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RESUMEN

PALABRAS CLAVES: manejo de heridas, cicatrizacion, estética, cuidados, conocimientos

Las heridas son el problema mas frecuente de salud publica. Se estima que 100 millones
de personas por afo en los paises desarrollados, presentan cicatrices luego de
procedimientos quirdrgicos, sean éstos electivos, terapéuticos o reparadores. (Jourdan et
al., 2019a)

La cicatrizacion es un proceso biolégico complejo, no conocido totalmente por
profesionales de la salud, se exige conocimientos concretos para Su manejo.
(Beaskoetxea GOmez et al., 2013)

La piel, calificada como el 6rgano mas grande del cuerpo humano, es la parte mas visible
del ser humano, por ende es importante para su imagen, y si alguna patologia la afecta
puede afectar la calidad de vida de nuestros pacientes. Esta afectacion se correlaciona
con factores como la edad, una cicatriz evidente, la cantidad de cicatrices presentes y su
inesteticismo. La calidad de vida del paciente mejora cuando se cambia la apariencia de
la cicatriz, disminuyendo el tamafio y coloracion de la cicatriz debido al buen manejo de
las heridas. (Morales-Sanchez et al., 2018)

Las cicatrices hipertréficas y queloides, influyen en la autoestima del paciente y el
bienestar sicosocial, una cicatriz antiestética es una fuente de insatisfaccion del 91% de
procedimientos quirdrgicos de rutina. (Kohta & Nishigaki, 2020)

Existe muchas veces una comunicacién deficiente entre los pacientes y el personal de
salud, quienes brindan atencion pre y posquirtrgica muy limitada, esto no ayuda a los
pacientes con el proceso de cicatrizacion adecuado. (Kohta & Nishigaki, 2020)

Las decisiones inapropiadas en el manejo de una herida pueden implicar una evolucion
desfavorable, que desde el punto de vista médico legal se podria convertir en un problema
cuando las heridas se encuentran en lugares visibles o afectan la estética. (PARRADO
TELLEZ, 2019)

Se percibe en el personal de salud, falta de conocimiento en cuanto a indicacion de
suturas, plastias y curacién avanzada, para la obtencién de una cicatriz estética. Lo
adecuado seria mantener una colaboracién con servicios que conozcan sobre una
cicatrizacién adecuada como cirugia plastica. (Jourdan et al., 2019b; Kohta & Nishigaki,
2020; Son & Harijan, 2014)

Este estudio es importante, puesto que conoceriamos el cuidado ofrecido por el personal
de salud del Ecuador a pacientes que han sufrido algun tipo de herida. Definir si este
personal se mantieneactualizado y capacitado en el manejo de heridas para la obtencion
de una cicatriz estética y proponer el manejo en conjunto con la especialidad de cirugia
plastica y asi brindar una atencion pre y posoperatoria para la obtencion de una adecuada
cicatrizacion.

A nivel nacional, no se encontraron datos sobre estudios similares, lo que da importancia
a la realizacion de este estudio con el fin de sugerir una mejor capacitacién y mejora en
el sistema educativo en las carreras de medicina y enfermeria.



ABSTRACT

KEY WORDS: wound management, healing, aesthetics, care, knowledge

Wounds are the most common public health problem. It is estimated that 100 million
people in first world countries have scars after some kind of surgical procedures: elective,
therapeutic or repairing. (Jourdan et al., 2019a)

Healing is a complex biological process, not fully known by health professionals, concrete
knowledge is required for its management. (Beaskoetxea Gomez et al., 2013)

The skin is important in terms of body image, and any pathology that affects it can
decrease the quality of life and self-esteem of patients. This reduction in quality of life
correlates with factors such as age, scar notoriety, the number of scars present, and the
lack of aesthetics of the scars. Quality of life improves when the size of the scar decreases
due to good wound management. (Morales-Sanchez et al., 2018)

Hypertrophic and keloid scars, influence the patient's self-esteem and psychosocial well-
being, an unsightly scar is a source of dissatisfaction of 91% of routine surgical
procedures. (Kohta & Nishigaki, 2020)

There is a lack of communication many times between the patient and the health
personnel, who provide very limited pre and post-surgical care, this does not help patients
with the proper healing process. (Kohta & Nishigaki, 2020)

Inappropriate decisions in the management of a wound can imply an unfavorable
evolution, which from the medical legal point of view could become a problem when the
wounds are in visible places or affect aesthetics. (PARRADO TELLEZ, 2019)

It is perceived in the health personnel, lack of knowledge in terms of indication of sutures,
plasties and advanced healing, to obtain an aesthetic scar. The appropriate thing would
be to maintain a collaboration with services that know about proper healing such as plastic
surgery. (Jourdan et al., 2019b; Kohta & Nishigaki, 2020; Son & Harijan, 2014)

This study is important, since we would know the care offered by the health personnel of
Ecuador to patients who have suffered some type of injury. Define if these personnel
remain updated and trained in the management of wounds to obtain an aesthetic scar and
propose the management in conjunction with the specialty of plastic surgery and thus
provide pre and postoperative care to obtain adequate healing.

At the national level, no data were found on similar studies, which gives importance to the
conduct of this study in order to suggest better training and improvement in the educational
system in the careers of medicine and nursing.
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1. INTRODUCCION

El manejo de heridas se ha vuelto un tema de especialidad por la amplitud y complejidad
de su manejo personalizado, por lo tanto, saber cuanto saben los profesionales sobre el
tema es importante. EIl objetivo principal de todo procedimiento en la especialidad de
Cirugia Plastica, es la obtencion de una cicatriz estética, para lo cual es transcendental

tener en cuenta ciertos aspectos y alinearnos con el proceso de cicatrizacion.

Desde hace algun tiempo se ha descrito la necesidad de conocer la calidad y el nivel de
conocimientos entre los profesionales de la salud, y es importante recalcar que uno de
los estudios encontrados realiza una investigacion sobre el manejo de heridas
quirdrgicas en nuestro pais, en la ciudad de Guayaquil, en este estudio se describen las
deficiencias en la evaluacién de la zona quirargica, la aplicacion de técnicas importantes
en asepsia y antisepsia, lavado correcto de manos, suministros quirargicos escasos,
uso de barreras protectoras. En estos casos, las causas de la deficiente atencion al
paciente se atribuyen a fatiga del personal, falta de guias o protocolos efectivos y pifias
en la identificacion oportuna de problemas (Lopez & Moran , 2019).

El manejo de heridas ha ido progresando con el tiempo, hasta la actualidad, en la que
se ha impuesto la curacion avanzada de heridas, existen actualmente profesionales
preparados, que van a la vanguardia de la curacion avanzada, con diferentes

tecnologias en material necesario para obtener una adecuada cicatrizacion.

Una cicatriz ideal es aquella cicatriz que no se percibe, que se apega a la piel sana, que
es estrecha y de una coloracion similar a la piel sana sin la existencia de deterioros
funcionales de alguna estructura adyacente. Se han descrito algunas técnicas
quirtrgicas para mejorar la apariencia de una cicatriz, como por ejemplo: escision
perilesional eliptica fusiforme, excéresis parciales, remocién total de la cicatriz,
zetaplastias, uso de dispositivos como expansores tisulares, entre otros. Es muy
importante tener el conocimiento adecuado de estas técnicas para una correcta
planificacion y realizacién de este tipo de cirugias para tener un resultado excelente. La
experiencia y el conocimiento del cirujano es fundamental para determinar si la cicatriz

va a ser la adecuada o no (Pérez , Gonzélez , & Rodriguez , 2013).

Se ha intentado ocupar diferentes técnicas y soluciones para obtener una cicatriz
estética, dentro de ellas se ha intentado obtener mejores resultados con la utilizacion
del plasma rico en plaquetas, utilizado para el tratamiento de cicatrices hipertréficas y

queloides como secuela en pacientes que han sufrido algun tipo de quemadura. En un
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estudio se obtuvo como resultado, que la cicatriz mas cominmente encontrada era la
hipertrofica con 84% (segun lo reportado en este estudio), la localizaciébn de mayor
frecuencia fue en extremidades superiores con un 36%, el tratamiento previo mas
utilizado fue presoterapia en el 86% de los casos, complicaciones ocurrieron en 6% vy la
eficiencia fue evidente en el 96% de los pacientes. En este estudio se demostré que la
utilizacion del plasma rico en plaquetas obtuvo una respuesta adecuada en el
tratamiento de cicatrices patolégicas como secuela de quemaduras. Ademas se reporté
gque como tratamiento coadyuvante se realizaron zetaplastias y se colocd triamcinolona,
con controles periddicos frecuentes. Esto lleva a pensar en una terapia combinada de
acupresion. Se recomienda sensibilizar a las familias y pacientes, respecto del
tratamiento con plasma rico en plaguetas, y los controles subsecuentes de fisioterapia

y rehabilitacién (Ramos, 2016).

2. MARCO TEORICO
2.1 CICATRIZACION

2.1.1 Definicion

La evolucion de la respuesta de los tejidos a una injuria se encuentra formada por varios
procesos bioquimicos y citolégicos que ocasionan cambios en la estructura de los
tejidos, dando como resultado una cicatriz. La curacion de una herida busca la
restitucion de la continuidad de los tejidos lesionados, sustituyendo tejido necrético por
tejido viable. Se forma de varios procesos en los cuales intervienen células, factores
bioguimicos y humorales, cuyo resultado final es la cicatrizacion. A estos procesos se
los ha dividido en fases, cada una de estas tiene su caracteristica individual con la
intervencion de distintas células y factores bioquimicos con el fin de lograr con éxito la
integridad del tejido, se describen mas adelante estas fases(Caceres Barreno et al.,
2013; Mina Garcia, 2012).

La cicatrizacién de heridas es una respuesta natural a las lesiones que tiene como
objetivo restaurar la integridad del tejido. Este proceso tiene lugar en todos los érganos
y sistemas y su desarrollo normal es quizés la piedra angular sobre la que descansa la
cirugia. A lo largo de los siglos, el tratamiento 6ptimo de las heridas ha sido un gran
desafio para la humanidad. La llegada de los antibi6ticos a principios de este siglo marco
un gran avance en el tratamiento de la sobreinfeccion bacteriana de heridas (Lépez &
Moran , 2019).



La regeneracion es la restitucion de las células en un tejido que ha sufrido una injuria,
después de una lesion reversible, que devuelve la morfologia y funcion de ese tejido a
la normalidad, como antes de sufrir dicha injuria. Por otro lado, la cicatrizacion es la
respuesta de los tejidos hacia una lesion severa, pero a diferencia de la regeneracion,
en la cicatrizacion no se renuevan las células con las mismas caracteristicas que tenian
anteriormente, ya que se produce colageno y tejido fibroso, lo que hace que sea un
tejido diferente (Michua & Ramirez , 2016).

2.1.2 Fases de la Cicatrizacion

Se han propuesto segun diversas bibliografias entre tres a cinco fases, sin embargo
consideramos que la mejor nemotecnia es dividir a la cicatrizacion en 3 fases, las
mismas que son: fase inflamatoria, fase de proliferacion y fase de maduracién. Cualquier

cambio en alguna de ellas provoca la falta de cicatrizacién.

Hemostasia y fase inflamatoria

Esta fase cronolégicamente se produce después de la incision o lesién. La caracteristica
principal es el aumento de la permeabilidad vascular, quimiotaxis, produccion local de
citocinas (proteinas que regulan la respuesta inflamatoria e inmune en una lesién) y
factores de crecimiento (Factor de crecimiento derivado de plaquetas PDGF, Factor de

crecimiento fibroblastico FGF y factor de activacién de plaguetas PAF).

La hemostasia con la formacion de un coagulo sanguineo en union con la fibronectina
es importante para la formacion de la matriz extracelular provisional, con la llegada de
distintos tipos de células que van apareciendo desde el inicio del proceso como
polimorfonucleares, neutréfilos, macréfagos, linfocitos, células endoteliales y
fibroblastos, estos Ultimos sufren cambios fenotipicos y producen mayor cantidad de
colageno para mejorar la adherencia celular. Los linfocitos marcarian el cambio hacia
la fase proliferativa, ya que alcanzan su pico maximo hacia la primera semana, con

disminucion de la produccién del colageno (Céceres, 2010).

Fase proliferativa o fibroblastica

Esta fase cronoldgicamente dura entre 4 a 12 dias. Los fibroblastos y las células
endoteliales son las células protagonistas de esta fase. Los fibroblastos al producir
colageno son los responsables de contraer la matriz y las células endoteliales forman
pequefias vénulas que se localizan alrededor de la herida, claves para la angiogénesis,

con la que se proveera de riego sanguineo a las células formadas. Las células epiteliales
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se forman de los queratinocitos que en esta fase se localizan en los bordes de la herida,

reestableciendo asi la funcién de la piel (Caceres, 2010).

Fase de maduracion o remodelacion

El protagonista de esta fase es el colageno, que aporta la firmeza y tensién a la cicatriz.
La matriz estd formada en un principio por fibrina y fibronectina, a esto se afiade el
citoesqueleto formado por glucosaminoglucanos (dermatén y sulfato de condroitina) y
proteoglucanos, los mismos que son producidos por los fibroblastos y su concentracion
aumenta durante las tres primeras semanas de la cicatrizacion. El depésito, maduracion
y remodelacion del coldgeno es importante para la integridad y restitucion del tejido.
Los tipos mas importantes del colageno son los tipos | y Ill, el colageno Il en el principio
del proceso y el | hacia el final, aumenta hasta 4 a 5 semanas, para incremental la fuerza

tensil de la cicatriz y la produccion de fibroblastos. (Caceres, 2010).

2.2 HERIDAS

2.2.1 Definicion

Una herida se define como la pérdida de continuidad en la piel o mucosas, que podria
ser ocasionada por un agente fisico o quimico, permitiendo una comunicacion entre el
ambiente y el organismo. Dependiendo de la profundidad se debe evaluar la posible
lesion en 6rganos o tejidos adyacentes a la herida. Es importante ademas tomar en
cuenta ciertas caracteristicas como forma, extensién, localizacién, presencia de cuerpos
extrafios, signos de infeccién. Al provocarse una herida, el organismo corre riesgo de

infeccién.(Garcia Moreno, 2016; Hernandez Guerrero & Orrala Dominguez, 2013a).

Las heridas son frecuentes e implican un riesgo para la salud de los pacientes, es muy
importante que el correcto manejo y limpieza de una herida ayude a una rapida
cicatrizacion, asi como a la reparacién de la integridad de la piel que ha sido alterada
(Lépez & Moran , 2019).

Las heridas o agresiones cutaneas han existido desde siempre. Existes varios ejemplos
en la literatura de la historia de la humanidad, en la que en varias sociedades se
describen intentos de curaciones de heridas con varias sustancias, como un médico
griego que utilizé azucar, vino o cera de abejas, con el fin de curar una herida. (Rojas,
2017).
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2.2.2 Clasificacién de Heridas

Dependiendo del factor, las heridas se pueden dividir en:

Segun el agente causal:

1. Heridas incisas: producidas por un agente cortante, la mayoria pueden tener
bordes definidos. El tratamiento en estas heridas es el cierre por primera
intencion (Céaceres, 2010).

2. Heridas punzantes: producidas por lo general por objetos puntiagudos. El
tratamiento en estas heridas es no suturar y observar en la mayoria de casos,
dejando un drenaje (Caceres, 2010).

3. Heridas contusas: producidas por el impacto de un objeto romo, por la intensidad
del golpe. Este tipo de heridas suelen presentar bordes aplastados y tortuosos,
muchas de las veces se acomparfas de hematomas, tumefaccién con riesgo de
necrosis (Caceres, 2010).

4. Heridas por desgarro o arrancamiento: producidas por un mecanismo de arrastre
brusco de los tejidos, podrian presentarse de diversas formas:

a. Herida en colgajo: segmento de piel o tejido unido al resto mediante un
pediculo.

b. Mordeduras: que podrian ser de origen humano o animal, presentan gran
riesgo de infeccion. El tratamiento en este tipo de heridas es lavado
exhaustivo y desbridamiento de tejido necrético y cuerpos extrafios. Se
aconseja no cerrar por primera intencion y vigilar frecuentemente.
(Caceres, 2010).

5. Heridas abrasivas: Estas heridas son mas conocidas como quemaduras por

friccion, afectan la epidermis (Céaceres, 2010).

6. Otras heridas especiales:

6.1. Por aplastamiento: que podrian ocasionar sindrome compartimental

6.2. Por arma de fuego: Este tipo de heridas deben ser bien examinadas para
eliminar todos los elementos del proyectil, y el lavado sera abundante. Una de las
caracteristicas principales es que si existe orificio de salida, este serd mas grande que
el de entrada El tratamiento dependera del dafio causado, es importante realizar

estudios de imagen. (Céaceres, 2010).
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6.3. Emponzofiadas: Este tipo de heridas es ocasionado por mordeduras o
picaduras de ciertos animales que infundan veneno tales como himendpteros, arafas,
medusas, garrapatas, acaros, serpientes. Pueden producir reacciones sistémicas. Se
deben buscar cuerpos extrafios (aguijon), desbridar si hay presencia de celulitis o
gangrena, y tratamiento sistematico dependiendo del paciente y sus antecedentes.
(Caceres, 2010).

6.4. Herida por asta de toro: Este tipo de herida es punzante contaminada con
posible afectacion a érganos internos. Segun la forma pueden ser: Lineales (regulares,
rectas o curvas) o irregulares (angulares, estrelladas); en colgajo (con pediculo) o con
pérdida de sustancia (herida anfractuosa) En este tipo de heridas es importante la
limpieza de la misma, el desbridamiento y retiro de cuerpos extrafios. Podria ser elegible
suturar o no, dependiendo del caso. (Caceres, 2010).

Segun la profundidad y gravedad:

1. Superficiales o simples: Llegan hasta el tejido celular subcutaneo. Incluyen también
las laceraciones. En general son de las que se encarga el personal de enfermeria.
(Garcia, 2015).

2. Heridas profundas o complicadas: Afectan a varios tejidos (piel, musculo, hueso)
(Garcia, 2015).

3. Heridas penetrantes (Graves): Afectan cavidades sin lesionar visceras u 6rganos
(Garcia, 2015).

4. Heridas perforantes (Graves): Afectan y lesionan visceras u 6rganos (Garcia, 2015).

Segun el grado de contaminacion:

1. Heridas limpias: El tiempo desde que se produjeron es inferior a 6h y no hay
evidente contaminacion. En varias bibliografias se indican las heridas quirtrgicas
como heridas limpias. Riesgo de infeccion del 1 al 4% (2019).

2. Herida limpia contaminada: herida quirargica o limpia en contacto con zona
contaminada (viscera). Es importante la profilaxis antibiética. Riesgo de infeccion
4 al 10% (Lopez & Morén , 2019).

3. Herida contaminada: sucia o que ha sucedido hace 6-12h. Se considera
contaminada si hay presencia de microorganismos, también si hay presencia de:

hematomas o tejido necrético (L6pez & Moran , 2019).
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4. Herida infectada: Muchas veces con produccién de pus, con cuerpos extrafios y
tejido desvitalizado, presenta 12h de evolucion o mas, como las mordeduras.
Contraindicada la sutura por primera intencion, e inicio inmediato de

antibioticoterapia. (L6pez & Moran , 2019).

2.2.3 Manejo de Heridas y curacién avanzada

El personal de salud en general debe estar preparado para el manejo de heridas, sin
embargo, la batuta la tiene enfermeria. Las intervenciones de enfermeria en el manejo
de heridas tienen como objetivo prevenir y controlar las infecciones y sobre todo
promover la cicatrizacion, utilizando siempre una técnica aséptica y materiales de
esterilizacion adecuados. El manejo de heridas de acuerdo con la “Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria NIC”, debe guardar un orden estratégico, para el

cumplimiento (Herndndez & Orralda , 2013).

La asociacion europea del manejo de heridas present6 un disefio en base a un esquema
“TIMERS”, por medio de la cual se pretende realizar una valoracion de tipo holistica
tanto de la herida como del paciente para promover la adaptacion a cada una de las
necesidades del paciente (Puig, 2020). A continuacién, se describe que significa
TIMERS:

“T: control del tejido no viable”

“I: control de la infeccion e inflamacién”
“M: control del exudado”

“E: estimulacion de los bordes epiteliales”
“R: regeneracion del tejido”

“S: factores sociales”

Los profesionales de la salud, tanto médicos como enfermeras, deben estar al tanto de
la manera de realizar una curacion. La curacion es una técnica que ayuda a mejorar el
tejido de cicatrizacion hasta conseguir su remision, es un tipo de tratamiento para
heridas agudas y cronicas. Esta puede ser tradicional o avanzada. La diferencia entre

estas dos principalmente es el ambiente que se utiliza, ya que la curacion tradicional
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utiliza un ambiente seco, mientras que la curacion avanzada utiliza un ambiente himedo
fisiolégico. Este ambiente humedo fisioldgico, se logra mediante apdésitos inteligentes,
los mismos que ayudan a favorecer el desbridamiento de tejido esfacelado y necrético
y la formacién de adecuado tejido de cicatrizacion. Existen varios apdsitos, pero el ideal
debe “mantener un ambiente himedo, ser una barrera aislante, permitir el intercambio
gaseoso, permitir adecuada perfusion sanguinea, remover secreciones, ser flexible y de
facil manipulacion”. Los apdésitos pueden ser divididos en primarios, secundarios y
mixtos. Por lo general en una curacién avanzada utilizamos como apésitos primarios:
hidrocoloides, alginato de plata, hidrogel, espumas hidrofilicas, apdsitos transparentes;

y sobre estos los secundarios como gasas, apoésitos tradicionales y espumas.

Dependiendo del tipo de herida y las caracteristicas de la misma utilizaremos los
apositos, los mismos que tendran diferentes acciones como desbridar tejido necrético
(gasa, hidrogel); absorber (gasa, espumas pasivas y activas, alginatos); epitelizar
(hidrocoloide).

La frecuencia de las curaciones avanzadas dependera del apoésito utilizado y de la
evolucion de las heridas. Ultimamente la tecnologia en curaciones ha evolucionado
considerablemente, creando el sistema VAC (Vacuum Assisted Closure) para curacion
avanzada de heridas, con este tipo de curaciones avanzadas se realiza la absorcion de
exudado y detritus de las heridas, utilizando presién negativa, la misma que permite una
evolucién mas rapida que con curaciones tradicionales. No se recomienda en heridas

infectadas ni con osteomielitis. (Rojas, 2017).

En la actualidad los profesionales de la salud, es decir, tanto médicos como enfermeras
cuentan con una educacion pertinente referente al manejo de heridas, evitando
complicaciones o efectos adversos en un futuro. Con el avance tecnoldgico actual es
posible ofrecer diversos tipos de técnicas y materiales para curaciones avanzadas, mas

eficaces que nos permiten obtener un proceso de cicatrizacion adecuado.

3. METODOLOGIA
3.1 JUSTIFICACION

Las heridas son el problema mas frecuente de salud publica a nivel mundial, que afecta

a individuos de todas distintas edades y condiciones. (Beaskoetxea , y otros, 2013).
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Al existir una cicatriz, se afecta la calidad de vida del paciente y se correlaciona con
factores como: edad, la apariencia de la cicatriz, el nUmero de cicatrices presentes y la
falta de estética de las cicatrices. (Morales , Flores , Peralta M, Villafranca , & Cruz ,
2018).

Se estima que 100 millones de personas por afio en los paises desarrollados presentan
cicatrices luego de procedimientos quirargicos, sean éstos electivos, terapéuticos o
reparadores (Jourdan , Madfes , Lima , Tian , & Seité , 2019).

El manejo de las heridas, es un conocimiento que los futuros médicos y personal de
salud en general deben estar capacitados para tratar, ya que constituyen la primera y
mas frecuente causa de morbilidad en la emergencia y la consulta. El personal de salud
llega con un bésico conocimiento tedrico y practico, pero no adecuado conocimiento de
procedimientos ni actitudes frente al manejo de las heridas. Las decisiones inapropiadas
pueden implicar una evolucion desfavorable, que desde el ambito médico legal se podria
convertir en un problema cuando las heridas se encuentran en lugares visibles o afectan
la estética (Parrado, 2019).

Se percibe en el personal de salud, falta de conocimiento en cuanto a indicacion de
suturas, el momento de hacerlo, y de las lineas de tension de la piel, para la obtencién
de una cicatriz estética. (Kohta & Nishigaki , 2020)

Usualmente los pacientes tras sufrir un traumatismo, herida o someterse a alguna
cirugia de cualquier especialidad, su mayor preocupacion es la existencia de una cicatriz

y la percepcion de la misma (Jourdan , Madfes , Lima, Tian , & Seité , 2019).

Existe una comunicacion deficiente muchas veces entre el paciente y el personal de
salud, esto es personal de enfermeria y personal médico, quienes brindan atencién pre
y posquirargica muy limitada y no ayudan a los pacientes con el proceso de cicatrizaciéon
adecuada (Kohta & Nishigaki , 2020).

Las cicatrices hipertroficas y queloides, influyen en la autoestima del paciente y el

bienestar sicosocial. (Kohta & Nishigaki , 2020).

Este estudio es importante, puesto que conoceriamos el cuidado ofrecido por el personal
de enfermeria y personal médico del Ecuador a pacientes que han sufrido algun tipo de
herida por traumatismo o quirtrgica. Definir si este personal se mantiene actualizado y

capacitado en el manejo de heridas para la obtencién de una cicatriz estética y proponer
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el manejo en conjunto con la especialidad de cirugia plastica y asi brindar una atencion

pre y posoperatoria para la obtencion de una adecuada cicatrizacion.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las heridas son el problema mas frecuente de salud publica y la cicatrizacién es un
proceso biolégico complejo, en la mayoria de casos no conocido totalmente, por lo que

exige conocimientos concretos para su manejo. (Beaskoetxea Gomez et al., 2013)

Nuestra piel es de mucha importancia para la imagen que tenemos de nosotros
mismos y cualquier morbilidad que la afecte puede disminuir la autoestima y calidad
de vida de los pacientes. Esta reduccion en la calidad de vida se correlaciona con
factores como la edad, la percepcion de la cicatriz, el nimero de cicatrices presentes
y la falta de estética de las mismas. Asimismo, se encuentra documentado que la
calidad de vida mejora cuando mejora la estética de la cicatriz debido al tratamiento o

buen manejo de las heridas. (Morales-Sanchez et al., 2018)

Las decisiones inapropiadas en el manejo de una herida pueden implicar una evolucion
desfavorable en el paciente, que desde el &mbito médico legal se podria convertir en
un problema cuando las heridas se encuentran en lugares visibles o afectan la estética.
(PARRADO TELLEZ, 2019)

En el caso de la sutura de heridas, con la falta de conocimiento para obtener una
cicatriz estética, lo adecuado seria mantener una colaboracién con servicios que
conozcan sobre una cicatrizacion adecuada como cirugia plastica para obtener
cicatrices estéticas después de un procedimiento. (Jourdan et al., 2019b; Kohta &
Nishigaki, 2020; Son & Harijan, 2014)

Se ha informado que una cicatriz antiestética, sea esta hipertrofica o queloide, es una
fuente de insatisfaccion del 91% de procedimientos quirargicos de rutina. (Kohta &
Nishigaki, 2020)

El personal de salud debe tener conocimientos sobre los factores locales y sistémicos,
ademas de los errores en la técnica que pueden empeorar la evolucién adecuada de
la cicatrizacion. Esimportante la evaluacion integral del paciente, la herida y aplicar la

técnica y tratamiento adecuados. (Calero et al., 2017)

A nivel nacional, no se encontraron datos sobre estudios que traten sobre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud ecuatoriano en cuanto al
manejo correcto de heridas para obtener una cicatriz estética, lo que da importancia a

la realizacion de este estudio con el fin de recomendar la realizacion de capacitaciones
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0 mejora en el sistema educativo en las carreras de medicina y enfermeria.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de heridas para la
obtencion de una cicatriz estética en el personal médico y de enfermeria en el Ecuador,

en el periodo octubre a diciembre de 2021.

3.3.2 Objetivos Especificos

e Conocer el nivel de conocimientos respecto al manejo de heridas segun los afios
de experiencia del profesional, ya sea médico o de enfermeria en Ecuador en el

periodo de octubre a diciembre de 2021

e Comparar los conocimientos de cicatrizacion de heridas entre médicos y

enfermeros en Ecuador en el periodo de octubre a diciembre de 2021

e Determinar si el personal médico y de enfermeria se mantienen actualizados en
el manejo de heridas para obtener una cicatriz estética en Ecuador en el periodo
de octubre a diciembre de 2021.

3.4 TIPO DE ESTUDIO

Estudio CAP (conocimientos, actitudes y practicas) sobre una base de corte transversal,
en el que se busca determinar el nivel de conocimientos de los médicos y enfermeras

sobre el manejo de heridas para la obtencion de una cicatriz estética.

3.5 HIPOTESIS

Los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de heridas por
parte del personal médico y de enfermeria, influyen en la obtenciéon de una

cicatriz estética en el Ecuador, durante el periodo octubre a diciembre de 2021.
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3.6 Operacionalizacién de Variables

Tipo de
< variable 4
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | ESCALA INDICADOR
“Afios Cuantitativa ARos Afos cumplidos Medidas de
cumplidos discreta tendencia
Edad
desde la fecha central y
de nacimiento dispersion.
legal Andlisis
descriptivo
tabular y
gréafico
Fenotipo del | Cualitativa Femenino =F Analisis
Sexo profesional nominal Masculino | 2= descriptivo
tabular y
grafico.
Estado civil Estado civil | Cualitativa Soltero 1=Soltero
actual nominal Casado 2=Casado Analisis
Viudo 3=Viudo descriptivo
tabular y
Divorciado | 4=Divorciado grafico.
UL 5=UL
Tipo de | Profesion que | Cualitativa Médico 1= Médico general,
profesional ejerce Nominal general, médico especialista,
actualmente médico residente de | Analisis
especialista, | posgrado/a descriptivo
reglsderr;geo;jae 2=  enfermero y |tabular 'y
Posg enfermero grafico.
Enfemero/a, | especialista
especialista
Tiempo de | “Tiempo que el | Cuantitativa ARos ARos Medidas de
experiencia profesional discreta cumplidos tendencia
profesional evaluado se central y
encuentra dispersion.
ejerciendo  su Andlisis
9 descriptivo
tabular y
gréafico
Lugar de | Lugar donde el | nominal Ciudad 1=Quito descriptivo
residencia profesional 5=Otros tabular 'y
habitual tiene grafico.
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establecido su
domicilio
Aciertos en | Porcentaje de | cuantitativo | Preguntas | % de aciertos Analisis
conocimiento | preguntas correctas / descriptivo
correctas total de tabular y
respondidas preguntas gréfico.
Actitudes Listado de respuestas | Andlisis
descriptivo
tabular y
gréafico
Practicas Listado de respuesta | Andlisis
descriptivo
tabular y
gréafico
Variable Dimension Dimension Escala Indicador
Las heridas son

CONOCIMIENTOS

lesiones en la piel como
respuesta a la pérdida

de continuidad e
Definicion de una|integridad ~ de  los|1= Correcto 0=|Analisis descriptivo
herida tejidos. Incorrecto tabular y grafico.

VERDADERO

FALSO

Respecto a la

clasificacion de las

heridas una herida

limpia contaminada

Tipos de heridas

corresponde a:

a. herida con secrecion
purulenta

b. herida realizada

quirdrgicamente en sala

de operaciones

c. herida quirtrgica o
limpia en contacto con
zona contaminada

d. ninguna

1= Correcto 0=
Incorrecto

Analisis descriptivo
tabular y gréfico.

Manejo de heridas

El principio basico de
las curaciones
avanzadas es:

a. utiliza un ambiente
seco

1= Correcto 0=
Incorrecto

Analisis descriptivo
tabular y
grafico.
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b. utiliza un ambiente
himedo

C. se realiza
desbridamiento de
tejido necrotico

d. se utlizan para

heridas crénicas

Cicatrizacion

El proceso de
cicatrizacion es:

a. una  respuesta
natural a las lesiones
gue tiene como objetivo
restaurar la integridad
del tejido

b. una respuesta
natural a las lesiones
gue tiene como objetivo
restaurar la integridad y
funcién del tejido

C. proceso por el cual se
producen
gueratinocitos
cerrar la herida

para

1= Correcto 0=
Incorrecto

Analisis descriptivo
tabular y
Grafico.

La segunda fase de

cicatrizacion es
F_ases_ 3 de ggg?rgggén COMO! 1 - Correcto 0= gr;)éallizirs descriptivg
cicatrizacion Incorrecto Grafico.
VERDADERO
FALSO
En un paciente con
heridas cronicas, la
primera medida que
usted tomaria es:
a. Evaluar la herida y el
area contigua a la
ACTITUD Manejo de heridas |herida. Ilnzcgféggto 0= z((:)irecr(tagéaje de
b. Observe las

caracteristicas de
la herida como
drenaje, color,

tamafio y olor.
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c. Tener disponible
todos los
materiales para la
cicatrizacibn como
solucién salina,
apositos de
clorhexidina  con

antibioticos y otras

sustancias.

d. Higienizar con
solucion salina
fisiologica u otra
sustancia no
irritante

¢Cree usted que el
conocimiento impartido
respecto a cicatrizaciéon
y manejo de heridas en

las universidades es RESPUESTA
adecuado? INDIVIDUAL
Sl
NO
COMENTARIO
¢Usted pagaria de sus
recursos un curso taller
en actualizacion de
manejo de heridas? 1= Correcto 0=|RESPUESTA
S| Incorrecto INDIVIDUAL
NO
COMENTARIO
Para realizar la limpieza
de la herida usted
utilizaria:
Manejo de heridas a. Alcohol 1= Correcto 0= Po_rcentaje de
. Incorrecto aciertos
b Agua oxigenada
C. lodo povidona
PRACTICA I
d Suero fisiologico
¢SAproximadamente
Experiencia en|cuantos casos de NUmero de
manejo de heridas |heridas manejo en el atenciones

ultimo afo?

22




RESPUESTA
INDIVIDUAL

Objetivos
terapéuticos

En presencia de una
herida facial
contaminada de mas de
6 horas de evolucion
usted realizaria el
siguiente manejo:

a. lavado profuso de
herida y cierre primario

b. lavado profuso de
herida y cierre por
segunda intencion

C. uso de apoésitos
inteligentes
d. ninguna

1= Correcto 0=
Incorrecto

Porcentaje
aciertos

de

Resultados
esperados

Para la obtencion de
una cicatriz estética
usted tomaria los
siguientes cuidados al
realizar una sutura:

a. En heridas faciales
utilizar hilos de sutura
no reabsorbible tipo 5/0
y 6/0

b. alinear los bordes de
las heridas
adecuadamente

c. cierre de herida por
planos

d. evitar tension en la
sutura
e. todas las anteriores

1= Correcto 0=
Incorrecto

Porcentaje
aciertos

de

3.7 UNIVERSO

La poblacién a investigar sera todo el universo de médicos y de enfermeras de las

ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, principalmente, y otras ciudades del Ecuador,

aplicandose una encuesta pre-estructurada al personal que haya firmado o aceptado

participar en este estudio luego de haber leido el consentimiento informado.
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El universo se obtuvo en funcion de la frecuencia de conocimientos del personal médico
y de enfermeria, sobre el manejo de heridas. Al no contar con un estudio similar, se opt6é

por colocar una prevalencia teérica del 50%

Férmula n= z2. { [p (1_p)] / eZ}
z=1.96 para un intervalo de confianza del 1,96
95%

p= prevalencia de la patologia 0,5
e= precision 0,06

Se obtiene el siguiente tamafio muestral minimo: 196 médicos y enfermeras
3.8 RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Aprobacion de participacion en la investigacion de los profesionales de la salud.

e Aprobacion del comité de bioética de la PUCE

e Solicitar el consentimiento informado para la participacion en esta investigacion
a cada una de las personas que conforman los equipos de salud.

e Se solicitara el llenado de encuestas elaboradas en Google Forms y enviando
el link de acceso por medios digitales como correo electrénico, WhatsApp y
Telegram.

e Luego se ingresara los datos recolectados en el software SPSS para generar
la respectiva base de datos.

e Se realizara la limpieza de la base de datos y analisis de consistencia en el
software SPSS.

e Se realizaran los analisis de correlacion

e Se procederd a la escritura del borrador con los resultados preliminares.

3.9 Formulario de recoleccion
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La recoleccion de la informacion se realizard mediante encuesta tipo lista de
chequeo a médicos y enfermeras misma que consta con las variables descritas en

el anexo de operacionalizacion (anexo 1)

3.10 Plan de andlisis de datos

Una vez obtenidas las encuestas se realizara el ingreso de la informacién de las
encuestas en el programa SPSS. Para el andlisis estadistico se determinara el
porcentaje de respuestas correctas para todo el grupo encuestado y para cada una
de los items definidos.

3.11 Aspectos Bioéticos

La investigacion involucra personas a las mismas que se dara a conocer
previamente los motivos, propésitos y beneficios de la encuesta realizada, ademas
se firmara un consentimiento informado donde se indicara que la encuesta aplicada

sera anénima y que no perjudicara en lo absoluto en su rol profesional.

4 RESULTADOS
4.1 ANALISIS UNIVARIAL

4.1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 1 Variables sociodemograficas

CARACTERISTICA VALOR
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EDAD EN ANOS

MINIMA 22 afios
MAXIMA 61 afios

PROMEDIO 33,97 (+/- 7,53)

GENERO (%)
MUJER
HOMBRE

124 (59,05%)
86 (40,95%)

ESTADO CIVIL (%)
CASADO
DIVORCIADO
SOLTERO

UNION LIBRE

80 (38,1%)
13 (6,19%)
106 (50,48%)
11 (5,24%)

RESIDENCIA (%)
QUITO
GUAYAQUIL
CUENCA

OTRO

120 (57,14%)
28 (13,33%)
7 (3,33%)
26,19%)

Elaborado por Autores

4.1.2. PROFESION Y ANOS DE EXPERIENCIA DE LOS ENCUESTADOS

TABLA 2. Profesion / afios de experiencia de los encuestados

PROFESION No. %
participantes
Enfermero (a) general 35 16,67%
Enfermero (a) especialista 6 2,86%
Médico especialista 53 25,24%
Médico General 86 40,95%
Residente de postgrado 30 14,29%
TOTAL 210 100,00%
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PROMEDIO

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN
ANOS 7,57 (+/- 6,9)

Elaborado por Autores

En relacion al perfil profesional de nuestros encuestados, se evidencia mayor porcentaje
de médicos generales. En cuanto a los afios de experiencia de los profesionales
encuestados, se evidencia un rango entre 1 a 41 afios, siendo predominante una moda
de 5 afios, la méxima de afios de experiencia lo encontramos en algunos médicos y

enfermeras especialistas, quienes llevan méas tiempo en sus respectivas carreras.

4.1.3 Evaluacidn de conocimientos sobre heridas

4.1.3.1 Aciertos de conocimiento global

TABLA 3. Aciertos de conocimiento

C
) © = o
S ) o o
g -‘E 2 S E £ ©
S T £ = 2 = & 3
a aQ w = Q = 2 = =
Aciertos
conocimi
entos 77,95 16,3 28,57 71,42 71,42 85,71 114,28 71,42

Elaborado por Autores

En la evaluacién total se obtuvo que el promedio de aciertos en la seccion de
conocimiento de la encuesta fue 5,4 de 8 preguntas que corresponde a una tasa del
77,9% de aciertos en esa seccidon. Demostrando buen nivel de conocimientos en los

profesionales encuestados.
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4.1.3.2 Aciertos de conocimientos por pregunta.

Aciertos en conocimientos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
11 9 10 8 14 12 13 7

=

W Correcto M Incorrecto

Figura 1. Aciertos en conocimiento
Elaborado por Autores

En cuanto a la evaluacion de conocimientos dentro de las preguntas contestadas
errbneamente, la pregunta 11, en la que se toma el concepto de cicatrizacion, fue la
mayormente contestada en forma errénea, puesto que la respuesta correcta es la
restauracion de la integridad del tejido. Mientras que la respuesta que mas acogida
presento fue una respuesta natural a las lesiones que tiene como objetivo restaurar
la integridad y funcién de los tejidos, que es el concepto de la regeneracion de los
tejidos, no de cicatrizacion.

La segunda pregunta contestada erroneamente es la pregunta 9, la misma que se
refiere al principio basico de las curaciones, la respuesta correcta es que se utiliza
ambiente humedo, sin embargo, la mayoria de los encuestados responden
desbridamiento de tejido necrético, lo cual es erréneo, puesto que esto es parte del
proceso, mas no el principio de una curacion avanzada. Esto refleja falta de
conocimientos en curacién avanzada en el personal de salud encuestado. Llama la
atencién que inclusive en conceptos como fases de cicatrizacién en la pregunta 14
y en la pregunta 9 ya relatada, haya errores en su mayor parte de personal de
enfermeria general y especializada, un 50 % de estos especialistas no conoce la
respuesta correcta, lo que demanda capacitacion en esta area, ya que es el personal
gue mas deberia conocer acerca del manejo de heridas.

La pregunta 7 fue respondida correctamente en mayor porcentaje, esta pregunta

analiza el conocimiento basico respecto al concepto de una herida, que es una lesion

28



en la piel como respuesta a la pérdida de continuidad e integridad de los tejidos, una

pregunta basica que debe ser conocida por todo el personal de salud.

4.1.4 Evaluacidén de actitudes sobre las heridas

TABLA 4. Actitudes sobre las heridas

Porcentaje
15. ¢(Cuél es la primera medida que usted tomaria, en un
paciente con heridas crénicas?
Observe las caracteristicas de la herida como drenaje, color,
tamafio y olor. 36,67%
Evaluar la herida y el &rea contigua a la herida. 30,95%
Cribado y tratamiento de enfermedades sistémicas 19,52%
Tener disponible todos los materiales para la cicatrizacion como
solucion salina, apdsitos de clorhexidina con antibiéticos y otras
sustancias 9,05%
Higienizar con solucion salina fisioldgica u otra sustancia no
irritante 3,81%
TOTAL 100,00%

16. Las heridas tienen areas importantes que usted debe |Porcentaje
cuidar; estas son

Todo es correcto 75.71%
Borde y lecho es correcto 22.38%
Lecho 0.95%
Borde 0.95%
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TOTAL 100.00%

17. ¢Cree usted que el conocimiento impartido respecto a
cicatrizacion y manejo de heridas en las universidades es

adecuado? Porcentaje
No 71.43%

Si 28.57%
TOTAL 100.00%

18. ¢Usted pagaria de sus recursos un curso taller en

actualizacion de manejo de heridas? Porcentaje
Si 90.95%

No 9.05%
TOTAL 100.00%

Elaborado por Autores

En cuanto a la evaluacién de actitudes, para lograr conocer varios aspectos, dividimos
en 4 preguntas, las mismas que evallan la actitud frente al paciente y a la herida. Las 2
primeras, determinan si el personal de salud mira al paciente de una manera integral,
ya gue la pregunta 15 esta enfocada hacia pacientes con heridas crénicas, las mismas
que por lo general estan asociadas a una condicion clinica de base. En esta pregunta
s6lo el 19, 5% de los encuestados respondid con la actitud adecuada, tomando en
cuenta el cribado y tratamiento de enfermedades sistémicas, muchos solo contestaron
acerca de los aspectos de la herida y la curacion de la misma, mas no al paciente como
un todo. También se evalud la actitud del personal de salud frente a una herida, si la
miran de manera integral, tomando en cuenta borde, lecho y piel perilesional, en esta
pregunta 75,7% de profesionales encuestados tiene una actitud adecuada frente a la
integridad de la herida.

Ademas, se colocaron 2 preguntas de actitud frente a los conocimientos impartidos por

la universidad, en los cuales se evidencia que el 71,4% de los encuestados opina que
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no es suficiente la capacitacion de la universidad respecto a este tema y en cuanto a la

actualizacion se evidencia que el 90.95% del personal de salud encuestado, pagarian

por actualizacion en cuanto a manejo de heridas. Es un tema que segun los resultados

de esta encuesta se deberia fortalecer en el conocimiento impartido por las

universidades y brindar actualizacion del mismo a los futuros profesionales de la salud.

4.1.5 Evaluacioén de las practicas

TABLA 5. Limpieza de herida

19. ¢ Cuédl de las opciones, usted utilizaria para realizar la limpieza | Porcentaje
de herida?

Suero fisiolédgico (cloruro de sodio 0,9%) 92,85%
Yodopovidona 7,14%
TOTAL 100,00%

Elaborado por Autores

En la pregunta 19, la mayoria de los encuestados respondieron que el suero fisioldgico

es una solucion ideal para limpieza de heridas, sin embargo, aiin se mantiene en ciertos

profesionales de la salud, la idea de que la yodopovidona es la solucién de eleccion,

probablemente debido a la tradicidn que existia anteriormente de ocupar esta soluciéon

en limpieza de heridas. Las otras opciones como alcohol y agua oxigenada no fueron

seleccionadas por el personal encuestado.
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TABLA 6. Solucion para descontaminar

20 ¢ Qué soluciones utilizaria para descontaminar la herida? | Porcentaje
Solucién de polihexanida mas betaina 30.95%
Suero fisioldgico (cloruro de sodio 0,9%) 28.10%
Yodopovidona 26.19%
Alcohol 1.90%
Solucién de Dakin 7.14%
Agua oxigenada 5.71%
TOTAL 100.00%

Elaborado por Autores

En la pregunta 20, la solucion escogida con mayor porcentaje para descontaminar la
herida es la solucién de polihexanida mas betaina, sin embargo, no es un alto
porcentaje, el resto de los encuestados toman como practica adecuada para
descontaminar la herida, el suero fisiolégico que es una solucién que podria permitirse
en los ambientes hospitalarios, en los que muchas veces por falta de recursos, no se
puede utilizar polihexanida y betaina. Otra de las soluciones en la encuesta es la
solucion de Dakin (hecha a base de hipoclorito de sodio y acido bérico), la misma que
se utiliza en el tratamiento de la infeccion de sitio quirargico y no es cominmente
utilizada. Las respuestas como yodopovidona, agua oxigenada y alcohol no son
recomendadas para descontaminar una herida, estas fueron seleccionadas por un
33,8% del personal de salud encuestado, lo cual es preocupante, ya que se evidencia

desconocimiento de las soluciones permitidas en este caso.
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TABLA 7. Casos de heridas manejados en el Gltimo afio

21. Aproximadamente ¢Cuéntos casos de |Frecuencia |Porcentaje

heridas manej6 en el Gltimo afio?

NINGUNA 33 15.71%

1-125 165 78,57%

125-250 3 1,42%

250-375 10 4.76%

375-500 5 2,38%

500 A MAS 4 1,9%
Promedio [Desviacion

Estandar
21. Aproximadamente ¢Cuéantos casos de
heridas manejo en el ultimo afio? 49.58 195.74

Elaborado por Autores

En esta pregunta se evidencia una extensa diversidad de respuestas. De los

profesionales de la salud encuestados existen profesionales que no han manejado

heridas, siendo preocupante, puesto que conforman un 15,71% de los encuestados. El

promedio de heridas manejada por el personal de salud encuestado obtenido es de

49,58 heridas al afio lo que indica que es un procedimiento frecuente que deberia ser

de conocimiento basico y general de cada profesional de salud.
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Relacién del numero de heridas manejadas en el Ultimo afio segun la profesion.

TABLA 8. Numero de heridas manejadas en el tltimo afio segin profesion

Numero |Promedio [Desviacion
Estandar

Enfermero (a) general 35 106,42 417,88
Enfermero (a) especialista 6 248,5 446,97
Médico especialista 53 41,98 95,20
Médico General 86 24,97 34,44
Residente de postgrado 30 27,46 52,21
P<0.0254

Elaborado por Autores

En esta relacion se evidencia que las heridas son manejadas por los profesionales en

enfermeria en mayor niumero que por los profesionales médicos. Esto coincide con las

competencias y roles de cada profesional en el manejo de las heridas.

Es preocupante que médicos generales no hayan manejado heridas, ya que muchos

de ellos deben manejar las mismas. En médicos especialistas se justifica por el hecho

de que existen especialidades clinicas, en las cuales es dificil encontrar casos de

curaciones. EI mayor numero de heridas manejadas, fue realizado por enfermeras

especialistas.

TABLA 9. Manejo de una herida facial contaminada

22. ¢ Qué manejo usted realizaria, en presencia de una herida facial | Porcentaje
contaminada de mas de 6 horas de evolucion?

Lavado profuso de herida y cierre primario 46,19%
Lavado profuso de herida y cierre por segunda intencién 32,86%
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Uso de apositos inteligentes 14,76%

Ninguna 6,19%

TOTAL 100,00%

Elaborado por Autores

En esta pregunta se analizan las practicas realizadas por el personal encuestado en
presencia de una herida facial contaminada de mas de 6 horas de evolucién, en la que
aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados, sefialan que efectuaria un
lavado profuso de herida y cierre primario, seguido del 32,86% lavado profuso de herida
y cierre por segunda intencion, lo que demuestra que la mayoria del personal de salud
encuestado realizaria una practica adecuada, sin embargo un porcentaje elevado
persiste en el cierre por segunda intencién, lo cual ocasiona riesgo de cicatrices
antiestéticas.

TABLA 10. Cuidados para obtener una cicatriz estética

23 ¢Qué cuidados usted realizaria para la obtencion de una cicatriz | Porcentaje

estética?

Cierre de herida por planos 0.48%
Evitar tension en la sutura 1.90%
Alinear los bordes de las heridas adecuadamente 2.38%

En heridas faciales utilizar hilos de sutura no reabsorbible tipo 5/0 y 6/0 |2.38%

Todas las anteriores 92.86%

TOTAL 100.00%

Elaborado por Autores
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En esta pregunta se analizan los conocimientos béasicos del personal médico y de
enfermeria, concretamente sobre sutura de heridas simples para la obtencién de una
cicatriz estética, todas las opciones son practicas adecuadas que permiten la obtencién
de una cicatriz estética, el 92,86% de los profesionales encuestados respondieron
correctamente, lo cual es alentador para el objetivo propuesto.

4.2 ANALISIS MULTIVARIAL

4.2.1 Andlisis de conocimientos segun caracteristicas de los profesionales de la salud

Figura 2. Tasa de aciertos / profesion

Aciertos segun profesion

B Enfermero (a) general

B Enfermero (a) especialista

m Médico especialista
Médico General

B Residente de postgrado

Elaborado por Autores

Se muestra la relacion de los aciertos en conocimientos segun la profesion de los
encuestados. Se observo que los profesionales médicos y de ellos, los médicos
residentes de postgrado, obtuvieron mayor porcentaje de aciertos en
conocimientos sobre manejo de heridas, que los profesionales en enfermeria. Este
hallazgo se contrasta con la actividad que realizan los profesionales, ya que los
profesionales en enfermeria son quienes en su mayor proporcion realizan las
curaciones de las heridas. La puntuacion global de aciertos en conocimientos
obtenido por el personal médico es de 79,95%; mientras que la puntuacion global
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obtenida por el personal de enfermeria es de 72,99%.

significativo estadisticamente. (P= 0,02)

Este resultado es

4.2.2 Tasa de aciertos conocimiento / afios de experiencia y edad; tasa de afios de

experiencia / nUmero de heridas manejadas

TABLA 11.
TASA CORRELACION SIGNIFICANCIA (P)
PEARSON
ACIERTOS -0,52 0,452
CONOCIMIENTOS/
ANOS DE EXPERIENCIA
ACIERTOS -0,93 0,180
CONOCIMIENTOS/EDAD
ANOS DE | 0,191 0,005

EXPERIENCIA/
NUMERO DE HERIDAS
MANEJADAS

Elaborado por Autores

En esta tabla se evidencia que hay una relacion inversamente proporcional, a mas afios

de experiencia, menor tasa de aciertos de conocimientos. Esto puede deberse a la falta

de actualizacion continua del personal de salud encuestado, los profesionales

encuestados de menor edad, tienen conocimientos correctos y mas actuales.

Se muestra que existe una correlaciéon inversa muy débil entre los conocimientos sobre

manejo de heridas y la edad de los encuestados, que se traduce en que mientras mayor

37



es la edad, los conocimientos son menores, probablemente por falta de interés o de

actualizacion en el tema.

Se muestra una relacion directa entre el nimero de heridas manejadas y experiencia
profesional, deduciendo que mientras mas experiencia tienen los profesionales, mas

casos son manejados.

4.2.3 Actitud frente a la actualizacion segun profesional

ACTUALIZACION SEGUN PROFESIONAL

Residente de postgrado O33N G Y %

Médico General OS2 GO 8 %

Médico especialista IS 32y 61O S Y

Enfermero (a) especialista I 0000 Y0 0 %

Enfermero (a) IO Oy S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSi mNo

Figura 3. Actuacion segun profesionales
Elaborado por Autores

Se muestra la actitud de los profesionales encuestados en cuanto a pagar de sus
recursos algun taller o curso de actualizacion en manejo de heridas. El hallazgo
demuestra que los profesionales mas dispuestos a realizarlo son los enfermeros
especialistas, mientras que los médicos especialistas son los menos dispuestos a
realizarlo. Esto se podria traducir en que los médicos especialistas creerian haber

completado su curva de aprendizaje en cuanto al manejo de heridas.
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4.2.4 Actitud frente a la educacién impartida en las universidades respecto a cicatrizacion

y manejo de heridas.

CONOCIMIENTO ADECUADO IMPARTIDO POR
UNIVERSIDADES

Residente de postgrado

Médico General

Médico especialista

Enfermero (a) especialista

Enfermero (a)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSi mNo

Figura 4. Conocimiento adecuado impartido por universidades
Elaborado por Autores

Se muestran los resultados de la actitud de los profesionales en cuanto a los
conocimientos impartidos en las universidades. Se observa que la mayoria de
profesionales médicos y de enfermeria muestran falta de satisfaccion y creen que
los conocimientos impartidos no son adecuados o suficientes para la practica en

el manejo de heridas.
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4.2.5 Relacion entre la profesién y manejo de heridas faciales contaminadas de mas de 6

horas de evolucién y la obtencidn de cicatriz estética en una herida simple

TABLA 12. Profesion y conocimiento de obtencion de cicatriz estética

PREGUNTA 22 | Correcto Incorrecto
Heridas

contaminadas

Enfermeros (as) 7,14% 12,3%
Médicos (as) 39,04% 41,42%
TOTAL 46,19% 53,81%
ODDS RATIO 1,63

P 0,08

PREGUNTA 23 Correcto Incorrecto
Cicatriz estética

Enfermeros (as) 17,14% 2,38%
Médicos (as) 75,7% 4,76%
TOTAL 92,84% 7,14%
ODDS RATIO 2,2

P 0,09

Elaborado por Autores

MANEJO DE HERIDAS FACIALES SEGUN PROFESION

Residente de postgrado

Médico General

- 5 00% 5.0
o a41%% . 5581%
Médico especialista  —— s e S & Y/ —
Enfermero (a) especialista T ——————5O00% 5 010 ) e —

o 342%  6571"%

Enfermero (a)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Correcto M Incorrecto

Figura 5. Profesion y conocimiento de obtencién de cicatriz estética

Elaborado por Autores
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Figura 6. Profesion y conocimiento de obtencidn de cicatriz estética

ACIERTOS PROFESION Y CICATRIZ ESTETICA

Residente de postgrado 333 6.67%
Médico General 0z 6.98%
Médico especialista 23 3.77%

Enfermero (a) especialista

Enfermero (a) general BS 7L 14.29%

=80 %

75% 80% 85% 90% 95% 100%

| Correcto Incorrecto

Elaborado por Autores

Se evidencia una tendencia a desconocer las practicas adecuadas para el manejo de
heridas faciales contaminadas de mas de 6 horas de evolucién, lo que conlleva a malos
procesos de cicatrizacion y falta de estética en las cicatrices obtenidas. Los
profesionales médicos especialistas demuestran tener practicas mas adecuadas para el
manejo de este tipo de heridas. En la tabla se identifica que, dentro de los profesionales
de enfermeria encuestados, las respuestas incorrectas respecto a esta pregunta son
mayores, esto muestra que enfermeria tiene 2,2 veces mas probabilidad de
equivocarse, por lo que se evidencia la falta de capacitacion de estos profesionales en

manejo de heridas faciales de mas de 6 horas de evolucion.

Se aprecia mayor tasa de conocimientos para obtencién de una cicatriz estética en
profesionales especialistas sean médicos y de enfermeria. Demostrando que mientras
mayor es el nivel de instruccién, el conocimiento en manejo de heridas en la practica
profesional aumenta. También se evidencia un alto porcentaje de errores en enfermeros
generales, que son quienes manejan este tipo de heridas, por lo que se refuerza lo
observado en anteriores preguntas, en las que falta capacitacion del personal de

enfermeria general. Los enfermeros tienen 1,6 veces mas probabilidad de equivocarse.

No se evidencia mayor variabilidad en el correcto manejo de las heridas faciales segun
la edad del personal encuestado, el promedio entre respuestas correctas e incorrectas

oscila 34%. No estadisticamente significativo, con una P 0,84
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5 DISCUSION

En nuestro pais, no se encontraron datos sobre estudios similares, en los que se
evallen conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales médicos y de
enfermeria, respecto al manejo apropiado de heridas para obtencién de una cicatriz
estética.

En nuestro estudio se evidencia que mejor nivel de conocimiento tienen los médicos
respecto de los enfermeros, comparando este hallazgo con lo que concluye Gonzaga
et al, se encuentra una coincidencia en que la mayor parte del personal de enfermeria
encuestado en su estudio presentan niveles de conocimientos inferiores a los
deseados respecto al manejo de heridas. Los resultados de nuestro estudio, en base
a las preguntas de conocimiento, presentan una tasa de aciertos del 72,99% que
coincide con el estudio realizado por Siirme y colaboradores, donde el resultado de la
puntuacién media de conocimiento sobre la cicatrizacion de heridas fue de 62,0 + 8,4
y ademas determiné que, a mayor nivel educativo de los profesionales, aumento la
puntuacién en conocimientos sobre manejo de heridas y esto fue estadisticamente
significativo al igual que en nuestro estudio. Por ultimo, en el estudio de Kielo citan que
las mayores lagunas en conocimiento sobre manejo de heridas en el personal de
enfermeria, se encuentran en la cicatrizacion de heridas, esto concuerda con los
hallazgos de nuestro estudio. (Gonzaga de Faria, Gabrielle Begido et al., 2016; Kielo-
Viljamaa et al., 2022; Stirme et al., 2018)

Este hallazgo es preocupante, ya que, dentro de la organizacion sanitaria, y expuesto
en el modelo de atencion integral de salud (MAIS 2012), por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, se especifica que es el personal de enfermeria el que se
encuentra directamente a cargo de las curaciones y manejo de heridas, acompafiar el
proceso de cicatrizacion y tener como objetivo la obtencion de una cicatriz estética.
Esto coincide con el estudio de Zarchi et al, el cual concluye que el los enfermeros
desempefan una funcion clave en el manejo de heridas y resalta la importancia del
conocimiento tedrico en el manejo basico y su influencia en la calidad de tratamiento
de las mismas. Ademas, un estudio realizado en Guayaquil-Ecuador destaca que las
intervenciones de los enfermeros, en el manejo de heridas estan destinadas a prevenir
y controlar infecciones y sobre todo para promover la cicatrizacion, utilizando siempre
una técnica de asepsia adecuada y materiales indicados. (Herndndez Guerrero &
Orrala Dominguez, 2013; Lopez Torres & Moran Cambisaca, 2019a; Zarchi et al.,
2014).
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La capacitacion de los profesionales de la salud, es una de las necesidades que se
evidencia en la recoleccion de datos de nuestro estudio, ya que el 71,43% de los
encuestados cree que la educacion impartida en las universidades acerca de las
curaciones de heridas no es suficiente; en otro estudio, el 67,3% refiri6 no haber
obtenido conocimientos suficientes al graduarse sobre el cuidado de
heridas. (Gonzaga de Faria, Gabrielle Begido et al., 2016). Un alto porcentaje de
profesionales manifiesta que le gustaria una mejor capacitacion en esta area y que
estaria dispuesto a pagar en cursos de actualizacion sobre este tema, sobre todo el
personal de enfermeria. Este hallazgo concuerda con el hallazgo del estudio de Lépez
y Moran en Guayaquil, en el cual, el personal de enfermeria manifiesta que el
entrenamiento y capacitacion previa ayudara a tener un buen desenvolvimiento en los
procedimientos de curacion de heridas que se les apliquen a los pacientes. (Lépez

Torres & Moran Cambisaca, 2019)

En nuestra evaluacién de actitudes, se investigo si el personal de salud encuestado,
maneja al paciente de una manera integral, tomando en cuenta la presencia, el cribado
y tratamiento de enfermedades sistémicas, teniendo como resultado que solo el 19,5
% de los profesionales encuestados realiza una correcta valoracion integral de los
pacientes. Esto es un aspecto que se destaca en el estudio espafiol de Felices e Ibarra,
gue indica la importancia de la valoracion del paciente de manera integral, incluyendo
cribado de enfermedades sistémicas, sin esto, toda curacién que se realice no tendra
buenos resultados ya que puede estar comprometido el proceso de cicatrizacién en
alguna de sus fases. En otro estudio, de Galvis-Lopez et al, hace énfasis en el manejo
integral del paciente y menciona cuatro fases evaluadas en nuestro estudio: la
evaluacioén integral del paciente, el tratamiento de la etiologia, cuidados generales y

manejo local. (Felices & Ibarra, 2018; Galvis-L6pez et al., 2018)

En los resultados en practicas podemos resaltar que se evidencian aln mitos y
tradiciones llevadas por mucho tiempo que al momento carecen de evidencia cientifica
actual, como el uso de yodopovidona en la limpieza de heridas, evidente en nuestro
estudio, lo cual es desactualizado, ya que el yodo se ha considerado téxico para
pacientes embarazadas, neonatos, pacientes con antecedentes de enfermedad tiroidea
y en el caso de nuestro trabajo retarda la cicatrizacion de las heridas segin una revisién

sistematica realizada en el 2018 (Carnicero Magdaleno, 2018)

El tiempo promedio de experiencia laboral, en nuestro estudio es de 7,57 afios; en otro
estudio encontrado se evidencia 8,04 afios de experiencia laboral y concuerda con lo

gue se observan en las instituciones de salud del pais, en las que los afios de
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experiencia de los profesionales son determinantes en el momento de valorar las
caracteristicas de las heridas y decidir el uso de la tecnologia, el estudio de Galvis-
Lépez y otros, menciona que existen investigaciones que indican que las guias de
practica clinica no son aplicadas y que es habitual que la actividad profesional sea

basada en la “intuicion y experiencia”.(Galvis-Lépez et al., 2018)

6 CONCLUSIONES

En base al trabajo desarrollado, se pueden generar las siguientes conclusiones:

Se evidencia que el nivel de conocimientos tedricos en el personal de salud encuestado
tiene un nivel aceptable, aunque se demostré que el personal de enfermeria que es el
encargado directamente de estos procedimientos obtuvo el menor puntaje en la

evaluacion de conocimientos.

Un porcentaje importante de los encuestados opina que no es suficiente la capacitacion
de la universidad respecto a este tema y en cuanto a la actualizacion se evidencia que
casi la totalidad del personal de salud encuestado, pagarian por actualizacién en cuanto

a manejo de heridas.

En cuanto a la evaluacién de las actitudes en este estudio, se evidencia falta del manejo

integral del paciente por la mayoria de los profesionales encuestados.

En este estudio, los médicos y enfermeros especialistas realizan practicas adecuadas

para el manejo de heridas complejas.

El nimero de heridas manejadas por el personal de enfermeria es mayor al manejado
por el personal médico, lo cual concuerda con la actividad realizada por este personal

que por lo general es delegado a clinica de heridas.

Una cicatriz estética es el resultado de un adecuado manejo de la herida, en el que
juegan un papel importante el conocimiento, las actitudes y la realizacion de buenas

practicas.
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7 RECOMENDACIONES

Se plantean las siguientes recomendaciones a ser consideradas:

Realizacién de estudios prospectivos en los que se realice captacion y

seguimiento de pacientes con heridas tanto simples como complejas.

Realizacién de investigaciones en los que se evalle la percepcion de la

autoestima en los pacientes con cicatrices inestéticas.

Desarrollar y fortalecer el conocimiento impartido por las universidades durante
la formacién del pregrado, respecto al manejo adecuado de heridas para la
obtencién de una cicatriz estética, ademas de brindar actualizacion del mismo a

los profesionales de la salud en general.

Realizar una guia clinica del manejo de heridas para la obtencién de una cicatriz

estética, para mejorar la calidad de vida y la atencién hacia nuestros pacientes.
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9 ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realiza consentimiento informado segun formato establecido de la OMS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO CAP
(CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS)

Dirigido hacia médicos y enfermeras de las principales ciudades del Ecuador, a
quienes se los invita a participar en la investigacion sobre Evaluacion de
Conocimientos, Actitudes y Practicas en el manejo de heridas para la obtencion
de una cicatriz estética en el personal médico y de enfermeria del Ecuador en el

periodo octubre a diciembre de 2021

INVESTIGADORES: José Luis Chérrez Gavilanez y Adriana Elizabeth Pérez
Padilla

INSTITUCION: Posgrado de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

TEMA DE INVESTIGACION: Evaluacién de Conocimientos, Actitudes y
Practicas en el manejo de heridas para la obtencidn de una cicatriz estética
en el personal médico y de enfermeria del Ecuador en el periodo octubre a
diciembre de 2021

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)

Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar) Se

le daréa una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
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PARTE I:
Informacién

Este estudio es importante, puesto que conoceriamos el cuidado ofrecido por el
personal de enfermeria y personal médico del Ecuador a pacientes que han
sufrido algun tipo de herida por traumatismo o quirdrgica. Definir si este personal
se mantieneactualizado y capacitado en el manejo de heridas para la obtencién
de una cicatriz estética y proponer el manejo en conjunto con la especialidad de
cirugia plastica y asi brindar una atencién pre y posoperatoria para la obtencién
de una adecuada cicatrizacion.

Introduccién

Somos estudiantes del posgrado de Cirugia Plastica de la PUCE (Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador), Queremos cordialmente invitarle a participar
en una encuesta. Existe poca informacién en relacion al conocimiento sobre el
manejo de heridas para la obtencién de una cicatriz estética, los datos
proporcionados son fundamentales para conocer cuales son los factores
determinantes del desconocimiento de este tema y poder mejorar la calidad de
atencion. Siéntase libre de realizarnos cualquier pregunta.

Propésito

A nivel nacional, no se encontraron datos sobre estudios que traten sobre los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud ecuatoriano en cuanto
al manejo correcto de heridas para obtener una cicatriz estética, lo que da
importancia a la realizacion de este estudio con el fin de recomendar la
realizacion de capacitacioneso mejoras en el sistema educativo en las carreras
de medicina y enfermeria.

Tipo de Intervencién de Investigacion

Evaluacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en el manejo de heridas
para la obtencion de una cicatriz estética en el personal médico y de enfermeria
del Ecuador en el periodo octubre a diciembre de 2021

Seleccion de participantes

La poblacién a investigar sera todo el universo de personal médico y de
enfermeria de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, aplicandose una
encuesta pre-estructurada al personal que haya firmado o aceptado participar en
el estudio luego de haber leido el consentimiento informado

Participacion Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacién. La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion
se mantendra confidencial. La informacion acerca de usted que se recogera
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durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira
con usted antes de que se haga disponible al publico. No se compartira
informacion confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

Esto es una reconfirmacion de que la participacion es voluntaria e incluye el
derecho a retirarse.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo.
Puede dejar departicipar en la investigacion en cualquier momento que quiera.
Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después
de haberse iniciado el estudio. Puede contactar cualquiera de las siguientes
personas:

Dr. José Luis Chérrez Gavilanez, teléfono 0986718790, mail
jlcherrez@puce.edu.ec

Dra. Adriana Elizabeth Pérez Padilla, teléfono 0998104726, mail
aeperez@puce.edu.ec

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Bioética de la
PUCE, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios
a los participantes en la investigacion.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion de Evaluacién de Conocimientos,
Actitudes y Précticas en el manejo de heridas para la obtencion de una cicatriz
estética en el personal médico y de enfermeria del Ecuador en el periodo octubre
a diciembre de 2021. He entendido satisfactoriamente la informacion
proporcionada por los investigadores y estoy de acuerdo en participar. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente
contactados usando el nombre y la direccion que se me ha dado de los mismos

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento.
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Nombre del Participante

Fecha Dia/mes/afio

ACEPTO

NO ACEPTO

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

José Luis Chérrez Gavilanez

Adriana Elizabeth Pérez Padilla

Fecha;

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado(iniciales del investigador/asistente)
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ENCUESTA: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL MANEJO DE HERIDAS PARA LA OBTENCION DE
UNA CICATRIZ ESTETICA EN EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL ECUADOR EN EL PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE DEL

2021

Autores: Dr. José Luis Chérrez Gavilanez

Dra. Adriana Elizabeth Pérez Padilla

Posgrado: Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética

PREGUNTA

RESPUESTA
CORRECTA

RETROALIMENTACION

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

| 1. ¢Cudl es
SOCIODEMOGRA edad actual?

FICO

Su
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SOCIODEMOGRA
FICO

2. ¢Cudl es su
género?

[ Femenin
o]

[J Masculin
0

SOCIODEMOGRA
FICO

3. ¢Cudl es su
estado civil
actual?

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
UL

0 I A o R
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SOCIODEMOGRA
FICO

jCuadl es su
situacion
profesional
actual?

[J Médico
General

[ Médico
especialista

[J Residente de

posgrado

Enfermero (a)

[1 Enfermero (a)
especialista

O

SOCIODEMOGRA
FICO

cCudl es su
experiencia
profesional en
afios?

SOCIODEMOGRA
FICO

,Cudl es su
lugar de
residencia
actual?

[1 Quito

[J Guayaq

uil
[J Cuenca
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[1 Otros:

CONOCIMIENTOS

JLas heridas
son lesiones en
la piel como
respuesta a la
pérdida de
continuidad e
integridad de los
tejidos?

[1 Verdadero
[1 Falso

verdadero

Es el resultado de una fisura
producida en la piel como
respuesta a la pérdida de
continuidad e integridad de los
tejidos. Las heridas son
frecuentes e implican un

riesgo para la salud de los
pacientes, es muy importante
que el correcto manejo y
limpieza de una herida ayude
a una rapida cicatrizacion, asi
como a la reparacién de la
integridad de la piel que ha
sido alterada

Lépez , R., & Moran , E. (2019). Manejo de

heridas quirargicas en pacientes de las
salas de cirugia de un hospital de
Guayaquil. Afio 2018. Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil
Guayagquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstrea

m/3317/12451/1/T-UCSG-PRE-MED-

ENF-504.pdf
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CONOCIMIENTOS

Respecto a

la

clasificacién de
las heridas una

herida
contaminada
corresponde a:

[J Herida
secrecion
purulenta

[J Herida
realizada

limpia

con

quirargicame
nte en sala de
operaciones

Herida
guirdrgica o
limpia en
contacto con
zona

contaminada

71 Ninguna

Herida quirdrgica o
limpia en contacto con

zona contaminada

Herida limpia

contaminada:

herida quirdrgica o limpia en

contacto
contaminada
viscera, etc).
riesgo de
realizaremos

con zona
(contacto con
4%-10% de
infeccion,
profilaxis

antibidtica (L6pez & Moran,

2019).

Lépez , R., & Moran , E. (2019). Manejo de|

heridas quirargicas en pacientes de las
salas de cirugia de un hospital de
Guayaquil. Afo 2018. Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil |,
Guayagquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstrea

m/3317/12451/1/T-UCSG-PRE-MED-

ENF-504.pdf
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jCual es el

Puig, L. (2020). Manejo y tratamiento de

principio
basico de las Esta puede ser tradicional o heridas crénicas mediante el uso de la|
curaciones
avanzadas? avanzada. La diferencia entre cura en ambiente himedo. Revision de
estas dos principalmente es el _ o _
(] Utiliza un bient il la literatura. Universitat Internacional
: . _ ambiente que se utiliza, ya que
ambiente Utiliza un ambiente - - . o
CONOCIMIENTOS seco ) la tradicional utiliza un de Catalunya. Obtenido de Universitat
[ Utiliza un|himedo . .
ambiente ambiente seco, mientras que Internacional de Catalunya
hamedo la avanzada utiliza un
0 Se realiza . , .
desbridamien ambiente humedo fisiolégico.
to de tejido (Puig, 2020).
necrético.
0 Se utilizan
para heridas
crénicas
10. ¢Las Una herida de  dificillLorenzo Hernandez, Maria Piedad,
curaciones que L,
cicatrizaciéon o] llamada

CONOCIMIENTOS

concurren a

areas de
cuidado en
salud estan
asociadas al
tiempo de
evolucién; que
heridas son

mas frecuentes

HERIDAS DE DIFICIL

CICATRIZACION
(CRONICAS)

cronica, se define como una
pérdida de continuidad de la
superficie epitelial con pérdida
de sustancia con escasa o0
nula tendencia a la curacién

espontanea y que requiere

Hernandez Cano, Rosa Maria, & Soria|
Suarez, Maria Isabel. (2014). Heridas
crénicas atendidas en un servicio de|
urgencias. Enfermeria Global, 13(35),

23-31. Recuperado en 03 de enero de
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en

la consulta

especializada?:

[

[J

Heridas
agudas
Heridas de
dificil
cicatrizaciéon
(crénicas)

periodos muy prolongados
para su cicatrizacion por
segunda intencion. Constituye
un importante  problema
asistencial que afecta al
sistema de salud por la
disminucion de la calidad de
vida, su elevado coste
econdémico y por la dedicacién
de mucho tiempo de los

profesionales

2022, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1695-

61412014000300002&Ing=es&ting=es
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CONOCIMIENTOS

11.,Qué es el
proceso de
cicatrizacion?

[l Una

respuesta
natural a las
lesiones que
tiene como
objetivo
restaurar la

integridad del
tejido

Una
respuesta
natural a las
lesiones que
tiene como
objetivo
restaurar la
integridad y
funcién  del
tejido

Proceso por
el cual se
producen
gueratinocito
S para cerrar
la herida

Una respuesta
natural a las
lesiones que tiene
como objetivo
restaurar la

integridad del tejido

La cicatrizacion de heridas es
una respuesta natural a las
lesiones que tiene como
objetivo restaurar la integridad

del tejido.

Lépez , R., & Moran , E. (2019). Manejo de|

heridas quirargicas en pacientes de las
salas de cirugia de un hospital de
Guayaquil. Afo 2018. Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil |,
Guayagquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstrea

m/3317/12451/1/T-UCSG-PRE-MED-

ENF-504.pdf
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Se definen como comunidades|Lasa, |., Pozo, J. L. del, Penadés, J. R., &
de  microorganismos  que Leiva, J.  (2005).  BIOFILMS
crecen embebidos en una )
BACTERIANOS E INFECCION.

12. El biofilm es un matriz de exopolisacaridos y
elemento ue . - . o
altera d la adheridos a una superficie Anales del Sistema Sanitario de
cicatrizacion de inerte o un tejido vivo

Navarra, 28(2), 163-175.
las heridas vy @

las retarda. Que _ . -
es el Biofilm? |Son comunidades de La capacidad de formacion de
microrganismos  que|biofilm  no  parece estar
- sSon crecen adheridos alrestringida a ningtn grupo

comunidades

CONOCIMIENTOS de una superficie de especifico de
microrganism |tgijido vivo. microorganismos y hoy se
0s que crecen : ;

considera ue bajo
adheridos a a :
una superficie condiciones ambientales
de tejido vivo adecuadas todos los

[1 Son cuerpos
extrafnos en la
herida de formar biofilms

microorganismos son capaces

las bacterias del biofilm
pueden ser hasta 1.000 veces
mas resistentes a los

antibiéticos que esas mismas
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bacterias crecidas en medio

liquido
13 ;z:)i(rj(lue ugg Los factores predictivos
cicatriza? ofrecen una orientacion util y
' avisan - a los pr(_)fesm_nales Carnicero Magdaleno, A. (2018). Uso idéneo|
sanitarios de la existencia de
problemas de cicatrizacion (es de los antisépticos en el ambito
decir, que la herida no esta
'} Factores del evolucionando  segin  los intrahospitalario y extrahospitalario.
paciente plazos_ previstos  con el
I Factores de tratamiento convencional). No Revisién bibliografica sistematizada.
CONOCIMIENTOS la herida Todos son correctos ?ebnséflrgﬁ’cut;rft]:'gnva?i?()i|ig;§
N Hab'“(_jafj y interindividual de la velocidad https://uvadoc.uva.es/handle/10324/3
conocimiento de cicatrizacion 'y los 1557
S del numerosos  factores  que
profesional influyen en ella. La
sanitario complejidad de la herida[Felices, J., & Ibarra, M. (2018). Estrategia
[J Factores de repercutira de manera
los recursos y importante en la evolucién de terapéutica de las heridas crénicas:
del la cicatrizacion. Los factores _ _
tratamiento implicados se clasifican a Uso racional del material de curas.
1 Todos  son grandes rasgos en cuatro
correctos grupos fundamentales:
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{1 Ninguno
correcto

es

e factores del paciente
e factores de la herida

e habilidad y conocimientos
del profesional sanitario

e Factores de los recursos y
del tratamiento.

SESCAM. chrome-
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CONOCIMIENTOS

14.:La segunda
fase de
cicatrizaciéon es
conocida como
contraccion?

[1 Verdadero
[1 Falso

Falso

Las fases de la cicatrizacion
son: Fase inflamatoria, fase de
proliferacion y fase de

maduracion.

Céceres, A. (2010). CICATRIZACION DE LOS
TEJIDOS BLANDOS UTILIZANDO|
CIANOACRILATO DE BUTILO.
Universidad de San Martin de Porres ,
Lima. Obtenido de
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/ANDR
ESHUMBERTOCACERESBARRENO.

pdf
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15.¢Cual es la Hernandez , M., & Orralda , T. (2013).
primera medida

que usted CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
tomaria? En un
paciente  con PACIENTES AMBULATORIOS CON
heridas
crénicas. HERIDAS POSTQUIRURGICAS.
[l Evaluar la El manejo de heridas de SERVICIO DE CIRUGIA MENOR.
herida y el acuerdo con la Clasificacion de HOSPITAL GENERAL DR. “LIBORIO
area contigua Intervenciones de Enfermeria, ] )
_ : PANCHANA”.  Universidad Estatal
ala herida. |Cribado Y|NIC debe guardar un orden
tratamiento de AQi Peninsula de Santa Elena , La
ACTITUDES [J Observe las estratégico, para el
caracteristica |€nfermedades cumplimiento Libertad. Obtenido de
s de la herida|Sistémicas o _
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstrea
como
drenaje, m/46000/1000/1/TESIS%202013.pdf
color, tamafio
y olor.
(1 Tener
disponible
todos los
materiales
para la
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cicatrizacion
como
solucién
salina,
apositos de
clorhexidina
con
antibioticos y
otras
sustancias.
Higienizar
con solucién
salina
fisiolégica u
otra sustancia
no irritante
Cribado y
tratamiento
de
enfermedade

S sistémicas
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16. Las

heridas
tienen areas
importantes
gue se deben
cuidar; estas
son:
[J Borde
[] Lecho
[l Piel
perilesional
[J Todo es
correcto
[l Es correcto
Borde y
Lecho

Todo es correcto

El TriAngulo de Evaluacion de

Heridas es un marco
holistico que permite a los
profesionales evaluar y
gestionar todas las areas de la
herida, incluyendo la piel
perilesional. Es un abordaje
simple y sistematico que guia
al profesional desde Ila
evaluacion completa de la
herida hasta fijar la gestién de
los

objetivos  terapéuticos,

permitiendo seleccionar el

tratamiento 6ptimo.

Union Mundial de Cicatrizacién de Heridas

Sociedades (WUWHS), Congreso de

Florencia
Documento de PosiciGnamiento.

IAvances en el cuidado de heridas: el Triangulo

de

evaluacion de heridas,Wounds International,

2016
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ACTITUDES

17. ;Cree usted

que el
conocimiento
impartido
respecto a
cicatrizacion 'y
manejo de

heridas en las
universidades
es adecuado?

o Si
' No

Es importante conocer el tipo y
grado de formacion del
personal médico y de
enfermeria en el manejo de las
heridas; como esta formacion
puede afectar a la préactica
diaria

Beaskoetxea , P., Bermejo , M., Capillas , R.,

Cerame

, S., Garcia , F., Gomez , J., . . . Zubiaur , A.

(2013).

Situacion actual sobre el manejo de heridad

agudas y

cronicas en Espafa: Estudio Atenea.

Gerocomos,

24(1), 27-31

18. ¢Usted pagaria

de sus
recursos un
curso taller en
actualizacion
de manejo de
heridas?

] Si
[l No

Es importante conocer el tipo y
grado de formacion del
personal médico y de
enfermeria en el manejo de las
heridas; como esta formacion
puede afectar a la practica

diaria

Beaskoetxea , P., Bermejo , M., Capillas , R.,
Cerame, S., Garcia , F., Gomez , J., .
. . Zubiaur , A. (2013). Situacién actual
sobre el manejo de heridad agudas Y
cronicas en Espafia: Estudio Atenea.

Gerocomos, 24(1), 27-31
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19. ;Cual de las

opciones,
usted utilizaria
para realizar la

Puig, L. (2020). Manejo y tratamiento de

heridas créonicas mediante el uso de |a|

limpieza de Se recomienda lavar la herida cura en ambiente himedo. Revisién de
herida? e g
con unasolucion fisiologica la literatura. Universitat Internacional
; = Alcohol (Cloruro sdédico al 0,9%) ya
PRACTICAS Suero fisiolégico i i i
1 Agua que se trata de una solucion de Catalunya. Obtenido de Universitat
oxigenada
0 Loc?o isotonica que no interfiere con Internacional de Catalunya
povidona el proceso de cicatrizacion.
[J Suero
fisiolégico
20. g,Que_ Es ampligm_ente conocido que Dr. Alvaro Pascual : Prontosan, ACTIVIDAD
soluciones los antisépticos locales COMPARATIVA CON  CLORHEXIDINA
utilizaria para agreden al tejido neo-formado SOBRE LA FORMACION DE
descontaminar y su uso prolongado retrasa la
la herida? Solucioén de curacion de las her|das., y por BIOFILMS Y ACTIVIDAD BACTERICIDA
lo tanto, se desaconsejan SOBRE BIOFILMS PRODUCIDOS POR
[ i A i BACTERIA
~ Alcohol Polihexanida  mas|para la prevgnqofn y C S
o Agua Betaina tratamiento de infecciones en INOSOCOMIALES ~ MULTIRRESISTENTES
oxigenada heridas abiertas. Y/O CON POTENCIAL EPIDEMICO. Servicio
~ Yodo L o de Microbiologia. Hospital Virgen de
" Los antibidticos topicos Macarena.  Sevilla, Departamento  de
povidona también estan Microbiologia. Facultad de Medicina. Sevilla,
[l Solucion de desaconsejados puesto que 017
Dakkin Su uso repetido provoca la
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[

[

Suero
fisiolégico
Solucién de
polihexanida
mas betaina

aparicion de resistencias
bacterianas.

Las soluciones de lavado de
heridas tradicionales, como la
solucién Ringer Lactato, el
suero fisiolégico y el agua
estéril no han demostrado ser
eficaces contra el biofilm.

e Betaina 0,1%
(tensioactivo)

e Polihexametilen
o0 biguanida
(PHMB) 0,1%
(agente
antimicrobiano)

La betaina es un tensioactivo
anfétero que tiene una accién
muy suave, lo que lo hace
adecuado para su uso
dermatoldgico. A nivel
molecular, la betaina tiene una
“cabeza” hidrofila y una “cola”
hidréfoba.

Polihexanida es un potente
antimicrobiano de amplio
espectro
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21. Aproximadame , .
i ivel Beaskoetxea , P., Bermejo , M., Capillas , R.,
nte ;Cuantos Es importante conocer el nivel J p
casos de de formacion y la experiencia Cerame , S., Garcia , F., Gémez , J., .
heridas manejo en el manejo de heridas vy _ _ -
) en el dltimo o o .. Zubiaur , A. (2013). Situaci6n actual
PRACTICAS afo? cicatrices en personal médico
y de enfermerfa para dar una sobre el manejo de heridad agudas V¥
mejor calidad de vida a los cronicas en Espafia: Estudio Atenea.
pacientes
Gerocomos, 24(1), 27-31
22.¢Qué  manejo Las heridas atendidas entre 3/Armibas Blanco, J.R. Castell6 Fortet, N.
usted realizaria,
en presenciade|Lavado profuso de|y 12 horas. Son heridas Rodriguez Pata, A. Sanchez Olaso Y|
PRACTICAS ;J;c?al herida herida y cierre|contaminadas, en las que se

contaminada
de mas de 6
horas de
evoluciéon?

primario

podra realizar sutura primaria
0 no. Si se efectla la sutura

necesitardn un control mas

A. Antequera Pérez. Grupo de trabajo

de Cirugia Menor en Medicina de
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Lavado
profuso
de herida
y cierre
primario
Lavado
profuso
de herida
y cierre
por

segunda
intencién
Uso de
apositos
inteligent
es

Ninguna

estrecho, por la mayor

incidencia de complicaciones

Familia.

64

(laceraciones).

manos, SEMERGEN 2002;28(5):249-

Cirugia Menor en heridas

Heridas en cara Y

PRACTICAS

23. ¢Qué cuidados
usted realizaria

para

la

obtenciéon de

una

cicatriz

estética?

[J

En
heridas
faciales

Todas las anteriores

La sutura se debe realizar por

planos, de profundo a
superficial, en la sutura
cutanea superficial se

realizar4 afrontando bien los

bordes de Ila herida vy

permitiendo una ligera

Familia.

Arribas Blanco, J.R. Castell6 Fortet, N.
Rodriguez Pata, A. Sanchez Olaso V|
A. Antequera Pérez. Grupo de trabajo

de Cirugia Menor en Medicina de

Cirugia Menor en heridas
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utilizar
hilos de
sutura no
reabsorbi
ble tipo
5/0y 6/0
Alinear
los
bordes
de las
heridas
adecuad
amente
Cierre de
herida

eversion de los mismos, de
preferencia puntos simples
con sutura no reabsorbible 5/0
0 6/0

(laceraciones). Heridas en cara V|
manos, SEMERGEN 2002;28(5):249-

64
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por
planos

[ Evitar
tension
en la
sutura

[0 Todas las
anteriore
S
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3 1. ¢Cual es su edad
SOCIODEMOGRAFI actual?
co

2. ¢Cual es su
género?
SOCIODEMOGRAFI .
co O Femenino
O Masculino

3. ¢Cuales suestado
civil actual?

O Soltero (a)
) 0 Casado (a)
SOCIODEMOGRAFI 0O Viudo (a)
co O Divorciado (a)
O UL




profesional
actual?

0 Médico General

SOCIODEMOGRAFI ] Medico
co especialista
0 Residente de
posgrado

1 Enfermero (a)

0 Enfermero (&)
especialista

B. ¢Cual es  su

SOCIODEMOGRAFI experiencia
coO profesional en
anos?

6. ;Cudl es su lugar
de residencia
actual?

L Quito
SOCIODEMOGRAF! [0 Guayaquil
coO O Cuenca
0 Otros:




CONOCIMIENTOS

lesiones en la piel
como respuesta a la
pérdida de
continuidad e
integridad de los
tejidos?

U Verdadero
T Falso

verdadero

proauciaa en ld piel COImo respuesia
a la pérdida de continuidad e
integridad de los {ejidos. Las
heridas son frecuentes e implican
un

riesgo para la salud de los
pacientes, es muy importante que el
correcto manejo y [impieza de una
herida ayude a una rapida
cicatrizacion, asf como a |la
reparacion de la integridad de la piel
gue ha sido alterada

quirtirgicas en pacientes de las salas de
cirugla de un hospital de Guayaquil. Afio
2018. Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil , Guayaqguil. Obtenido de
hitp://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/

12451/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-504. pdf

CONOCIMIENTOS

Respecto a Ia
clasificacion de las
heridas una herida
impia contaminada
corresponde a:

(1 Herida con
secrecion
purulenta

0 Herida realizada
quirtrgicamente
en sala de
operaciones

[0 Herida
quirurgica o}
limpia en
contacto con
ZoNna

centaminada
O Ninguna

Herida quirdrgica o limpia
en contacto con zona
contaminada

Herida limpia contaminada: herida
quirdrgica o limpia en contacto con
zona contaminada (contacto con
viscera, etc). 4%-10% de riesgo de
infeccion, realizaremos profilaxis
aniibidtica (Lopez & Moran, 2019).

Lopez , R., & Moran , E. (2018). Manejo de heridas

quirtirgicas en pacientes de las salas de
cirugia de un hospital de Guayaquil. Afio
2018. Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil , Guayaquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/

12451/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-504. pdf




CONOCIMIENTOS

s Cual es el

principio  basico

de las curaciones

avanzadas?

0 Utiliza un
ambiente seco

0 Utiliza un
ambiente
himedo

a1 Se realiza
desbridamiento
de tejido
necrético.

0 Se utilizan para
heridas cronicas

Utiliza
hitmedo

un ambiente

Esta puede ser fradicional o
avanzada. La diferencia entre estas
dos principalmente es el ambiente
que se utiliza, ya que la tradicional
ufiiza un ambiente seco, mientras
que [a avanzada utiliza un ambiente
hdmedo fisiologico. (Puig, 2020).

Puig, L.

{2020). Manegjo y tratamientc de heridas
cronicas mediante el uso de la cura en
ambiente hamedo. Revision de la literatura.

Universitat Internacionai de Catalunya.

Obtenido de Universitat Internacional de

Catalunya

CONOCIMIENTOS

10. ¢lLas

curaciones
que concurren a
areas de cuidado

en salud estan
asociadas al
tiempo de
evolucion; gque

heridas son mas
frecuentes en la
consulta
especializada?:

0 Heridas agudas
0 Heridas de dificil
cicatrizacitén
(crénicas)

0 Heridas
contaminadas

0 Heridas
complejas

HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION
(CRONICAS)

Una herida de dificil cicatrizacion o
lamada crénica, se define como
una pérdida de continuidad de la
superficie epitelial con pérdida de
sustancia con escasa o0 nula
tendencia a la curacién espontanea
y que requiere periodos muy
prolongados para su cicatrizacion
por segunda intencién. Constituye
un importante problema asistencial
que afecta al sistema de salud por
la disminucioén de la calidad de vida,
su elevado coste econdmico y por la
dedicacion de mucheo tiempo de los
profesionales

Lorenzo Hernandez, Maria Piedad, Hernandez Cano,

Rosa Marfa, & Soria Suarez, Maria Isabel
(2014). Heridas cronicas atendidas en un
servicio de urgencias. Enfermeria
Global, 13(35), 23-31. Recuperado en 03 de
enero de 2022, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arit
ext&pid=51695-

61412014000300002&Ing=es&ting=es.




CONOCIMIENTOS

11. ;Qué es el
proceso de
cicatrizacion?

O Una respuesta
natural a las

lesiones que
tiene como
objetivo
restaurar ia
integridad  del
tejido

0 Una respuesta
natural a las
lesiones que
tiene como

Una respuesta natural a
las lesiones que tiene
como objetivo restaurar
Ia integridad del tejido

La cicatrizacién de heridas es una
respuesta natural a las lesiones que
tiene como obietivo restaurar la
integridad del tejido.

Lopez , R., & Mcran , E. (2019). Manejo de heridas
quirirgicas en pacientes de las salas de
cirugia de un hospital de Guayaquil. Afo
2018. Universidad Caftdlica Santiago de
Guayaguil , Guayaquil. Obtenido de
hitp://repositorio.ucsg.edu.ec/biistream/3317/

12451/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-504 . pdf




objetiva
restaurar la
integridad Y
funcion del tejido

O Proceso por el
cual se
producen
queratinocitos
para cerrar la
herida

CONOCIMIENTOS

12. El biofilm es un
elemento que
altera la
cicatrizacién de
las heridas y las
retarda. ; Qué es el
Biofilm?

O Son
comunidades de
microrganismos
que crecen
adheridos a una
superficie de
tejido vivo

0 Son cuerpos
extrafios en [a
herida

O Ninguna

Son comunidades de
microrganismos que
crecen adheridos a una
superficie de tejido vivo.

Se definen como comunidades de
microorganismos gque crecen
embebidos en una matriz de
exopolisacaridos y adheridos a una
superficie inerte o un tejido vivo

La capacidad de formacion de
biofilm no parece estar restringida
a ningun grupo especifico de
microorganismos y hoy se
considera que bajo condiciones
ambientales adecuadas todos los
microorganismos son capaces de
formar biofilms

las bacterias del biofilm pueden ser
hasta 1.000 veces mas resistentes
a los antibidticos que esas mismas
bacterias crecidas en medio liquido

L asa, 1., Pozo, J. L. del, Penadés, J. R., & Leiva, J..
{2005). BIOFILMS BACTERIANOS E
INFECCION. Anales del Sistema Sanitario de

Navarra, 28(2), 163-175.




CONOCIMIENTOS

T, grorque
herida
cicatriza?

0 Factores
paciente

una
no

del

00 Factores de la

herida
(1 Habilidad

y

conocimientos

del profe
sanitario

sional

0O Factores de los
recursos y del
tratamiento

0 Todos
correctos

0 Ninguno
correcto

son

€s

Todos son correctos

protestonales sanitarios dae ia
existencia de problemas de
cicatrizacién (es decir, que la
herida no esta evolucionando
segun los plazos previstas con el
tratamiento convencional). No
obstante,

también hay que tener en cuenta la
variabilidad interindividual de l1a
velocidad de cicatrizacion y los
numerosos factores que influyen en
ella. La complefidad de ta herida
repercutira de manera importante
en la evolucién de [a cicatrizacion.
Los factores

implicados se clasifican a grandes
rasgos en cuatro grupos
fundamentales:

e factores del paciente

e factores de la herida

» habilidad y conocimientos del
profesional sanitario

s factores de los recursos y del
tratamiento.

WUWHS_RPOSITION DOCUMENT. pdf. {s. f.).
Recuperado 3 de enero de 2022, de
https:/mww.coloplast.es/Documents/Wound/

WUWHS_POSITION%20DOCUMENT .pdf

CONOCIMIENTOS

14. ;La segunda fase

de cicatrizaci
conocida
contraccion?

0 Verdadero
O Falso

ones
como

Falso

l.as fases de la cicatrizacion son:
Fase inflamatoria, fase de
proliferacion y fase de maduracién.

Caceres, A. (2010). CICATRIZACION DE LOS

TEJIDOS BLANDGS UTILIZANDO
CIANOACRILATO DE BUTILO. Uiversidad de
San Martin de Porres , Lima. Obtenido de
http:/Awww.cop.org.pe/bib/tesis ANDRESHU

MBERTOCACERESBARRENQ, pdf




ACTITUDES

que usted
tomaria? En un
paciente con
heridas crénicas.

g

Evaluar la herida
¥ el area
contigua a Ia
herida.
Observe las
caracteristicas
de la herida
como drenaje,
color, tamano y
olor.

Tener disponible
todos fos
materiales para
la cicatrizacién
como  solucién
salina, apodsitos
de clorhexidina
con antibiéticos
y otras
sustancias.
Higienizar con
solucion  salina

fisiologica u otra

Cribado y tratamiento de
enfermedades
sistémicas

El manejo de heridas de acuerdo
con la Clasificacion de
intervenciones de Enfermeria, NIC
debe guardar un orden estratégico,
para el cumplimiento

ENFERMERIA EN PACIENTES,

AMBULATORIOS CON HERIDAS
POSTQUIRURGICAS. SERVICIO  DH
CIRUGIA MENOR. HOSPITAL GENERAL
DR, “LIBORIO PANCHANA". Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena , la
Libertad. Obtenido de
hitps://repositorio. upse.edu.ec/bitstream/460

00/1000/1/TESIS%202013.pdf




sustancia no

irritante

O Cribado y
tratamiento  de
enfermedades
sistémicas

16. Las heridas tienen

areas importantes
que se deben
cuidar; estas son:

Borde

Lecho

Piel perilesional
Todo es correcto
Es correcto
Borde y Lecho

906 Y I s s I

Todo es correcto

Ei Trianguio de Evaluacion de
Heridas es un marco holistico que
permite a los profesionales evaluar
y gestionar todas las areas de Ia
herida, incluyendo  la piel
perilesional. Es un abordaje simple
y sistematico que guia al profesionai
desde la evaluacion completa de la
herida hasta fijar la gestion de los
objetivos terapéuticos, permitiendo
seleccionar el fratamiento dptimo.

Union Mundial de Cicatrizacidn de Heridas
Sociedades (WUWHS), Congreso de Florencia
Documento de Posicidnamiento.

Avances en el cuidado de heridas: el Trianguio de

evaluacion de heridas,Wounds International, 2016

ACTITUDES

17. ;Cree usted que el

conocimiento

impartido
respecto a
cicatrizacion y
manejo de heridas
en las
universidades es
adecuado?

O Si

0 No

Es importante conocer el tipo y
grado de formacion del perscnal
médico y de enfermeria en el
manejo de las heridas; como esta
formacion puede afectar a la
practica diaria

Beaskoetxea , P., Bermejo , M., Capillas , R., Cerame
. S., Garcia , F., Gémez , J., . . . Zubiaur, A, {(2013).
Situacion actual sobre el manejo de heridad agudas y
cronicas en Espafa: Estudio Atenea. Gerocomos,

24(1), 27-31




curso taller en Es importante conocer el tipo y .S, Garcia, F., Gémez , J., ... Zubiaur , A.
actualizacién de grado de formacién del personal
A manejo de meédico y de enfermeria en el 2013). Situacién actual sobre el manejo de|
PRACTICAS heridas? manejo de las heridas; como esta A ) :
formacion puede afectar a la heridad agudas y crénicas en Espafa: Estudio
O Si practica diaria
0 No Atenea. Gerocomnos, 24(1), 27-31
19. M.O:.mm de las Puig, L. (2020). Manejo y tratamiento de heridas
opciones, usted
utilizaria para crénicas mediante ef uso de la cura en
realizar la limpieza
de herida? Se recomienda lavar la herida con ambiente htmedo. Revision de la literatura.
una solucién fisiologica (Cloruro
PRACTICAS 0 Alcohol Suero fisiolégico {clorurc|sodico al 0,8%) ya que se frata de Universitat Internacional de Catalunya.
O Agua oxigenada |de sodio 0,9%) una solucidn isotdnica dque no
O Yodo povidona interflere con el proceso de Obtenido de Universitat [nternacicnal de
O Suero fisiolégico cicatrizacion.
. Catalunya
(cloruro de sodio
0,9%)
20. ;Qué  soluciones Es ampliamente conocido que los  Dr. Alvaro Pascual : Prontosan, ACTIVIDAD
seeE antisépticos locales agreden al COMPARATIVA CON CLORHEXIDINA SOBRE LA
utilizaria ~ para tejido neo-formado y su uso FORMACION DE
descontaminar la prolongado retrasa la curacion de  [BIOFILMS Y ACTIVIDAD BACTERICIDA SOBRE
herida y evitar la las heridas, y por lo tanto, se BIOFILMS PRODUCIDOS POR BACTERIAS
formacion de . desaconsejan para la prevencion y [NOSOCOMIALES MULTIRRESISTENTES Y/O CON
) biofilm? Solucion de tratamiento de infecciones en POTENCIAL EPIDEMICO. Servicio de Microbiologia.
PRACTICAS Polihexanida mas | heridas abiertas. Hospital Virgen de Macarena. Sevilla, Departamento
J Alcohol Betaina de Microbiologia. Facultad de Medicina. Sevilla, 2017
O Agua oxigenada Los antibidticos tépicos también
7 Yodo povidona estan desaconsejados puesto que
0 Solucion de U uso .ﬁmvmzuo provoca la
Dakkin aparicidn de resistencias

)

Suero fisiologico

bacterianas.




0 Solucién de
polihexanida
mas bhetaina

Las soluciones de lavado de
heridas tradicionales, como la
solucion Ringer Lactato, el suero
fisiolégico y el agua estéril no han
demostrado ser eficaces contra el
biofilm.

+ Betaina 0,1%
{tensioactivo)

o Polhexametileno
biguanida (PHMB)
0,1% (agente
antimicrobiano)

La betaina es un tensioactivo
anfétero que tiene una accion muy
suave, lo que lo hace adecuado
para su uso dermatoldgico. A nivel
molecular, la betaina tiene una
“cabeza” hidréfila y una “cola’
hidréfoba.

Polihexanida es un potente
antimicrobiano de amplio espectro

PRACTICAS

21. Aproximadamente
;Cuantos casos
de heridas manejé
en el dltimo ano?

Es importante conocer el nivel de
formacién y la experiencia en el
manejo de heridas y cicafrices en
personal médico y de enfermeria
para dar una mejor calidad de vida
a los pacientes

Beaskoetxea , P., Bermejo , M., Capillas , R., Cerame
,S., Garcia , F., Gomez , J., . .. Zubiaur, A.
(2013). Situacion actual sobre el manegjo de
heridad agudas y crdnicas en Espafia: Estudio

Atenea. Gerocomos, 24{1), 27-31




presencia de una
herida facial
contaminada de
mas de 6 horas de

Pata, A. Sanchez Olaso y A. Antequera

Pérez. Grupo de frabajo de Cirugia Menor en

evolucién? Medicina de Familia. Cirugia Menor en
0 _mw%wmw » Las heridas mﬁm.naamm m::m.w v 12 heridas (laceraciones). Heridas en cara y
herida y horas. Son jngmm‘ ooﬂ.mBSmamm_ manos, SEMERGEN 2002;28(5):249-64
] cierre Lavado profuso de en mmm.e._m se u.oa_,m _ﬁmmm._wmq sutura
PRACTICAS primario herida y cierre primario primaria o no. Sise efectiia la sutura
0 Lavado necesitaran  un Q.uzqo_ .Bmw
profuso de mm:mo.:o. mo:m mayor incidencia de
herida y complicaciones
cierre  por
sequnda
intencion
0 Uso de
apositos
inteligentes
I Ninguna
z. NMMM MMM_”MM“M Arribas Blanco, J.R. Castelld Fortet, N. Rodriguez
MM..» “”mo_u%”mms Pata, A. Sanchez Olaso y A. Antequera
1Z
estética? La sutura se debe realizar por Pérez. Grupo de trabajo de Cirugia Menor en
planos, de profundo a superficial, en
0 En heridas la sutura cutanea superficial se Medicina de Familia. Cirugia Menor en
PRACTICAS faciales Todas las anteriores realizara afrontando bien os bordes
utiizar hifos de la heriday permitiendo una ligera heridas (laceraciones). Heridas en cara vy
de sutura eversibn de los mismos, de
no preferencia punios simples con manos, SEMERGEN 2002;28(5):249-64
reabsorbibi sutura no reabsorbible 5/0 o 6/0
e fipo 50y
8/0
0 Alinear los
bordes de

S




las heridas
adecuadam
ente

O Cierre de
herida

por planos
O Evitar
tension en
la sutura
O Todas las
anteriores
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A quien interese:
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