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Construcción y validación de algoritmo para aplicación de láser en el 
tratamiento de herida1

Objetivo: construir y validar un algoritmo para terapia de láser en heridas. Método: estudio 

metodológico y de revisión de la literatura. Para la construcción del algoritmo, se realizó una 

revisión en las bases de datos en Ciencias de la Salud de los últimos 10 años. La evaluación del 

algoritmo fue desarrollada por 24 participantes, entre ellos fisioterapeutas, médicos y enfermeros. 

Para análisis de los datos, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach y la prueba chi-cuadrado 

para independencia. El nivel de significancia del test estadístico se estableció en 5% (p<0.05). 

Resultados: las respuestas de los profesionales sobre la facilidad para lectura del algoritmo 

indicaron: el 41.70%, óptimo; el 41.70%, bueno; el 16.70%, regular. Con respecto a la opinión 

de los participantes si el algoritmo era suficiente para apoyar sus decisiones relacionadas a la 

evaluación de la herida y a la limpieza de la herida, el 87.5% afirmó que sí para ambas cuestiones; 

en cuanto a la opinión de los participantes si el algoritmo contenía información suficiente para 

apoyar su decisión en relación a la elección de los parámetros del láser, el 91.7% afirmó que sí. 

En relación al test de coeficiente alfa de Cronbach, se ha observado que el cuestionario presenta 

confiabilidad (α=0.962). Conclusión: el algoritmo construido y validado demostró confiabilidad 

para evaluación, limpieza y uso de terapia de láser en heridas.

Descriptores: Heridas y Traumatismos; Cicatrización de Heridas; Rayos Láser; Protocolos; 

Algoritmos.
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Introducción

Herida es cualquiera interrupción en la continuidad 

del tejido corporal. Las causas están relacionadas 

principalmente a traumas o se desencadenan por una 

afección clínica, específicamente por dehiscencia de 

suturas, heridas traumáticas, úlceras vasculogénicas y 

lesiones por presión(1). Las heridas cutáneas afectan a 

personas de cualquier edad y, para reparar ese daño de 

tejido, el cuerpo utiliza procesos biológicos intrínsecos, 

dinámicos, organizados y extremadamente complejos 

que pueden ser rápidos cuando la situación clínica es 

favorable y la extensión y el grado de pérdida tejido son 

menores. Sin emabrgo, innúmeras heridas se vuelven 

crónicas, provocando una serie de problemas que afectan 

la vida del individuo en todas las esferas, generando 

un impacto negativo; como, por ejemplo, presencia de 

dolor, alteraciones en la percepción del autoimagen, 

en el autoestima y en la espiritualidad, alterando 

negativamente la calidad de vida y contribuyendo a 

la inaptitud ocupacional, causando vergüenza y una 

situación embarazosa al relacionarse socialmente(2-5).

Existen varios tipos de tratamiento coadyuvantes de 

heridas agudas y crónicas. En diversas investigaciones 

se destaca el uso del láser, ultrasonido y fitoterapia. 

La elección del mejor tratamiento depende de 

factores intrínsecos y extrínsecos; consiste en un 

proceso dinámico y dependiente de la situación clínica 

encontrada a cada momento de la evolución de las fases 

de cicatrización(6-7). Actualmente, el láser es uno de los 

principales recursos utilizados por los profesionales de la 

salud en el tratamiento de heridas; sus efectos se basan 

en la proliferación de fibroblastos, osteoblastos y células 

epiteliales, así como en la síntesis de colágeno, que es 

fundamental para una buena cicatrización(7-8).

Los profesionales que utilizan la terapia de láser 

en el tratamiento de heridas necesitan desarrollar el 

conocimiento en cuanto a la mejor forma de tratamiento, 

contraindicaciones absolutas y relativas, efectos 

fisiológicos, complicaciones, técnicas de aplicación y 

normas brasileñas de bioseguridad. De esa manera, el 

profesional podrá ofrecer el tratamiento tópico de las 

lesiones con seguridad, obteniendo beneficios en el 

proceso de cicatrización de la herida(9). El conocimiento 

técnico y científico puede adquirirse por medio de cursos, 

entrenamientos, artículos científicos y las prácticas 

deben seguir directrices clínicas, protocolos, cartillas y 

algoritmos debidamente validados para que la práctica 

sea siempre basada en evidencia.

Los algoritmos contienen una secuencia 

finita de instrucciones bien definidas, realizadas 

sistemáticamente. Se emplean comúnmente en el 

ámbito de la salud, son herramientas simples, directas y 

de fácil acceso que confieren visión completa del proceso 

clínico(10); además de que constituyen una herramienta 

indispensable para la normalización de técnicas y 

manejo de la calidad y de que sean un medio importante 

de organización de procesos, que sirve de guía para la 

toma de decisiones(10).

Se juzga oportuno el desarrollo de un algoritmo para 

la terapia de láser en heridas, así como la construcción 

de un aplicativo basado en el algoritmo propuesto para 

evaluación, limpieza, terapia de láser y vendaje primario 

en heridas. Esos instrumentos pueden favorecer la 

observación más objetiva de las características del área 

examinada, la elección de la técnica de aplicación del 

láser y facilitar el registro de las características de la 

lesión; asegurando el monitoreo de la evolución de la 

herida y la evaluación de los resultados de la terapia de 

láser, proporcionando cuantiosos beneficios al proceso 

de cicatrización de la herida y a la seguridad de los 

pacientes, aportando mayor seguridad al profesional 

durante la aplicación del tratamiento. En este estudio, 

se tenía como objetivo construir y validar un algoritmo 

para terapia de láser en heridas.

Método

Estudio metodológico y de revisión de la literatura, 

realizado por medio del programa de Máster Profesional 

en Ciencias Aplicadas a la Salud de la Facultad de 

Ciencias de la Salu Dr. José Antônio Garcia Coutinho, 

Universidad del Vale do Sapucaí (Univas), en Pouso 

Alegre, MG, Brasil. El estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación Institucional, bajo la Norma 

nº 1.154.935.

La muestra del estudio contó con 24 profesionales 

(fisioterapeutas, enfermeros y médicos) con e-mails 

registrados en la Univas, en la Universidad Federal de 

San Paulo (Unifesp), en San Paulo, y en el Centro de 

Asistencia de Enfermería de Lesión de Piel Isa Rodrigues 

de Souza, de la Escuela de Enfermería Wenceslau Braz, 

en Itajubá, MG, Brasil.

Los criterios de inclusión fueron haber concluido 

el curso de graduación en Fisioterapia, Enfermería o 

Medicina hace tres años o más y tener, como mínimo, 

12 meses de experiencia en el tratamiento de pacientes 

con herida con uso de terapia de láser.

Para la construcción del algoritmo, se realizó una 

revisión en las bases de datos en el área de Ciencias de 

la Salud, como la Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y de 

Caribe en Ciencia de la Salud (LILACS), National Library 

of Medicine, EUA (MEDLINE), International Nursing 

Index (INI), Cummulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) y el Portal de Periódicos de la 

Capes (Coordinación de Perfeccionamiento de Personal 

de Nivel Superior).
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Para la selección de las publicaciones que serían 

incluidas en la revisión, los criterios de inclusión fueron 

los siguientes: sólo estudios primarios, directrices 

y protocolos que tuvieran contacto directo con la 

temática, disponibles en su totalidad y sin delimitación 

temporal propuesta, considerando que la intención era 

compilar todos los estudios que atendieran los criterios 

establecidos. Se excluyeron capítulos de libros, tesis, 

disertaciones, monografías, informes técnicos, trabajos 

de referencia y artículos que, tras lectura del resumen, 

no convergieron con el objetivo del estudio propuesto, 

además de las publicaciones que se repitieron en las 

bases de datos y biblioteca virtual.

Se identificaron trabajos en el área de estudio 

con los descriptores “herida y lesiones”, “cicatrización”, 

“protocolos”, “láser”, “algoritmos” y “aplicativo móvil”, 

en portugués y en inglés. Después de la realización de 

una amplia investigación bibliográfica, se seleccionaron 

los artículos en los cuales se describían parámetros de 

aplicación del láser en el tratamiento de heridas(7-20) y 

las directrices a ser utilizadas en la construcción del 

algoritmo(7,21-29).

En la primera etapa del algoritmo, se analizaron los 

pasos de evaluación de la herida, incluyendo valoración, 

tipo de margen, tipo de tejido, tipo y cantidad de exudado 

presente(30) y señales de infección. En la segunda etapa, 

se determinaron los procedimientos que precedieron 

la terapia de láser, para la inclusión de sugerencias de 

técnicas de limpieza de la herida, de acuerdo con el tipo 

de tejido encontrado (esto es, tejido desvitalizado, de 

granulación y epitelizado)(7,22-24). En la tercera etapa, el 

objetivo fue presentar sugerencias de parámetros para 

la terapia de láser, como acción terapéutica según el tipo 

de tejido y exudado identificados en la lesión. La cuarta 

etapa incluyó la sugerencia de vendajes primarios 

realizados según la prescripción del profesional y la 

cobertura normalizada por la institución.

La validación de contenido del algoritmo(31) fue 

realizada por comité de profesionales, los cuales 

se contactaron por medio electrónico (e-mail), con 

presentación del estudio mediante el envío de una carta 

de invitación. Los profesionales invitados hicieron clic 

en un link para confirmar su participación en el estudio 

y automáticamente firmar el Termo de Consentimiento 

Libre y Aclarado (TCLE). El comité de jueces fue 

formado por los profesionales que aceptaron participar 

del estudio, los cuales tuvieron acceso al algoritmo y lo 

evaluaron por medio de un cuestionario electrónico.

El cuestionario electrónico fue desarrollado 

utilizándo los lenguajes HyperText Markup Language 

(HTML), JavaScript, Cascading Style Sheets (CSS) y 

Active Server Pages (ASP). El uso de CSS hizo posible 

rellenar el cuestionario en diferentes tipos de dispositivos 

(por ejemplo, ordenadores, tablets o teléfonos muebles). 

La ASP fue el lenguaje elegido para la integración con el 

banco de datos.

Las respuestas de las preguntas se acomodaron en 

una escala Likert de cuatro puntos (malo, regular, bueno y 

óptimo) relacionada con los ítems: presentación gráfica, 

facilidad de lectura, secuencia del algoritmo, evaluación 

de la herida, limpieza de la herida, terapia de láser y 

vendaje primario en heridas. Las respuestas “óptimo” 

y “bueno” fueron clasificadas como positivas, mientras 

“regular” y “malo”, como negativas. Para que el algoritmo 

fuera  considerado como aplicable, fue necesario que 

hubiera por lo menos un 70% de respuestas positivas. 

Por último, los participantes respondieron preguntas 

cuyas respuestas eran dicotómicas, “sí” y “no”, y estaban 

relacionadas a la capacidad del algoritmo para apoyar la 

toma de decisión de los profesionales. Después de cada 

pregunta, había espacio para comentarios o sugerencias. 

Si las respuestas positivas estaban por debajo del 70%, 

las correcciones solicitadas por los respondientes eran 

realizadas y el instrumento era reenviado a los jueces 

para una nueva evaluación.

Los datos obtenidos fueron tabulados 

electrónicamente por medio del programa Excel 2007 

(Microsoft Corporation, Redwood, WA, EUA) y analizados 

cuantitativamente. El análisis estadístico fue realizado 

con el programa IBM SPSS Statistics, versión 20 (IBM 

Corp., Armonk, NY, EUA). Se utilizó el coeficiente alfa 

de Cronbach (α>0.70) para probar la confiabilidad 

del cuestionario (32) y la prueba chi-cuadrado para 

independencia y para la verificación de la existencia de 

asociaciones entre variables. El nivel de significancia fue 

establecido en el 5% (p<0.05).

Resultados

La edad de los participantes variaba entre 28 y 66 

años, con un total de 10 (el 41.7%) con edad de 50 a 66 

años; 8 (el 33.3%) de 28 a 39 años y 6 (el 25%) de 40 a 49 

años. Se observó que 14 (el 58.4%) eran enfermeros, 8 (el 

33.3%) eran fisioterapeutas y 2 (el 8.3%) eran médicos. 

El tiempo después de la graduación de los participantes ha 

variado de 4 a 44 años. La mayoría de los participantes 

(n=23; 95.8%) había concluido su postgrado. No hubo 

diferencia estadística en cuanto a la variable tiempo de 

formación después de la graduación (Tabla 1).

El algoritmo fue construido con base en la literatura 

investigada. Después de haber sido evaluado por el 

comité de jueces, se realizaron varias alteraciones 

sugeridas al algoritmo para que, por medio de él, los 

profesionales de salud puedan evaluar la herida, definir 

el tipo de limpieza y los parámetros del láser más 

adecuado para cada tipo de tejido que pueda contribuir 

para la cicatrización de la lesión, conforme se presenta 

en la Figura 1.
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Tabla 1 - Distribución de los participantes del estudio, según formación académica, tiempo de formado, conclusión de 

curso de postgrado. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016

Variables N* %† %†válido %†acumulado
Formación académica
 Enfermería 14 58.4 58.4 58.4
 Fisioterapia 8 33.3 33.3 91.7
 Medicina 2 8.3 8.3 100
 Total 24 100 100
 p valor‡ 0.023§

Tiempo tras graduación (años)
 De 4 a 9 5 20.8 20.8 20.8
 De 10 a 19 6 25.0 25.0 45.8
 De 20 a 29 7 29.2 29.2 75.0
 De 30 a 44 6 25.0 25.0 100
 Total 24 100 100
 p valor‡ 0.079§

Ha realizado curso de postgrado
 Sí 23 95.8 95.8 95.8
 No 1 4.2 4.2 100
 Total 24 100 100
 p valor‡ 0.003§

*Tamaño de la población; †Porcentaje; ‡Nivel descriptivo; §Nivel de significancia p<0.05 (test chi-cuadrado para independencia)

*Sólo en países en los cuales las normas de tratamiento de heridas no incluyen el uso de antisépticos, se puede considerar en la etapa “Limpieza de la 
herida” el uso de “solución salina” o “solución salina + antiséptico” en la presencia de exudado. El uso de antiséptico en esa etapa es altamente recomendado

Figura 1 - Algoritmo para terapia de láser en heridas. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016
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Las sugerencias realizadas por los jueces se 

encuentran listadas en la Figura 2.

Las respuestas de los profesionales a las preguntas del 

cuestionario electrónico están presentadas en la Tabla 3. No 

hubo diferencia estadística con relación a las respuestas a la 

pregunta sobre facilidad de lectura del algoritmo. El número 

de participantes que eligió respuestas positivas (esto es, 

las alternativas “óptimo” y “bueno”) fue significativamente 

mayor para todas las preguntas (Tabla 2).

Además de eso, 21 (el 87.5%) participantes 

afirmaron que el algoritmo contenía informaciones 

suficientes para apoyar decisiones relacionadas a 

la evaluación y a la limpieza de la herida (p=0.001), 

y 22 (el 91.7%), afirmaron que la información era 

suficiente para apoyar decisiones en cuanto a la elección 

de los parámetros del láser (p=0.001), con diferencia 

estadísticamente significante en todas las preguntas.

En la Tabla 3 se muestra que todas las 

preguntas presentadas en el algoritmo contribuyeron 

favorablemente para la consistencia interna del 

instrumento, una vez que el resultado fue de 0.962. En 

la correlación ítem-ítem corregido, la cuestión sobre la 

“Descripción de las señales de infección” ha presentado 

baja correlación (0.381).

Participante Sugerencia

Número 2 (fisioterapeuta) Cuestión 2: optar por colores de relleno más claros (en el caso del color verde con fuente negra) para facilitar la 
lectura

Número 8 (enfermero) Cuestión 2: tuve dificultad con el tamaño de la letra, principalmente en la evaluación de la herida

Número 10 (fisioterapeuta) Cuestión 25: considero el material presentado de gran relevancia, sólo me ha quedado la impresión de que 
el título “Evaluación y tratamiento de heridas por medio del láser”, considerando el hecho de que el láser está 
presente como parte de un “manejo” que envuelve otros procedimientos terapéuticos, como el desbridamiento 
y la cobertura, llega hasta a subestimar el material presentado. Tal vez algo más o menos así “Terapia de láser 
en heridas: evaluación, preparación y aplicación” para indicar que el algoritmo va allá de los detalles referentes 
al láser

Número 16 (médico)

Número 20 (enfermero) Cuestión 4: en el ítem valoración de túnel, la medida debe de ser en cm³
Cuestión 10: añadir el “*” a la descripción “chorro” en el ítem limpieza
Cuestión 18: añadir suero fisiológico al 20%, como está puesto en la literatura

Figura 2 - Síntesis del análisis cualitativo de las sugerencias de los participantes que validaron el algoritmo. Pouso 

Alegre, MG, Brasil, 2016

Tabla 2 - Evaluación del algoritmo por los participantes. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2016

Cuestiones
Malo Regular Bueno Óptimo p 

valor‡
n* %† n* %† n† %§ n† %*

Presentación gráfica 0 0 1 4.2 5 20.8 18 75.0 0.001§

Facilidad de lectura 0 0 4 16.7 10 41.7 10 41.7 0.856§

Secuencia del algoritmo 0 0 1 4.2 3 12.5 20 83.3 0.001§

Descripción

Técnica de medición de la herida 0 0 2 8.3 5 20.8 17 70.8 0.001§

Tipo de exudado 0 0 4 16.7 3 12.5 17 70.8 0.001§

Evaluación de la cantidad del exudado 0 0 1 4.2 3 12.5 20 83.3 0.001§

Señales de infección 1 4.2 1 4.2 3 12.5 19 79.2 0.001§

Técnica de limpieza por fregada para el tejido desvitalizado 2 8.3 0 0 3 12.5 19 79.2 0.001§

Técnica de limpieza “a chorro” para tejido de granulación 1 4.2 1 4.2 5 20.8 17 70.8 0.001§

Indicación de realización del ITB|| 0 0 2 8.3 5 20.8 17 70.8 0.001§

Indicación de la técnica de limpieza para herida con tejido 
epitelizado

1 4.2 1 4.2 3 12.5 19 79.2 0.001§

Acción terapéutica en la herida aguda con tejido 
desvitalizado

1 4.2 3 12.5 5 20.8 15 62.5 0.007§

Parámetros para terapia de láser en la herida aguda con 
tejido de granulación

1 4.2 1 4.2 7 29.2 15 62.5 0.007§

Parámetros para terapia de láser en la herida aguda con 
tejido epitelizado

1 4.2 2 8.3 5 20.8 16 66.7 0.007§

Acción terapéutica en la herida crónica con tejido 
desvitalizado

1 4.2 1 4.2 6 25.0 16 66.7 0.007§

Parámetros para terapia de láser en la herida crónica con 
tejido de granulación

1 4.2 2 8.3 5 20.8 16 66.7 0.007§

Parámetros para terapia de láser en la herida crónica con 
tejido epitelizado

1 4.2 2 8.3 3 12.5 18 75.0 0.001§

*Tamaño de la población; †Porcentaje; ‡Nivel descriptivo; §Nivel de significancia p<0.05 (teste chi-cuadrado para independencia); ||Índice tobillo-braquial
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Discusión

Los profesionales que prestan asistencia a los 

portadores de herida necesitan estar de acuerdo con 

la evolución tecnológica y la globalización, las cuales 

provocan cambios ideológicas, culturales y sociales 

en los individuos. Para lidiar con los cambios de 

forma exitosa, es necesario buscar la excelencia en la 

profesión. El crecimiento acelerado de conocimientos y 

el volumen de informaciones generadas a todo tiempo 

exigen perfil profesional con capacidad de aprendizaje 

y rápida adaptación al contexto actual, desarrollando 

habilidades y estrategias para ejecutar la asistencia 

basada en evidencias científicas y tecnológicas(21).

En el presente estudio, se desarrolló un algoritmo 

que servirá como herramienta clínica para la toma de 

decisiones en el tratamiento de herida utilizando láser. 

La elaboración del algoritmo se desarrolló basado en 

evidencias científicas existentes en la literatura y, para 

eso, ha contado con el conocimiento y la experiencia de 

profesionales de las áreas de Fisioterapia, Medicina y 

Enfermería, distribuidos en: el 8.3% médicos, el 33.3% 

fisioterapeutas y el 58.4% enfermeros. La mayoría de los 

participantes tenía más de 10 años de haber terminado 

su educación.

El mercado de trabajo es cada vez más 

competitivo, llevando a los profesionales a especializarse 

progresivamente para mantenerse en sus empleos. Por 

medio de la especialización, el profesional adquiere 

conocimientos técnicos y científicos, basados en 

evidencias(10,13). El uso de protocolos en forma de 

algoritmo en el entorno clínico favorece el registro 

sistemático de la asistencia, posibilitando la continuidad 

del tratamiento y promoviendo la calidad del cuidado. 

El tratamiento sistematico de las heridas minimiza 

el tiempo de cura y permite un análisis de costos y 

beneficios del tratamiento utilizado(10,33).

La elección del tema “Algoritmo para aplicación de 

láser en herida, desarrollado de aplicaciones” surgió de 

las dificultades de los investigadores en sus actividades 

de encontrar criterios para aplicación del láser en el 

tratamiento de herida. Es sabido que la terapia de láser 

es un tratamiento coadyuvante de heridas, pues acelera 

la proliferación de tejido, aumenta la vascularización 

en la región de la herida y la formación de tejido de 

granulación más ordenado, favoreciendo una rápida 

cicatrización de la lesión. Sin embargo, se necesitan 

criterios para su aplicación(5,8-9,14).

En el presente estudio, se ha evaluado el algoritmo 

propuesto por medio de cuestionario elaborado por 

los propios investigadores, basado en otros estudios 

con la misma finalidad, publicados en la literatura(34). 

La mayoría de las respuestas de los participantes fue 

considerada positiva, con evaluación entre “óptimo” y 

“bueno”. En cuanto a la evaluación de la capacidad del 

algoritmo para apoyar decisiones en la evaluación, en la 

limpieza y en los parámetros del láser a ser utilizado, los 

participantes evaluaron que el instrumento es capaz de 

apoyar al profesional.

La elaboración de un algoritmo para la evaluación de 

heridas debe de ser fuertemente basada en la literatura 

Tabla 3 - Valores del alfa de Cronbach y consistencia de las cuestiones del cuestionario de validación. Pouso Alegre, 

MG, Brasil, 2016

Cuestiones Mediana si 
excluido el ítem

Variancia si 
excluido el ítem

Correlación ítem-
ítem corregido

Alfa de Cronbach 
si excluido el ítem

Presentación gráfica 67.63 121.549 0.770 0.958*

Facilidad de lectura 68.08 121.210 0.581 0.960*

Secuencia del algoritmo 67.54 125.042 0.517 0.961*

Descripción

 Técnica de medición de la herida 67.71 120.824 0.699 0.959*

 Tipo de exudado 67.79 116.607 0.831 0.957*

 Evaluación de la cantidad del exudado 67.54 121.911 0.802 0.958*

 Señales de infección 67.67 124.145 0.381 0.963*

 Técnica de limpieza por fregada para el tejido desvitalizado 67.71 116.911 0.714 0.959*

 Técnica de limpieza “a chorro” para tejido de granulación 67.75 118.804 0.697 0.959*

Indicación para realización del ITB† 67.71 118.737 0.853 0.957*

Indicación de la técnica de limpieza para herida con tejido 
epitelizado

67.67 119.014 0.698 0.959*

Acción terapéutica en la herida aguda con presencia de tejido 
desvitalizado

67.92 115.819 0.770 0.958*

Parámetros para terapia de láser en la herida aguda con 
tejido de granulación

67.83 118.145 0.733 0.958*

Parámetros para terapia de láser en la herida aguda con 
tejido epitelizado

67.83 115.101 0.860 0.957*

*Nivel de significancia >0.7 (coeficiente alfa de Cronbach); †Índice tobillo-braquial
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y en evidencias clínicas, con la finalidad de proporcionar 

subsidios técnicos, clínicos, administrativos y financieros, 

siempre con el objetivo de mejoría de la asistencia al 

paciente y los mejores resultados para la institución(33). 

Tras la validación, el algoritmo sufre algunas alteraciones, 

las cuales son importantes para la construcción final del 

mismo(33). Esas correcciones contribuyen para una mejor 

comprensión, efectividad e implantación del algoritmo 

en la institución, permitiendo que el profesional elija la 

cobertura más indicada para cicatrización de la herida, 

teniendo como consecuencia la seguridad del paciente y 

la disminución del costo(33). En un estudio cuyo objetivo 

fue elaborar un algoritmo para apoyar la decisión de la 

enfermería en la selección de coberturas, según el tipo 

de lesión en niños, ha demostrado que el 95.8% de las 

enfermeras consideraron importante la aplicación de ese 

instrumento para apoyar la decisión de la enfermería en 

la selección del vendaje adecuado en niños con lesión(34).

En el presente estudio, la mayoría de los participantes 

ha concordado con la aplicabilidad del algoritmo para 

el uso del láser en herida en la práctica clínica, o sea, 

consideraron importante la herramienta, que  contiene 

información capaz de apoyar la decisión del profesional 

en el tratamiento coadyuvante de la cicatrización de la 

herida. Los resultados fueron sometidos al análisis de 

fiabilidad del instrumento. Los valores del coeficiente 

alfa de Cronbach (=0.962) demostraron la consistencia 

interna del instrumento.

Con base en los resultados, se cree que el algoritmo 

sea realmente capaz de orientar los profesionales 

en la toma de decisiones para aplicación del láser en 

el tratamiento de heridas. Los participantes tuvieron 

oportunidad de criticar los posibles puntos de fallo 

en el algoritmo con la finalidad de perfeccionarlo. Las 

críticas fueron analizadas cuidadosamente por los 

investigadores, las que se indicaron como relevantes 

fueron acatadas y mencionadas en los resultados de este 

trabajo, las que no agregaban o no presentaban relación 

con la propuesta del presente estudio, así como las que 

no presentaban evidencias clínicas, fueron descartadas 

y, a su vez, no mencionadas en este trabajo.

Los protocolos, algoritmos, cartillas, manuales, 

diagramas de flujo y directrices son considerados 

instrumentos importantes para enfrentar diversos 

problemas en la asistencia y en la gestión de los 

servicios de salud. En estudios validados por la evidencia 

científica se tiene, como fundamento, directrices de 

naturaleza técnica, organizacional y política. También 

está enfocado en la normalización de conductas clínicas, 

quirúrgicas y preventivas.(7,10,33-34). El desarrollo de 

nuevas herramientas requiere la incorporación de 

nuevas tecnologías que atiendan las necesidades para 

el tratamiento, así como para las organizaciones que 

prestan asistencia a la salud.

El algoritmo colabora con el uso de terapia de láser 

en heridas, ofreciendo fundamento teórico y práctica 

a los profesionales de salud y contribuyendo para la 

normalización de la evaluación, preparo y aplicación 

del láser en el tratamiento coadyuvante de heridas, 

resultando en mejoría de la asistencia prestada al 

paciente, cuidado individualizado y sistematizado y 

mayor seguridad para el profesional de la salud y para 

el paciente.

Se percibe que hay dificultad en el ámbito clínico y 

académico, por parte de los profesionales, en consultar 

manuales de procedimientos, principalmente porque el 

contenido es muy teórico y las descripciones son muy 

largas. De esa forma, la propuesta en este trabajo es 

facilitar el acceso de los profesionales a la información.

En este estudio, se ha tenido como limitación la 

no verificación del algoritmo por medio de su aplicación 

durante la asistencia prestada.

Conclusión

El algoritmo construido y validado presentó 

fiabilidad para la evaluación, la limpieza y el uso de 

terapia de láser en heridas, mostrándose base viable 

para el desarrollo de aplicaciones.
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