenir infecciones en las heridas

Siempre (3)
W Rava vez (4)
Algunas veces (3)

Se evidencid que la mayoria de los participantes considera que la panela ayuda a
prevenir infecciones en las heridas, aunque existen diferentes niveles de percepcion sobre
su efectividad. Encontrandose que un 50% que equivale a 2 participantes manifiesta que
siempre, un 25% que equivale a un participante evidencia rara vez y el otro 25% que
equivale a un participante que alguna vez, considera que la panela es de ayuda en las

heridas.

En el tratamiento de heridas la panela puede actuar favoreciendo un ambiente
menos propicio para el crecimiento bacteriano sus propiedades osmoticas y
antibacterianas. Esto puede ayudar a disminuir la proliferacion de microorganismos y el
exceso de humedad en la lesion. Asimismo, algunas practicas tradicionales asocian su uso
con la disminucidn del mal olor y del exudado de la herida. Sin embargo, su aplicacién

debe realizarse con medidas adecuadas de higiene para evitar contaminaciones.
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Grafica 17 Percepcion de los encuestados en el ambito economico sobre los
remedios naturales.

Siempre (5)
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El 100% de los participantes considera que los remedios naturales son mas
economicos que los medicamentos de farmacia o apdsitos avanzados. Esto evidencia que
los productos naturales representan una alternativa accesible para personas con
limitaciones economica. En el tratamiento de heridas, el bajo costos de los remedios
naturales pueden favorecer la continuidad de las curaciones y la adherencia al tratamiento,
especialmente en poblaciones vulnerables. La accesibilidad de productos como la sébila
y la panela que permite que los pacientes mantengan cuidados constantes de la lesion,

evitando el abandono del tratamiento con dificultades econdmicas.

Grafica 18 Utilizacion de métodos naturales vs métodos quimicos.
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Se evidencio que la mayoria de los participantes, pero prefieren utilizar métodos
naturales antes que, en medicamentos de farmacia para tratar heridas, reflejando confianza
y aceptacion hacia las practicas tradicionales y al objetivo del estudio. En el tratamiento
de las heridas, la preferencia por métodos naturales puede influir positivamente cuando
estas practicas son utilizadas de forma adecuada y bajo orientacion del personal de la
salud. Ademas de ser accesible muchas personas perciben estos métodos que son menos
agresivos y mas seguros. Sin embargo, es importante complementar estas practicas con

educacion en salud y seguimiento profesional para prevenir complicaciones.

Grafica 19 Considero que la combinacion de sabila y panela es segura para curar
heridas.

Siempre (5)

100%

El 100% de los participantes consideran que la utilizacion del cristal de sabila y
panela es segura para curar heridas. Estos resultados reflejan aceptacion y confianza hacia
esta técnica tradicional utilizada durante el proceso de curacion. En el tratamiento de las
heridas, la utilizacion de cristal de sabila y panela puede favorecer la cicatrizacion debido
a que ambos productos poseen propiedades complementarias. El cristal de sabila ayuda
en la regeneracion e hidratacion del tejido, mientras que la panela puede contribuir al
control bacteriano y al mantenimiento de un ambiente adecuado para la reparacion tisular.
Estos remedios naturales pueden favorecer la disminucion del dolor, mejorar la apariencia
de tejido y contribuir a una recuperacion mas rapida cuando se realiza bajo adecuadas

condiciones de higiene y seguimiento de enfermeria.



110

Grafica 20 Acceso a centro de salud
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En la poblacion estudiada se evidencid que el 75% de los participantes,
equivalentes a 3 personas, manifestd tener acceso facil a un centro de salud cuando
presenta una herida, mientras que el 25% correspondiente a una persona, indicd no tener
facil acceso. El acceso oportuno a los servicios de salud influye positivamente en el
tratamiento de las heridas, ya que permite recibir valoracién profesional, curaciones
adecuadas y manejo temprano de complicaciones como infecciones o retraso en la
cicatrizacion. Por el contrario, la dificultad de acceso puede ocasionar demora en el inicio
del tratamiento, automedicacion o uso inadecuado de remedios caseros, aumentando el

riesgo de complicaciones.
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Grafica 21 ;Compra medicamentos para curar heridas en la farmacia?

Si (4 participantes)

El 100% de los participantes que equivalen a cuatro personas, manifestd comprar
medicamentos en farmacia para realizar la curacion de las heridas. Estos resultados
evidencian que los pacientes recurren de manera directa establecimiento farmacéutico
como principal fuente para adquirir productos destinados al manejo de las lesiones. Esta
practica puede reflejar la buisqueda alternativa rapida y accesible para el cuidado de las
heridas, asi como el interés por prevenir complicaciones y favorecer el proceso de

cicatrizacion.

La compra de medicamentos e insumos en farmacia puede contribuir al
tratamiento adecuado de las heridas cuando se utilizan productos indicados y bajo
orientacion del personal de salud o del farmacéutico. Sin embargo, el uso inadecuado de
medicamentos, especialmente antibidticos o sustancias no recomendadas puede generar
riesgo como irritacion, retraso en la cicatrizacidon o resistencia bacteriana. Por ello, es
importante fortalecer la educacion en salud sobre el uso correcto de los medicamentos y
la necesidad de acudir a valoracion profesional en caso de heridas complejas o signos de

infeccidn.



112

Grafica 22 ;jAlguna vez no se ha curado una herida por falta de insumos?
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En la muestra estudiada se evidencié qué le 50% de los participantes manifestd
haber dejado alguna herida sin curar por falta de insumos o medicamentos, mientras que
el otro 50% que equivalen a 2 personas, indicd no haber representado esta situacion. La
falta de insumos puede afectar negativamente al tratamiento de las heridas. Ya que retrasa
las curaciones, aumenta el riesgo de infeccion y dificulta el proceso de cicatrizacion. Asi
mismo, puede llevar al uso de practicas inadecuadas o a la suspension temporal del

tratamiento, favoreciendo complicaciones y prolongando el tiempo de recuperacion.

Grafica 23 Cuando no hay insumos de curacion, ;Qué utiliza?

Agua con jabon
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El 100% de los participantes manifestd utilizar agua con jabon cuando no dispone

de furacin u otros insumos necesarios para realizar las curaciones de las heridas. Estos

resultados reflejan que esta practica constituye la principal alternativa de manejo inicial

en la poblacion estudiada. En el tratamiento de las heridas, el lavado con agua y jabén

puede contribuir a la limpieza de la lesion, ayudando a eliminar la sociedad y algunos

microorganismos presentes en la piel. Esta practica favorece la disminucion del riesgo de

infeccion cuando se realiza de manera adecuada y con las medidas de higiene apropiada.

Sin embargo, en heridas complejas o infectadas puede ser necesario complementar el

manejo con productos especificos y seguimiento por parte del profesional de enfermeria.

Taba 2. Evolucion de las heridas durante el seguimiento

Area Area Dolor Dolor
Reduccion Reduccion
Paciente Fecha inicial inicial Fecha final final inicial final
absoluta porcentual
(cm?) (cm?) (EVA) | (EVA)
10 de
PAC-01 16/03/2026 225,75 1/04/2026 165,75 60 26,60% 0 9de 10
PAC-02 31/03/2026 14 7/04/2026 5,5 8,5 60,70% 6de 10 | 2de 10
10 de
PAC-03 31/03/2026 29,25 7/04/2026 19,25 10 34,20% 10 7 de 10
PAC-04 16/03/2026 13,5 30/03/2026 7,5 6 44,40% 9de 10 | 6de 10

Elaborado por: Meza y Perales 2026

Evolucion del tejido:

e En PAC-01 aumento el tejido de granulacion (20% — 30%) y disminuyo el

esfacelo (65% — 40%), aunque persiste 5% de tejido necrotico.
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e PAC-02 mejoré notablemente: granulacién se mantuvo en niveles altos y la
epitelizacion pas6 de 25% a 48%, indicando un cierre activo de la herida.
e PAC-03: granulaciéon 65% — 70%, esfacelo desaparecid (15% — 0%),

epitelizacion 10% — 30%.

e PAC-04: granulaciéon 50% — 80%, esfacelo 40% — 10%, epitelizacion se

mantuvo en 10%.

Los cuatro pacientes mostraron reduccion del area de la herida en el periodo de
seguimiento (entre 26,6% y 60,7%), junto con mejoria en la calidad del tejido (aumento
de granulacion y epitelizacion, disminucion de esfacelo). El dolor disminuy6 en todos los
casos, siendo mas notable en PAC-02 (de 6 a 2) y PAC-04 (de 9 a 6). Estos resultados
indican que la aplicacion combinada de sabila y panela tiene un efecto clinicamente
positivo en la cicatrizacion de heridas grado II, especialmente en cuanto a la reduccion

del dolor y la promocioén del tejido de granulacion.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos tenidos en la presente investigacion muestran en concordancia con
diversos estudios nacionales ¢ internacionales que respaldan el uso de productos naturales
como el cristal de sabila (aloe vera) y la panela en el manejo de heridas. En relacion con
la evolucion clinica de las lesiones, todos los participantes presentaron mejoria progresiva
durante el periodo de seguimiento, evidenciada con la reduccion del area de la herida, el
aumento del tejido de granulacion y epitelizacion, asi como la disminucion del esfacelo y
del dolor. Estos resultados sugieren que la combinacioén de sébila y panela favorece el
proceso cicatrizacion de heridas grado II y contribuye una alternativa terapéutica accesible

culturalmente aceptada por la poblacion.

Los resultados coinciden con lo reportado por Castillo, Vasquez y Paredes (2025)
en Peru, quienes encontraron una reduccion del 78,5% del area de la herida después de
las cuatro semanas de tratamiento con Aloe vera combinado -con extracto de cafa de
azucar. Aunque la presente investigacion el tiempo de seguimiento fue mas corto
(aproximadamente cuatro semanas), se observaron disminuciones importantes en el

tamafo de las lesiones alcanzado hasta un 60,7% en el paciente PAC-02. Asimismo, todos
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los pacientes mostraron mejorias en la calidad del tejido, reflejada en el aumento de las
granulacion y epitelizacion. La diferencia entre ambos estudios fueron relacionarse con el
tiempo de exposicion al tratamiento ya que heridas de mayor extension y profundidad
requieren periodos mas prolongados para lograr el cierre completo. No obstante, la
evolucion se observa y permite interferir en un seguimiento mas extenso posiblemente
habria perdido obtener porcentajes de recuperacion similares o superiores a los reportados

en la literatura.

En cuanto a la evolucion del tejido los hallazgos demostraron que PAC-01
presentd aumento del tejido de granulacion y disminucién significativa del esfacelo,
aunque persiste una pequefia proporcion de tejido necrotico debido al tamaiio inicial de la
lesion PAC-2 evidenci6 una de las respuestas mds favorables un incremento de la
capitalizacion del 25% al 48% y reduccion importante del area de la herida lo que indica
un proceso activo de reparacion tisular de igual manera el PAC-3 mostré desaparicion
total del esfacelo y aumento de la epitelizacion, mientras que el PAC - 4 alcanz6 un
incremento notable de deseos de renovacion del 50% al 80%. Estos resultados evidencian
una tendencia uniforme hacia la recuperacion, independientemente del tipo de herida

presentada.

Respeto al dolor los resultados también guardan relacion con lo planteado con
Rodriguez Sanchez y Gomez (2026) en Bogota, quienes describieron una disminucion
significativa del dolor en pacientes tratados con productos derivados de aloe vera. En la
presente investigacion el dolor disminuy6 en todos los participantes siendo mas evidente
en PAC 2, quién pas6 de 6/10 a 2/10 en la escala de Eva, y en el PAC -4, que disminuyo
de 9/10 a 6/10. La reduccion del dolor presenta un aspecto clinicamente relevante, debido
a que favorece el bienestar del paciente, mejora la adherencia al tratamiento y facilita la

realizacion de las curaciones y actividades de autocuidado.

En relacion con la presencia de signos de infeccion se evidencio que el 75% de los
participantes presentan manifestaciones infecciosas al inicio del estudio tales como

recibimiento color local secrecion serosa. Sin embargo, durante el seguimiento no se
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observaron complicaciones mayores ni progresion a las infecciones severas.+ hoy estos
alla coinciden con lo sefialado por Lopez Martinez y Herndndez 2025 quienes atribuyen
a la paella propiedades cosméticas y antibacterianas que contribuyen al control
microbiano del lecho de la herida. Hoy la evolucion favorable observa en los pacientes
sugiere que la panela pudo contribuir a crear un ambiente menos propicio para la

proliferacion bacteriana favoreciendo asi el proceso de reparacion tisular.

Desde el punto de vista sociodemografico la mayoria de los participantes eran
mayores de 40 afios, condicion que puede influir negativamente en la cicatrizacion debido
a los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, como la disminucion de la
regulacion celular, menor produccion del colageno y reduccion de la circulacion
sanguinea. A pesar de ello, todos los pacientes presentaron mejoria clinica, lo que indica
que la técnica utilizada logré resultados positivos incluso en personas con posibles
factores de riesgo para la cicatrizacion lenta. Asi mismo predominé el sexo femenino con
un 75% , aspecto que algunos autores relacionan con una mejor respuesta inflamatoria y

reparacion tisular debido a acciones de los estrogenos.

En relacion con el nivel educativo, la mayoria de los participantes contaban con
estudios de secundaria o técnica, lo que posiblemente facilité la comprension de las
indicaciones y la adherencia a las curaciones. Esto se reflejo que el que en el 100% de los
pacientes manifesto realizar siempre las curaciones cuando presenta una herida y el 75%
indicd que estas eran realizadas por el personal de la salud. La adherencia al tratamiento
y el acompafiamiento profesional pudieron contribuir significativamente la evolucion

favorable observada durante el estudio.

Por otra parte, se evidencid una amplia aceptacion cultural hacia el uso de
remedios naturales. El 75% de los participantes manifest6 utilizar productos caseros para
tratar heridas y el mismo porcentaje habia utilizado sabila anteriormente. Ademas, el
100% consideré que la combinacion de sabila y panela es segura y que los remedios
naturales son mas econdmicos que los medicamentos de farmacia Estos resultados

reflejan la confianza de la comunidad en las practicas tradicionales y coinciden con
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estudios fenomenologicos qué destacan la transmision intergeneracional del uso de
plantas medicinales como primera alternativa terapéutica en poblaciones con limitaciones

economicas.

De igual manera el hola hecho de que el 50% de los participantes hubieran dejado
alguna vez de curarse una herida por falta de insumos demuestra la importancia de contar
con alternativas accesibles de bajo costo. En este contexto el uso de sabila y panela
representa una opcion viable para poblaciones vulnerables, especialmente considerando
que ambos productos son faciles de conseguir y culturalmente aceptados. La accesibilidad
economica puede favorecer la continuidad del tratamiento y prevenir complicaciones

derivadas de la suspension de las curaciones.

Desde la perspectiva de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, los
resultados evidencian que la intervencion de enfermeria cumplid un papel fundamental en
el fortalecimiento de las capacidades de autocuidado de los pacientes. La educacion
brindada sobre la técnica de curacion, los signos de alarmas y las propiedades de los
productos naturales permitid que los participantes se involucraran activamente en el
manejo de sus heridas. Esto favorecio no solo la adherencia al tratamiento sino también

la confianza y seguridad en la realizacion de cuidados domiciliarios.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y sociales de los participantes del estudio, entre las que
se incluyen adultos mayores, nivel educativo, heridas grado II con una evolucién superior
a siete dias y presencia de signos de infeccion al inicio del proceso, reflejan una poblacién
vulnerable que enfrenta barreras econdmicas y dificultades de acceso a insumos
convencionales para la curacion de heridas. Esta realidad justifica plenamente la busqueda
y evaluacion de alternativas terapéuticas accesibles y efectivas. En cuanto a la
clasificacion de las heridas, se observd un predominio de lesiones grado II de tipo
cortante, dehiscencia, quemadura grado II, localizadas principalmente en miembros
inferiores y zona perianal, con formas irregulares y exudado seroso moderado,
caracteristicas que resultaron adecuadas para la aplicacion de la técnica tradicional basada

en la combinacion de sabila y panela.

El analisis de la efectividad de esta combinacion demostré resultados positivos en
todos los pacientes participantes, evidenciando una reduccion del area de la herida que
oscil6 entre el 26,6% y el 60,7% en un periodo de cuatro a cinco semanas, asi como una
notable mejoria en la calidad del tejido manifestada por el aumento del tejido de
granulacion y la epitelizacion. Adicionalmente, se registrd una disminucion significativa
del dolor, alcanzando hasta ocho puntos menos en la escala visual analoga (EVA) en un
caso particular, y no se presentaron reacciones adversas atribuibles a los productos

naturales utilizados durante todo el proceso de intervencion.

A partir de estos hallazgos, se disefié un programa educativo orientado a fortalecer
los cuidados de las heridas en la parte asistencial, identificar los tipos de heridas y prevenir
complicaciones, aprovechando que los participantes ya mostraban una percepcion
favorable hacia los tratamientos naturales del cristal de sébila y la panela para las
curaciones heridas grado I y II, una alta disposicion a aprender las enfermeras. En
conjunto, la técnica tradicional evaluada resulta segura, accesible, culturalmente aceptada
y con efectos positivos demostrados en el proceso de cicatrizacion de heridas grado [y I1.

Por todo lo anterior, se concluye que la técnica tradicional de enfermeria que combina
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cristal de sabila (Aloe vera) y panela es efectiva para la cicatrizacion de heridas grado II,
en la poblacion de La Jagua de Ibirico, reduciendo el dolor, mejorando la calidad del tejido
en un periodo corto, sin eventos adversos. Estos resultados constituyen un aporte original

al conocimiento en el municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar.
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RECOMENDACIONES
Para la IPS publica de La Jagua de Ibirico:

e Incorporar la técnica de curacion con sabila y panela como un protocolo
complementario dentro del plan de manejo de heridas grado I y II,
especialmente en pacientes con dificultades de acceso a apositos avanzados.

e Capacitar al personal de enfermeria en la preparacion estandarizada de los
productos (obtencion del gel de sabila en condiciones asépticas y uso de panela
de calidad alimentaria) y en el registro sistematico de la evolucion.

Para la Universidad Popular del Cesar y el programa de Enfermeria:

e Fomentar lineas de investigacion que profundicen en la sinergia de otros
productos naturales (miel, propdleo, etc.) para el manejo de heridas.

e Incluir en el curriculo contenidos sobre terapias tradicionales validadas
cientificamente, fortaleciendo la competencia intercultural de los futuros
profesionales.

Para futuras investigaciones:

e Realizar estudios con un tamafio muestral mayor y un grupo control
(tratamiento convencional) para establecer comparaciones estadisticamente
robustas.

e Extender el periodo de seguimiento a 4-8 semanas para evaluar la cicatrizacion
completa y el porcentaje de cierre total.

e Estandarizar el método de medicion del area de la herida (ej. mediante
plantillas o software de andlisis de imagenes) para reducir errores.

e Evaluar la efectividad de la técnica en heridas grado I y en pacientes con
comorbilidades controladas (diabetes, hipertension) para ampliar la
aplicabilidad.

Para la comunidad de La Jagua de Ibirico:
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e Continuar promoviendo el uso de la sabila y la panela como primeros auxilios
en heridas leves, siempre acompanado de educacion sobre signos de alarma y
la importancia de acudir a la IPS ante cualquier complicacion.

e Establecer un programa comunitario de “cuidadores entrenados” que puedan

apoyar la curacion domiciliaria bajo supervision de enfermeria.
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Anexo D Consentimiento informado

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En La Jagua de Ibirico, a los dias del mes de del afo
, YO, , identificado(a)
con cédula de ciudadania nimero de

, en mi calidad de participante (o acudiente/representante

legal), declaro que he sido invitado(a) a participar en el estudio titulado "Técnica
tradicional de enfermeria en la cicatrizacion de heridas en la IPS de La Jagua de
Ibirico", el cual es desarrollado por las estudiantes Georgina Meza Castillejo y Judith
Maria Perales Mendoza, del programa de enfermeria de la Universidad Popular del

Cesar, con fines exclusivamente académicos y de investigacion.

Se me ha explicado de manera clara, suficiente y comprensible que el objetivo de
este estudio es demostrar la efectividad del uso de la técnica tradicional del cristal de
sabila (Aloe Vera) y panela como alternativa terapéutica en el manejo de las heridas.
Entiendo que mi participacion consistira inicamente en responder encuestas disefiadas
para recolectar informacion sobre mi experiencia con dicha técnica, las cuales se
realizardn en el servicio de urgencia y consulta externa de la IPS publica de La Jagua de

Ibirico.
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De conformidad con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, se me ha informado que este estudio se clasifica como una investigacion sin
riesgo, ya que solo implica la aplicacion de encuestas y no se realizaran procedimientos
invasivos ni experimentales que puedan afectar mi salud fisica o mental. Como
beneficio de mi participacion, contribuiré al conocimiento cientifico sobre técnicas de
enfermeria para la cicatrizacion de heridas, sin que ello implique recibir beneficio

econdmico alguno.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
conocida como la Ley de Proteccion de Datos Personales, se me garantiza que toda la
informacion que proporcione serd tratada con absoluta confidencialidad. Mis datos
personales seran utilizados unicamente para los fines académicos descritos en este
estudio, y entiendo que como titular de la informacion tengo los derechos de conocer,
actualizar, rectificar y solicitar la eliminacion de mis datos en cualquier momento. Los
investigadores se comprometen a mantener la informacion en bases de datos seguras y a
anonimizar mis datos personales para la publicacion de resultados, garantizando que mi

identidad no sera revelada en ninguna presentacion o publicacion académica.

Se me ha informado claramente, tal como lo establecen las normas de ética
médica y de investigacion en salud, que mi participacion en este estudio es
completamente voluntaria y que tengo la libertad de retirarme en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones, sin que esta decision afecte de ninguna manera la
calidad ni la continuidad de la atencién médica o de enfermeria que recibo en la IPS. Asi

mismo, tengo derecho a solicitar informacion actualizada sobre el estudio en cualquier
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fase de este y a que me sean resueltas todas las dudas que surjan, de manera clara 'y

satisfactoria.

Declaro que he leido (o se me ha leido) y comprendido perfectamente toda la
informacion contenida en este documento, incluyendo los objetivos del estudio, los
procedimientos a realizar, las garantias de confidencialidad y proteccion de mis datos
personales, y mis derechos como participante. He tenido la oportunidad de realizar
preguntas y han sido respondidas con claridad. Por lo tanto, acepto participar
voluntariamente en este estudio y autorizo a las estudiantes Georgina Meza Castillejo y
Judith Maria Perales Mendoza para que realicen los procedimientos necesarios,
consistentes en la aplicacion de encuestas, reconociendo que mi consentimiento se

otorga libremente, sin presiones ni condicionamientos.

Para constancia, firmo el presente documento en original, entendiendo que se me

entregara una copia de este.

Firma del Participante:

Nombre:

CC. No.: de

Firma del Investigador 1: Firma del Investigador 2:
Nombre: Georgina Meza Castillejo Nombre: Judith Perales Mendoza
CC. No.: CC. No.:

de de
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Anexo E Instrumento de medicion

INSTRUMENTO

INVESTIGACION: Técnica tradicional de enfermeria en la cicatrizaciéon de
heridas grado I y II, IPS La Jagua de Ibirico, 2026-1

INVESTIGADORAS: Georgina Meza Castillejo - Judith Maria Perales Mendoza

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR - PROGRAMA DE
ENFERMERIA

Codigo del Participante:

Fecha:

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso combinado de cristal de sabila (Aloe
vera) y panela como técnica tradicional en la curacion de heridas grado 'y II, identificando
los factores clinicos, sociales y culturales que influyen en el proceso de cicatrizacion de

pacientes atendidos en la IPS publica del municipio de La Jagua de Ibirico, Cesar.

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de preguntas. Por favor,
responda de manera sincera. La informacion proporcionada serd tratada con estricta

confidencialidad y utilizada inicamente con fines académicos.
SECCION I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
item 1. Edad:
a) 18 a 28 afios
b) 29 a 40 anos

c¢) Mas de 40 afios



tem 2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

c) Otro

item 3. Nivel educativo alcanzado:

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Técnico

d) Profesional

item 4. Zona de residencia:

a) Urbana

b) Rural

SECCION II: CARACTERISTICAS DE LA HERIDA
item 5. Tipo de herida que presenta actualmente:
a) Cortante

b) Abrasiva (por roce o raspadura)

c¢) Punzante

d) Quemadura leve
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e) Otra

item 6. Grado de la herida segiin le ha indicado el personal de salud:

a) Grado I (solo afecta la capa superficial de la piel, sin ampollas)

b) Grado II (afecta capas mas profundas, puede presentar ampollas y dolor)
item 7. Tiempo de evolucién de la herida (desde que se originé hasta hoy):
a) 1 a3 dias

b) 4 a 7 dias

c) Mas de 7 dias

Item 8. ;Presenta signos de infeccion en la herida como enrojecimiento, calor,

secrecion amarillenta o verdosa, o aumento del dolor?
a) Si
b) No
SECCION III: PRACTICAS DE CURACION DE HERIDAS
item 9. ;Ha tenido heridas en los tiltimos 6 meses?
a) Si
b) No
item 10. ;Quién realiza habitualmente la curacion de su herida?
a) Yo mismo

b) Un familiar
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c¢) Personal de salud (enfermera, médico)

item 11. ;Con qué frecuencia realiza la curacién cuando tiene una herida?
a) Nunca

b) A veces

c¢) Siempre

item 12. ;Utiliza sustancias naturales como plantas o productos caseros para

curarse las heridas?
a) Si
b) No
item 13. JHa usado sabila (Aloe vera) para curar heridas alguna vez?
a) Si
b) No
item 14. ;Ha usado panela para tratar heridas alguna vez?
a) Si
b) No

SECCION IV: CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION SOBRE TECNICAS
TRADICIONALES

Instrucciones: A continuacidn, encontrara una serie de afirmaciones. Por favor,

indique su grado de acuerdo con cada una de ellas utilizando la siguiente escala:
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1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Por favor, escriba el nimero correspondiente en el espacio proporcionado.

item 15. La sabila (Aloe vera) ayuda a que las heridas cicatricen mas rapido.
Respuesta:

item 16. La panela ayuda a prevenir infecciones en las heridas.

Respuesta:

Item 17. Los remedios naturales son mas econémicos que los medicamentos

de farmacia.
Respuesta:

item 18. Prefiero utilizar métodos naturales antes que medicamentos de

farmacia para curar mis heridas.
Respuesta:

item 19. Considero que la combinacién de sabila y panela es segura para

curar heridas.

Respuesta:
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SECCION V: ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
item 20. ; Tiene acceso facil a un centro de salud cuando presenta una herida?
a) Si

b) No

item 21. ;Compra medicamentos para curar heridas en la farmacia?

a) Si

b) No

item 22. ;Alguna vez ha dejado una herida sin curar por falta de insumos o

medicamentos?
a) Si
b) No

Item 23. Cuando no tiene furacin u otro medicamento para curarse, ;qué

utiliza principalmente?
a) Sabila (Aloe vera)
b) Panela
c¢) Agua con jabon
d) Crema antibidtica casera
e) No me curo la herida

f) Otro: ;Cual?
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SECCION VI: VALORACION CLINICA INICIAL

(A ser diligenciada exclusivamente por las investigadoras)

Codigo del Participante:

Fecha de valoracion:

Item 24. Localizaciéon anatémica de la herida:

Item 25. Forma de la herida:

a) Regular

b) Irregular

Item 26. Tamaiio de la herida:

Largo: centimetros
Ancho: centimetros
Area calculada (largo x ancho): centimetros cuadrados

item 27. Tipo de tejido predominante en el lecho de la herida (estimar

porcentaje aproximado):

Tejido de granulacion (rojo, carnoso): %

Esfacelo (tejido amarillento, fibroso): %

Tejido necrético (negro): %

Tejido de epitelizacion (piel nueva rosada en bordes): %

Item 28. Caracteristicas del exudado:
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a) Ausente

b) Seroso (claro, acuoso)

¢) Sanguinolento (con sangre)

d) Purulento (amarillento, verdoso)
item 29. Cantidad de exudado:

a) Escaso

b) Moderado

¢) Abundante

item 30. Estado de la piel alrededor de la herida (piel perilesional):
a) Sana

b) Eritematosa (enrojecida)

¢) Macerada (blanquecina, himeda)
d) Descamativa

e) Otra:

item 31. Dolor referido por el paciente (Escala EVA de 0 a 10, donde 0 es sin

dolor y 10 es el peor dolor imaginable):

/10

Item 32. Observaciones adicionales relevantes:
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Item:

Contenido:

Titulo del proyecto de investigacion:

Técnica tradicional de enfermeria en la cicatrizacion de heridas,

IPS publica en La Jagua de Ibirico, 2026

Titulo del PESI:

Métodos tradicionales de curaciones de heridas con cristal de

sdbila (aloe vera) y panela en pacientes vulnerables.

Resumen del planteamiento del problema de la investigacion:

El presente proyecto tiene como objetivo evaluar la efectividad
del uso combinado del cristal de sabila (aloe vera) y panela como
alternativa terapéutica en la curaciéon de heridas en usuarios
mayores de 18 afos de edad, con recursos econémicos limitados
del municipio de la Jagua de Ibirico, Cesar. La investigacion
busca determinar si esta técnica tradicional ofrece resultados
equivalentes en el proceso de cicatrizaciéon en comparacion con
apositos avanzados, garantizando ademas una opcion accesible y
de bajo costo para la poblacion atendida en la institucion de salud

seleccionada.

El estudio se desarrollard durante seis meses y se enfocara en

medir el tiempo de recuperacion y la evolucion de las heridas
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tratadas. La evidencia cientifica previa, como la de Rivera et al.
(2020), respalda las propiedades regenerativas y antibacterianas
del Aloe vera, mientras que la panela actia como agente
bacteriostatico. Al no existir investigaciones previas en el Cesar
sobre esta técnica, el estudio pretende generar conocimiento que
respalde su eficacia y contribuya al fortalecimiento de practicas
tradicionales seguras en el cuidado de heridas dentro del ambito

de la enfermeria.

Formulacion del problema de investigacion:

(Cual es la efectividad del uso tradicional del cristal de Aloe Vera
y panela, en la cicatrizacion de heridas grado I y II en adultos

mayor de 18 afios atendidos en una IPS, Jagua de Ibirico, 2026-

1?

Proposito de la investigacion:

El proposito fundamental que orienta el desarrollo de este estudio
consiste en analizar la efectividad de la técnica tradicional que
integra el cristal de sabila (Aloe vera) con la panela como
alternativa terapéutica en el manejo de heridas cutaneas
clasificadas como grado I y II. Esta evaluacion se llevara a cabo
mediante la aplicacion sistematica del procedimiento en pacientes

que acuden a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
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caracter publico en el municipio de La Jagua de Ibirico, durante

el primer semestre académico del afio 2026.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE DEL PROYECTO
EDUCACION PARA LA SALUD INTEGRAL - PESI

General: Evaluar la efectividad del uso del cristal de aloe veray
la panela en la cicatrizacion de heridas en una IPS, La Jagua de

Ibirico, Cesar 2026-1

General: Fortalecer los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria en el manejo integral de pacientes con heridas,
mediante la capacitacion en técnicas tradicionales de curacion con
Aloe vera y panela, para favorecer la evolucion clinica de las
heridas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad del cuidado

brindado en la IPS La Jagua de Ibirico, Cesar.

Especifico:

e Identificar las caracteristicas clinicas y sociales de
los pacientes con heridas grado I y II.

e C(lasificacion de las heridas en la poblacion objeto
atendida.

e Analizar la efectividad del uso de panela y sébila
teniendo en cuenta el rigor ético de su uso

Especifico:

e Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria
sobre las caracteristicas clinicas de las heridas y los
factores biopsicosociales que influyen en el proceso de
cicatrizacién, para mejorar la valoracion integral del
paciente.




148

(componentes de cada producto natural,
procedimiento, condiciones de la herida, actos,
métodos, momentos de la curaciéon y tipo de
herida)

Desarrollar un programa educativo a partir de los
resultados obtenidos con el uso del método
tradicional (aloe vera y panela) en las heridas
grado I y II en la poblacién de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria de la IPS publica del
municipio Jagua de Ibirico.

Desarrollar habilidades en la clasificacion, identificacion
y detencion oportuna de signos de alarma en heridas, que
permitan una intervencion de enfermeria adecuada y la
remision oportuna cuando se requiera.

Capacitar al personal de enfermeria en la aplicacion
correcta de técnicas tradicionales de curacion con cristal
de sabila (Aloe vera) y panela, garantizando el
cumplimiento de normas de bioseguridad, asepsia y
condiciones seguras del procedimiento.

Promover en el personal de enfermeria la educacion al
paciente y su cuidadore sobre practicas de autocuidado,
prevencion de infecciones y proteccion del tejido en
proceso de cicatrizacion contribuyendo a resultados
clinicos favorables.
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Tema | Objetivo Técnica Estrategia Estrategia pedagogica Cronogram | Recursos Responsable | Valoracion
Didactico didactica | de Método Técnica | Actividades | a S
aprendizaje | expositivo con
para cada enfoque
tema
Tipos | Fortalecer los | Clase Analisis de | Aprendizaje Enfoque | -Charla Semana  1; | Presentacion | Judith Perales | Preguntas
de conocimeinto | interactiv | casos activo: educativ | educativa con | introduccion |, imdagenes | y Georgina | orales de
herid | s del personal | a y | clinicos Interaccion, 0 y | apoyo de la teoria clinicas. Meza comprension
a de enfermeria | discusion | identificacié | reflexion practico | audiovisual . (evaluacion
en la | clinica n de tipo de | grupal sobre formativa
identificacion heridas casos - que
, clasificacion mediante seleccionados Clasificacion involucra a
de heridas y imégenes, , integracion de  heridas la poblacion
comprension preguntas de mediante en el
del proceso de reflexivas herramientas ejemplos proceso. Por
cicatrizacion multimedias clinicos medio  de
ficticios. preguntas
sobre el tema
i y analisis de
Demostracio

n visual del
proceso  de

cicatrizacion

€asos.)
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-Preguntas y
respuestas
para reforzar

conceptos

Tema Objetivo Técnica Estrategia Estrategia pedagégica Cronogra Recursos | Responsabl | Valoracién
Didactico didactica de Método Técnica | Actividades | ma es
aprendizaje | expositivo | con
para cada enfoque
tema
Lavado de | Desarrollar Demostraci | Practica Aprendizaj | Enfoque | Demostracio | Semana 2 EPP, Judith Lista de
heridas, habilidades en | on practica | supervisada, | e de n del Gasas, Perales y | chequeo de
biosegurida | la técnica repeticion experiment | segurida | procedimient solucion, Georgina lavado de
d y técnica | correcta de del al y|d al | o, practica de salina, Meza heridas,
con cristal | lavado de procedimien | colaborativ | paciente | la guia, panela, biosegurida
de sabila | heridas y to o , con | correcciones cristal de d,
(aloe wvera) | aplicacion de identificacio gjercicio | de  errores, sabila, evaluacion
y panela normas de n de errores, s identificacio regla, practica
bioseguridad y simulacion practico | n de signos guantes,
aplicacion clinica s de la | de infeccion,
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segura  como técnica | Explicacion esparadrap
terapia de paso a paso, 0 u otros
complementari curacion | demostracion
a. de de la técnica,
heridas | discusién de
con mitos y
cristal evidencia
de sébila | simulacion
y panela | de aplicacion
en herida.
Tema Objetivo Técnica Estrategia de | Estrategia pedagogica Cronogra | Recursos | Responsab | Valoracion
Didactico | didactica aprendizaje Método Técnica | Actividades ma les
para cada | expositivo | con
tema enfoque
Factores Promover Conversato | Discusion Aprendizaje | Enfoque | Conversatorio | Semana 3 Presentaci | Judith Autocuestiona
que conocimie | rio y lluvia | grupal, activo: educativ | sobre factores on, Perales y | rio, preguntas
influye en | nto a las | deideas analisis de | Interaccion, | o y | (nutricion, imagenes Georgina de reflexion y
la enfermeras casos, reflexion preventi | enfermedades clinica y | Meza analisis de
cicatrizaci | de los elaboracion de | grupal sobre | vo higiene), videos caso
on factores casos Identificacion
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que afectan recomendacio | seleccionad de riesgos y
la nes educativas | os, Elaboracion
cicatrizacid integracion de
n para de recomendacio
fortalecer herramienta nes educativas
la s
educacion multimedia
que se da al s
paciente
Tema Objetivo | Técnica Estrategia Estrategia pedagogica Cronogram | Recurso | Responsable | Valoraciéon
Didactico | didactica | de Método Técnica | Actividades a J s
aprendizaje | expositivo con
para cada enfoque
tema
Higiene y | Fortalecer | Exposicid | Analisis de | Aprendizaje | Enfoque | Presentaciéon de | Semana 4 proyecto | Judith Rubrica hola
control de | las n casos reales, | expositivo: preventiv | video educativo, r guias | Perales y | d higiene y
infeccione | practicas dialogada | identificaci6 | Interaccion, o y de | Hola discusion clinicas | Georgina control de
s de n de riesgos, | reflexion calidad de casos reales, y videos | Meza infecciones y
prevencio mesa grupal sobre hoy autoevaluacio
ny control redonda casos identificacion de n




153

de

infeccione
s en el
manejo de

heridas

seleccionado
s, integracion
de
herramientas

multimedias

riesgos en la

practic, hola
retroalimentacio
n grupal.




Anexo G Cronograma y Presupuesto

CRONOGRAMA DETALLADO (Enero - Junio 2026)

ACTIVIDAD RESPONSABLE ENER FEBRER MARZ ABRI MAY JUNI
S 0 0
FASE 0:
PREPARACION
Obtener aval
institucional (IPS) Meza & Perales X
Compra de insumos y
. Meza & Perales X
materiales
. Prueba piloto y ajuste de Meza & Perales X
strumentos
FASE 1: CAPTACION
Identificacion de
candidatos y firma de CI Meza & Perales X
. ‘A.phcacmn de. .e’ncuesta Meza & Perales X
inicial y 1ra medicion
FASE 2:
SEGUIMIENTO
Seguimiento Semanal Meza & Perales X X X

(Medicion + Foto)
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Curacion periodica Meza, Perales y Continuo Continu | Continu
segun protocolo personal IPS 0 0
FASE ] 3:
EVALUACION

Ultimas mediciones y

. ed Meza & Perales
cierre de seguimiento

Tabulacion y anilisis de Meza & Perales
datos en Excel

Disefio y ejecucion del Meza & Perales

taller educativo

PRODUCTOS
ENTREGABLES

Cronograma ejecutado

4 fichas de seguimiento
diligenciadas

Base de datos en Excel
con resultados

Fotografias de evolucion
(serie de 4 casos)

PESI

Informe final de
resultados

Elaborado por: Meza y Perales 2026
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Anexo H Costos y Presupuestos

RECURSO ESTUDIANTES DE
HUMANO ENFERMERIA
2 ESTUDIANTES
GASAS, 50 paquetes 50.000
MATERIALES SSN 0.9%, 6 bolsas 18.000
DE CURACION
PANELA, 5 panelas 22.500
CRISTAL DE 2 KILOS DE CRISTAL DE 20.000
SABILA, GUANTES, SBILA
ESPARADRAPO
1 CAJA DE GUANTES
10.000
10 esparadrapos 5x6
50.000
ASESORAMIENTO

SOBRE EL CUIDADO DE



CAPACITACI LAS HERIDAS
ON INFECTADOAS, TALLER
EDUCATIVO, CHARLAS

LOGISTICA Y ALQUILER DE
TRANSPORTES MOTOTAXIS
TOTAL

Elaboracion por: Meza y Perales (2025).

20 FOLLETOS

EDUCATIVOS

50 CARERAS

40.000

100.000

310.500
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Anexo I Cronograma del PESI

CRONOGRAMA DE APLICACION DEL PESI

Metodos tradicionales de curacion de heridas con cristal de sabila (aloe vera) y panela
IPS Pablica - La Jagua de |birico, Cesar | 2026

OBJETIVOS ESPECIFICOS (i) INFORMACION GENERAL

(@) OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los conocimientos y practicas del personal de « Fartalecer los conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de las heridas @ Fecha de inicio
enfermeria en el manejo integral de pacientes con heridas, y factores biopsicosociales que influyen en la cicatrizacién.
dli la itacion en i tradici de * Desarrollar habilidades en la clasificacion, identificacién y deteccién oportuna Fecha final
curacion con Aloe vera y panela, para favorecer la evolucién de signos de alarma en heridas.
clinica de las heridas, prevenir complicaciones y mejorar la * C itar en la aplicacién correcta de téenicas tradicionales con sébila (Alce ® Duracion 4 semanas
calidad del cuidado brindado en la IPS La Jagua de Ibirico, vera) y panela, garantizando bi idad y condici sEgUras.
Cesar. * Promover la ed én al paci y cuidador sobre de autocuidado, 48: Responsables Geaorgina Meza Castillejo
prevencion de infecciones y protaccion del tejido en cicatrizacién. Judith Maria Perales Mendoza

CRONOGRAMA

TEMA / ENFOQUE OBJETIVO DE LA SEMANA ACTIVIDADES (QUE) METODOLOGIA (COMO) RECURSOS EVALUACION

SEMANA 2 SEMANA 3

o Intraduecitn tedrica con
fi dé argol
« Demostracion prictica de

Andlisls de casos clinicos
con ergoncmin

* Proguntas orales
da comprension

Fortalacer los conocimiantos
de! personal de enfermeria en

* Presentecion en diepostien

1 Tipos de heridas la identificacién, clasificacién ¢ Ejercicios practicos sobre téenicas de posturas. o " :"Aqm“ d'“’f"' o Participacidr en
y proceso de de haridas y comprension del s idido. . * Ejercicios y andlisis de casos "’f’“ educativos il canos
cicatriackan prodess de Gicatrizasién. « Dubutes y mesas de trabajo sobre WECEVIBER « Guiss de apoyo T T
(Enfoque teérico) desafios erganémicos, * Dabate y mesa de trabaje sobre

estrategias de autocudada.

* Presentacion de casos clinicos reales.

‘ Lavado de haridas. | . - . santes, sapabocas, ote) .
bioseguridad y esarvollar habilidades pricticas | | pyscgion grupal sobre lesiones por | = Lkuvia de ideas, ansisis de & Sokrstsalina; gasas * Lista de chequec
2 | téenica con sébila |  ©7 ¢ maneio seguro de heridas malas posturss stuaciones realas y elaboracitn o Ctel o sdbla y penele de procedimiento
y panela yerla splicaclon soreces dela o Elaboracitn e mapa mental con de mapas mentales para intagrar S RS e i « Obsarvacion directa
técnica con sabila y panela. X :
(Enfocue préctico) riesgos identificados. Io aprendido. o Proyector * Retroalimentacion
» Socisbracién de eonclusionas
Factores que Fortalecer fa educacion al « Demostracién de técnicas de o Videos . A
influr enla ele i o
l.l yen ’ p&tleﬂ.be y ¢l enfoque preventivo autocuidadio * Demostracion, rols-playing y « Folletos informati o Anslisis de casos
cicatrizacitn identificando factores que * Simulacion de posturas comectas, retroalimentacion inmediata para ¢
< ko | 4 s « Carteleras « Partcipacion en
(Enfouus preventve) | favorecen o dificultan la * Anilisis de casos resles en cirugia. afiarzar destrezas, <
¥ iscusion
y ecicativo) cicatitzacion « Aplicacién pesictica de medidas. o' Prévantuciones i
Higiene y control i i
seey. Fortalecer las pdcticas de ¢ Presertaciin de vicleo educatvo, o Videos educatives « Rilbriea de higiene
de Infecciones higieng y bioseguridad para * Exposicidn dialogada. » Precantscion de video eduastive | G st bioseguridad
n . 3 clinicos o9,
4 (Enfoque de cakidad | prevenir infocciones y » Analisis de casos reales. y exposicién dialogada con | o da biosaguridad : Aoevaluacic
¥ seguridad del complicsciones en e pacients * Mesa redonda v retlnxdon final andlisis critico de cancs reples. * Guias de biosegu - Sn sl
pacients) con heridas « Retroalimentacién gobal « Material audiovisual = Evaluacin final
RESULTADO ESPERADO > NOTA IMPORTANTE
Porsonal de enfermeria capacitado y competente en of manejo integral de heridas mediante el uso seguro y adecuado = = Este cronograma puede ajustarse sagun Ias necesidades de fa IPS y la disponibilidad
de técnicas tradicionales con sébila y panela, garantizando la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. - de loa participantes.

C

r con conoci y proteger con seguridad.”

nto, curar con tra

Elaboracion por: Meza y Perales (2026).
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Anexo J Guia de enfermeria para la IPS publica de la Jagua de Ibirico

GUIA DE ENFERMERIA PARA LA APLICACION DE LA TECNICA
TRADICIONAL DEL USO DE LA PANELA Y CRISTAL DE SABILA (ALOE
VERA) EN LA CURACION DE HERIDAS

Institucion: IPS Publica La Jagua de Ibirico — Cesar
Afio: 2026
Dirigida a: Personal de Enfermeria

1. Propésito

El propdsito fundamental de esta guia es establecer un protocolo estandarizado
para la aplicacion de una técnica de enfermeria basada en el uso de sacarosa (panela) y
cristal de Aloe vera como agentes promotores de la cicatrizacion. Se busca proporcionar
un marco de actuacion seguro que permita aprovechar las propiedades osmoticas de la
panela para la limpieza del lecho de la herida y las capacidades regenerativas del Aloe
vera en la fase de epitelizacion. Al respecto, la literatura cientifica respalda el uso de
azucares indicando que “el azicar produce un entorno de alta presion osmotica que inhibe
el crecimiento bacteriano, reduce el edema y facilita el desbridamiento autolitico al atraer

fluidos hacia el exterior” (Garcia-Guaqueta, 2021).

De esta manera, se pretende reducir los costos institucionales y facilitar el acceso
a tratamientos efectivos en contextos de recursos limitados, garantizando siempre la
asepsia. Asimismo, es vital comprender que la intervencion busca la calidad de vida del
paciente, pues como afirma la normativa de cuidado de piel: “la estandarizacion de las
técnicas tradicionales bajo criterios de enfermeria basada en la evidencia es una prioridad
para garantizar la seguridad del paciente y la eficacia terapéutica en heridas complejas”
(Ministerio de Salud, 2022). A través de este documento, se orienta al profesional para
que la transicion entre el saber popular y la practica clinica se realice bajo un control

estricto de la bioseguridad y el seguimiento clinico detallado.

2. Alcance
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Esta guia estd disefiada exclusivamente para su aplicacion en pacientes mayores
de 18 anos atendidos en servicios de hospitalizacion, consulta externa o cuidado
domiciliario controlado. El protocolo abarca el tratamiento de lesiones cutaneas como
ulceras por presion (Grados I y II), heridas traumaticas de espesor parcial y quemaduras
superficiales que no presenten signos clinicos de infeccion sistémica ni compromiso de
estructuras profundas. Es fundamental que el profesional de enfermeria realice una
valoracion exhaustiva previa, dado que “el éxito de la cicatrizacion depende de una
seleccion adecuada del paciente, excluyendo aquellos con compromiso vascular severo o
neuropatias no controladas que impidan la respuesta inflamatoria normal” (Rodriguez &
Lopez, 2023). No se debe aplicar en heridas con tejido necrotico extenso o exposicion

Osea, ya que estas requieren intervenciones quirurgicas especializadas.

Ademas, se debe considerar la estabilidad metabolica del individuo, recordando
que “el manejo de heridas cronicas en adultos requiere un enfoque multidisciplinar donde
la nutricién y el control de patologias de base son tan criticos como el apdsito utilizado”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El alcance termina una vez se logra el
cierre completo de la herida o si se detecta una complicacion que obligue a cambiar la
conducta médica, asegurando siempre que el paciente comprenda y firme el

consentimiento informado para este tipo de terapias complementarias.

3. Materiales requeridos

Panela

Cristal de sabila (Aloe vera)

Solucioén salina al 0.9% o agua estéril.
Gasas estériles.

Guantes estériles

Campo limpio.

Recipientes de vidrio esterilizados con tapa.
Esparadrapo o Micropore

Jeringa

Compresa estéril.

AN N N N N NN RN

4. Preparacion de los insumos
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a. Panela:

Trituramos o Raspamos.
Colocarla en un frasco de vidrio esterilizado y mantenerla tapada en lugar fresco
hasta su uso.

b. Cristal de sabila:

Seleccionar hojas de la sabiala ( Aloe vera) maduras y lavarlas con abundante
agua

Retirar la céscara verde hasta que no tenga restos verde y conservar inicamente
el cristal transparente.

Cortarlo en trozos pequefios y colocarlo en un frasco de vidrio esterilizado.
Mantener refrigerado hasta su uso.

c. Mezcla de 1a panela y el cristal de sabila

1. Del procedimiento de la panela y el cristal de sabila antes mencionado ya triturado o
rayada la panela se guarda en un recipiente de vidrio estéril para mezclar con el cristal de
sabila previamente lavado y limpio.}

2. Se mezcla hasta lograr una mezcla homogénea en el recipiente de vidrio, se tapa.

3. Mantener en un refrigerador hasta su uso.

\

5. Procedimiento de aplicacion

Paso 1. Valoracion de la herida

Evaluar el tipo, tamafio, profundidad y estado del tejido (granulacion,
epitelizacion).

Identificar signos de infeccion (eritema, calor, exudado purulento, mal olor).
Registrar hallazgos en formato clinico.

Paso 2. Asepsia y preparacion

Realizar lavado de manos clinico.

Colocar guantes estériles.

Limpiar la herida con solucion salina o agua estéril, retirando restos de exudado
o tejido desvitalizado.

Secar cuidadosamente con gasa estéril.

Paso 3. Aplicacion de la mezcla de la panela y el aloe (fase inicial)
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o Colocar una capa delgada de la mezcla directamente sobre la herida por medio
de una gasa estéril.

o Cubrir con una gasa estéril y fijar con esparadrapo o Micropore

e Mantener el apdsito por 12 a 24 horas.

e Repetir el procedimiento diario, evaluando la evolucion del tejido.

o Esta fase se mantiene hasta observar signos de granulacion activa (tejido rosado,
himedo y sin exudado purulento).

Paso 4. Aplicacion del cristal de sabila (fase de granulacion y epitelizacion)

<\

Una vez que la herida presente tejido de granulacion sano, suspender el uso de
panela.

Aplicar una capa de cristal de sabila (Aloe vera) sobre la herida limpia.

Cubrir con gasa estéril y fijar.

Cambiar el aposito cada 24 horas.

Continuar hasta lograr cierre y epitelizacion completa de la herida.

AN NI NERN

Paso 5. Registro y seguimiento

v Registrar diariamente la evolucion (fecha, tamano, tipo de tejido, exudado,
observaciones).

v Tomar fotografias clinicas si se cuenta con consentimiento informado.

v Evaluar reduccion del tamafio, aparicion de tejido sano y disminucion del dolor.
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Anexo K Anexos de la evolucion de las heridas con descripcion.

Paciente 01

Femenina de 70 afios de edad con una Celulitis en miembro inferior derecho en

region tibial

Imagen 1. Semana 1

Lesion ulcerada en miembro inferior derecho, localizada en la region pretibial y
dorso del pie. Se observa herida con bordes irregulares con presencia de tejido esfacelado
amarillento y area de necrosis, rodeada de eritema y edema, con exsudado moderado piel
perilesional eritematosa y brillante y dolor al valorar la escala de EVA de 10/10, se le da

inicio a la primera semana de curacion con aloe vera (sabila), panela y solucion salina.
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Imagen 2 y 3 Semana 2

Se evidencian cambios clinico en la lesion localizada miembro inferior derecho,
con respuesta favorable a las curaciones con aloe vera ( sabila ),panela y solucion salina.
se observa una disminucion del proceso inflamatorio agudo en comparacion a la
valoracion inicial, evidenciada por la reduccion parcial del edema y el eritema, presenta
mayor tejido de granulacion de aspecto eritematoso, lo que indica el avance al proceso
de cicatrizacion , persiste area con tejido esfacelado y placa necrotica en la region distal
del miembro y dorso del pie, los bordes de la lesion se observan mas organizado con
signos de epitalizacion en algunas zonas perifericaas, la piel circundante continua
presentando fragilidad cutanea y cambios inflamatorios con mejopria parcial de la
hiperemia, no se evidencia signos de infeccion de aumento en comparacion con la etapa

inicial.
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Imagen 4y S Semana 3

Luego de tres semanas de curacion, la lesion mostr6 evolucion clinica favorable,
evidenciada por incrementos del tejido de granulacion viable, disminucion del eritema y
reduccion parcial del tejido necrotico y esfacelado, se observan signos de epitelizacion y
mejor organizacion de los bordes de la herida, lo que indico avance en el proceso
cicatricial y respuesta positiva al manejo topico con aloe vera (sabila), panela solucion

salina, acompafiado de los cuidados de enfermeria continuos.
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Imagen 6 y 7 semana 4

Durante la cuarta semana de evolucidn se evidencia mejoria clinica progresiva de
la lesion se observa tejido granulacion de aspecto eritematoso brillante y viable en la
region pretibial lo que indica una respuesta reparativa y avance del proceso de
cicatrizacion, se observa disminucion del tejido esfacelado en comparacion con semanas
anteriores y mejor organizacion de los bordes de la herida, con presencia de areas de
epitelizacion periférica, la piel circundante muestra reduccion parcial del eritema y
edema, lo que sugiere disminucion del proceso inflamatorio local, aunque persisten areas
de necrosis en el dorso del pie tercio distal del miembro inferior, bordes definidos y

tejidos fibrosos en algunas zonas de la lesion.

Se evidencian signos clinicos notorio, observandose estabilidad de la lesion y

evolucion favorable respecto a las valoraciones iniciales.
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Imagen 8 y 9 semana 5

En la quinta semana de evolucion se evidencio mejoria progresiva de la lesion,
caracterizada por predominio de tejido de granulacion viable, disminucion del tejido
esfacelado y presencia de epitalizacion periferica. Las areas necroticas residuales
mostraron reduccion en la extension sin signos de infeccion , la evolucion clinica
observada es la respuesta a las curaciones con aloe vera (sabila), panela y solucion salina

y los cuidados de enfermeria.
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Imagen 10 y 11 semana 6

En esta semana posterior a la formacion de tejido necrotico en el dorso del pie, se
implemento un plan de cuidado enfocado en el debridamiento no cruento, la aplicacion
de sistemica del aloe vera(sabila), panela y solucion salina, permitio la degradacion
selectiva del tejido necrotico, los resultados clinicos evidencian un tejido de granulacion,
bordes estables y ausencia desingno de infeccion local. Este abordaje destaca la
importancia de la integracion de conocimientos tradiccionales validados por la evidencia
clinica del cuidado, logrando la reactivacion del ciclo de cicatrizacion y la prevencion de

las complicaciones.
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ik

Imagen 12 y 13 semana 7

A la septima semana de intervencion con curacion con ristal de sabila (aloe vera),
panela y solucion ssalina. La paciente presento una evolucion sastifatoria en la region
tibial y dorso el pie derecho, lo que inicio con una placa necrotica secundaria a una
celulitis , ha transcurrido hacia una herida cerada o en fase de epitalizacion final . Este
periodo de 49 dias ha permitido una remodelacion completa del lecho, evidenciando la
capacidad de los agentes naturales, el tejido necrotico ha sido sustituido por un tejido

granulaion

No se observan signos de infeccion (ni exudado purulento,mal olor, o aumento de
temperatura local), la piel perilesionada se observa hidratada y con una coloracion similar
a la piel sana indicando una resolucion por celulitis, los bordes estan totalmente aplanados
y fusionado con el lecho de la herida, confirmando una migracion exitosa de los

queratinocitos.
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Imagen 14 semana 8

Esta semana es un hito critico en nuestra investigacion, en este punto estamos
hablando de la fase de modelacion y remodelacion . Es un momento donde la evidencia
fotografica mostro la consolidacion de la cicatriz y el exito del tratamiento frente a lo que
inicialmente fue una patologia compleja. El proceso de cicatrizacion en la rigion tibial y
el dorso del pie derecho de la paciente ha alcanzado la fase de granulacion, la transcision
desde unlecho necrotico (semana 1) hacia un tejido granulado en la semanan 8 valida la
eficacia de la combinacion de aloe vera (sabila), panela y solucion salina como agente

facilitadores de una cura humeda y el debridamiento de tejido desvitalizado.

Desde la perpectiva de enfermeria, la evolucion clinica demuestra que el
tratamiento no solo controld la carga bacteriana inherente a la celulitis sin necesidad de
debridamiento quirurgico invasivo, sino que promovio una queratinizacion ordenada en

areas perifericas de la lesion indicando adecuada para lograr una maduracion epidermica
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y avances favorables en el proceso de cicatrizacion. De esta manera resaltamos que el

cuidado de enfermeria fue un papael fundamental en esta recuperacion de la paciente.

Paciente 02

Paiente masculino de 18 afos de edad con herida por acidente tipo cortante

Imagen 15y 16 semana 1

Masculino de 18 afios de edad que cursa con un a herida grado II, en cara anterior
de la pierna derecha con compromiso de epidermis y dermis papilar secundario a trauma
con objeto cortante, con una evolucion de 8 dias sin manejo medico, se observa tejido
desvitalizado (esfacel/fibrina) en un ( 70% granulacion, esfaelo 5% , tejido necrotico 0%,
epiteliaion 25%) del lecho de color amarillento /palido, lo cual surge un estancamiento
en la fase inflamtoria, la granulacion es nula, el exudado es de tipo serosanguinolento en

leve cantidadsin presencia de olor fetido, bordes regulares con signos de epitalizacion
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detenida debido a la presencia de dentritos, piel circundante eritema perilesional(
enrrojecimiento) compatible con el proceso de celulitis, se observa edema grado Iy IT en
el dorso de la pierna derecha, refiere dolor de intensidad 8/10 en la escala de EVA a |
palpacion y durante la deambulacion, tiene una sensibiliada conservada debido al proceso
inflamatorio local. Iniciciamos curacion de herida con aloe vera ( sabila ), panela y

solucion salina acompanado de los cuidados de enfermeria.

Imagen 17 semana 2

La segunda semana de evolucion la herida ya ha pasado la fase inflamatoria inicial
yse encuentra en fase de ploriferacion, el tejido de granulacion se observd rosado con
nueva textura granulosa, esto indica que hay nuevos vasos sanguineos y colagenos
formanadose, la capa de la piel va avanzando desde los bordes hacia el cento, el exudado
es escaso, dado al uso del aloe vera (sabila), panela y solucion salina, ademas de estos los

cudados de enfermeria.



173

Imagen 18 y 19 semana 3

En esta semana se observo como la herida va evolucionando en su fase de
proliferacion, con respuesta sastifatiria a la cicatrizacion, luego de la implementacion del

cristal de sabila (Aloe vera) y panela y los cuidados de enfermeria.
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Imagen 20 semana 4

En esta semana ya pasamos de la fase de ploriferacion a la fase de maduracion, ya
que la produccion de de colageno en el tejido de granulacion da como resultado la
formacion de nuevos tejidos cicatricial, debido al uso del aloe vera (sabila), panela y

solucion salina, ademas de esto los cuidados de enfermeria.
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Imagen 21 semana 5

Masculino en su quinta semana de evolucion. Se observo herida anterior en pierna
derecha con estabilizacion y vascularizacion con respecto a las etapas anteriores, dada a
la acumulacion del colageno en el tejido de granulacion, el tejido cicatricial que se forma
durante el proceso de maduracion es aproximadamente un 20% mas débil que la piel antes
la lesion, herida completamente cubierta con nueva piel, no presentd dolor, la piel
indemne, resultado que se mostrd después del uso de aloe vera(sabila), panela y solucién

salina.
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Paciente 03

Femenina de 48 afos con quemadura grado II desde hace 1 semana, no ha tenido
los cuidados de enfermeria, ya que tiene varias patologias, hipotiroidismo, quistes en

vesicula, hernia inguinal, obesidad modrbida.

Imagen 22 semana 1

Femenina de 49 afos de edad con Diagnostico medico quemadura grado II en
dorso del pie izquierdo, en fase inflamatoria, la cual presenta herida en pie con propension
de grietas y fisuras, con una extension de cm sin cavitacion, en lecho de la herida presenta
tejido esfacelo amarilld claro que se adhiere a la herida y tejido epitelial, con borde
regulares y escaso exudado, piel indemne, dolor 9/10 en la escala de EVA, se le inicia
curaciones con aloe vera (sdbila ), panela y solucion salina, ademas de estos los cuidados

de enfermeria.
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Imagen 23 semana 2

En la segunda semana se observo, herida en pie izquierdo, con propension de
grietas y fisuras, con una extension de cm sin cavitacion, en lecho de la herida presenta
tejido esfacelo amarillé claro que se adhiere a la herida y tejido epitelial, con borde
regulares bien marcado y gruesos, escaso exudado, piel indemne, dolor 9/10 en la escala
de EVA, se le continuas curaciones con aloe vera (sdbila), panela y solucion salina,

ademas de estos los cuidados de enfermeria.
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Imagen 24 semana 3

En la tercera semana se evidencio proceso de proliferacion de la herida, este tejido
de color rosa, lo que indica que la herida esté cicatrizando, esta fase depende de la sintesis
de los fibroblastos y la produccion de colageno, continuamos con la curacién con aloe
vera (sabila) y solucion salina, ademas de estos los cuidados de enfermeria, para mantener
la humedad y oxigenada el area afectada y asi asegurar una correcta proliferacion, no se

evidencia exudado, el dolor disminuyo 5/10 en la escala de AVA.



179

Imagen 25 semana 4

Actualmente en fase de epitelizacion completa y maduracion cicatricial. La
superficie cutdnea se encuentra integra, sin presencia de tejido abierto. Se evidencio piel
de aspecto seco, con leve descamacion y cambios de pigmentacion compatibles con

proceso de cicatrizacion postquemadura.

Ademas, se apreci6 edema residual leve a moderado en dorso del pie y dedos, con
discreta deformidad y rigidez en la piel, probablemente asociadas al proceso inflamatorio
y cicatricial. La coloracion de la piel es homogénea, con adecuada cobertura epitelial y

ausencia de ampollas activas o necrosis.

La herida se considera evolucionada favorablemente hacia la fase de maduracion,
caracterizada por remodelacion del tejido cicatricial y recuperacion progresiva de la

integridad cutdnea.
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Paciente 04

Femenina de 53 afios de edad, en POP de recepcion de tumor maligno de tejidos

blandos en region perianal. Ademas, es una paciente que presenta discapacidad auditiva.

Imagen 26, semana 1

herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal, con puntos sin retirar. De

12 a 6 hay 7cm de 9 a 3 hay S5cm. Con una profundidad de 2 a 3 cm aproximados.
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Imagen 27, semana 2

Herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal, con puntos sin retirar. De

12 a 6 hay 6cm de 9 a 3 hay Scm, disminuyendo la profundidad de la herida.
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Imagen 28, semana 2

Herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal, con puntos sin retirar. De
12 a 6 hay 5cm de 9 a 3 hay 4cm. Disminuyendo la profundidad de la herida y los bordes

de la herida empiezan a unirse.

Imagen 28, semana 3, herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos
en region perianal, por dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal, se
retiran los puntos. De 12 a 6 hay 4cm de 9 a 3 hay 3cm. Disminuyendo la profundidad de

la herida y los bordes de la herida empiezan a unirse.
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Imagen 29, semana 3

Herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal. De 12 a 6 hay 3cm de 9 a
3 hay 3cm. Disminuyendo la profundidad de la herida y los bordes de la herida empiezan

a unirse, viendo menos el canal anal.
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Imagen 30, semana 4

Herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal. De 12 a 6 hay 2cm de 9 a
3 hay 3cm. Disminuyendo la profundidad de la herida y los bordes de la herida empiezan

a unirse, viendo menos el canal anal.
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Imagen 31, semana S

Herida en reseccion de tumor maligno de tejidos blandos en region perianal, por
dehiscencia de sutura, niega dolor, con mucosa del canal anal. Ya con los bordes adheridas
al ano. alrededor se realiza palpacion y se percibe masas al tacto estan dura, paciente va
su cita con Oncologia y manifiesta que son masas nuevas que le salieron, le dan

indicaciones de Quimioterapia, Radioterapia, seguimiento con Oncologia.

Cuando va a la consulta después de la dehiscencia de sutura, para el tratamiento
de su recuperacion, la paciente por tener una discapacidad auditiva, el familiar no realizo
los tramites necesarios para realizar autorizar y solicitar el apdsito Avanzado, lo que
nosotras como enfermeras decidimos implementar la técnica de panela y cristal de sabila

para la herida de la paciente femenina.
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Anexo L Circular para implemenatr PESI
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Anexo M formato de asistencia y Evidencia fotogrdfica del PESI

Listas de asistencia de 8 de mayo del PESI
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Imagen 32, 33 y 34
Evidencia fotografica del PESI,
primer dia. 8 de mayo 2026
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Listas de asistencia de 9 de mayo del PESI
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Imagen 35 y 36. Evidencia fotografica del PESI, segundo dia 9 de mayo.
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Listas de asistencia de 11 de mayo del PESI
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Imagen 36, 37, 38 y 39. Evidencia fotografica del PESI, segundo dia 9 de mayo.



