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RESUMEN

La infeccidn del sitio quirdrgico es la complicacion hospitalaria mas frecuente, se
presenta en un promedio de 3 al 7.5% de las cirugias segun la literatura
internacional. El presente trabajo de investigacion cuyo Objetivo General es:
Determinar la actuacion de Enfermeria en el manejo de las heridas quirargicas
contaminadas en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de Mayo a
Septiembre del 2016, tipo de estudio Descriptivo observacional, Longitudinal,
poblacion fueron 39 personas que conforman el personal de enfermeria
profesional y no profesional, 45 pacientes pediatricos con heridas quirdrgicas,
método de recoleccidon de datos se utilizé un cuestionario de preguntas y una
guia de observacion directa, y cuyos resultados fueron: el 85% del personal de
enfermeria conoce sobre el manejo de las heridas quirdrgicas contaminadas en
las areas de hospitalizacion, el 90% del personal es capacitado cada afio por el
departamento de docencia sobre el manejo de heridas quirlrgicas, el 38% del
personal refiere que no existe un protocolo de curacion de heridas quirdrgicas en
las areas, el 62% de los pacientes son del sexo masculino, 33% preescolares,
22% escolares. Conclusiones Es importante reconocer que no siempre se
tendra el tiempo para todas nuestras arduas labores como licenciadas de
enfermeria por lo que el personal auxiliar de enfermeria nos colabora con ciertas
asignaciones como lo son la curacion de las heridas, el mismo que debemos
supervisar su correcto manejo para evitar posibles complicaciones.

Palabras Claves: Manejo de heridas quirargicas, técnica de curacion, protocolo,
contaminadas, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The surgical site infection is the most common hospital complication occurs in an
average of 3 to 7.5% of surgeries according to the international literature. This
research project whose overall objective is: To determine the performance of
Nursing in managing surgical wounds contaminated in pediatric patients in a
hospital in Guayaquil from May to September 2016, type descriptive
observational, longitudinal, population were 39 people that make up the
professional nursing staff and nonprofessional, 45 pediatric patients with surgical
wounds, method of data collection a questionnaire and a guide to direct
observation was used, the results were: 85% of nurses known about management
of surgical wounds contaminated in the areas of hospitalization, 90% of staff are
trained each year by the department of teaching on the management of surgical
wounds, 38% of the personnel concerned that there is no protocol healing of
surgical wounds in the areas, 62% of patients are male, 33% preschoolers, 22%
school. Conclusions It is important to recognize that not always have the time for
all of our hard labor as licensed nursing so the auxiliary nursing staff collaborates
us with certain assignments such as healing of wounds, the same as we monitor
their proper handling to avoid possible complications.

Keywords: Management of surgical wounds healing technique, protocol,
contaminated, nurses.
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INTRODUCCION

Decimos que una herida quirdrgica contaminada son aquellas que se dan a partir de la
contaminacion bacteriana producida por un procedimiento quirdrgico, aunque se entiende
también como la alteracion de tejidos mas profundos involucrados en el procedimiento

operatorio, y que suelen estar libres de gérmenes en condiciones normales.

La mayor parte de los microorganismos contaminantes, se propagan desde cualquier
lugar de la superficie corporal de un paciente, cercanos a la herida, o de lugares
apartados al quiréfano.

Las heridas quirdrgicas de acuerdo al grado de contaminacion se han clasificado
como limpias: son heridas a-traumaticas en las que no existe inflamacion, no se
interrumpe la técnica estérii y no se penetra ninguna viscera hueca; limpias
contaminadas: son idénticas, excepto que se penetra alguna viscera; contaminadas: se
producen por traumatismo por alguna fuente limpia o por derramamiento menor de
materiales infectados; sucias o infectadas: se producen por traumatismo con una fuente
contaminada o derrame importante de material infectado a la incisién. La infeccién del
sitio quirdrgico es la infeccion hospitalaria mas frecuente, se presenta en promedio, en el
3 al 7.5% de las cirugias segun la literatura internacional. Constituye una importante
causa de morbilidad y es determinante a la hora de evaluar la calidad de la atencion
médica. (1)

Con respecto al incremento de las infecciones de heridas quirargicas, la OMS opto por
aplicar un nuevo reto de alianza mundial para la seguridad del paciente al que
denominaron "La cirugia segura salva vidas". Segun la OMS respecto a las heridas
quirtrgicas menciona que aungue el propdsito de la cirugia es salvar vidas, la falta de
seguridad de la atencion quirdrgica puede provocar dafios considerables, lo cual tiene
repercusiones importantes en la salud publica, dada la ubicuidad de la cirugia. Hasta un
25% de los pacientes quirargicos hospitalizados sufren complicaciones

postoperatorias.(2)



En paises industrializados se han inscrito algunas complicaciones de gran relevancia en
las cuales indica que de un 3 al 16% de procedimientos quirargicos que amerita un
ingreso, existen tasas de mortalidad o discapacidad constantemente, alrededor de 0,4 al
0,8%. (3)

Los estudios realizados en paises en desarrollo indican una tasa de mortalidad del 5-10%

en operaciones de cirugia mayor.

La mortalidad debida solamente a la anestesia general llega a alcanzar en algunas partes
del Africa subsahariana la cota de una muerte por cada 150 operaciones. Las infecciones
y otras causas de morbilidad postoperatoria también abarcan un conflicto alrededor del
mundo. Al menos siete millones de pacientes se encuentran afectados por diversas
complicaciones de procedimientos quirargicos cada afio, de los que como minimo un

millon fallecen durante la operacion o inmediatamente después.(2)

Por lo tanto es vital la deteccion de una herida contaminada a tiempo para evitar las
posibles complicaciones que aumenten la estancia de hospitalizacién postoperatoria o

gue pongan en riesgo la integridad de la piel del paciente.

La investigacion se realiz6 en los meses de mayo a septiembre del afio 2016, la misma
que tiene como objetivo determinar las intervenciones de enfermeria en el manejo de las
heridas quirargicas contaminadas y asi poder reconocer el buen empleo de las medidas
de prevencion dentro de la estancia hospitalaria en pacientes pediatricos que han sido

sometidos a un procedimiento quirdrgico.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Decimos que una herida quirdrgica contaminada son aquellas que se dan a partir de la
contaminacion bacteriana producida por un procedimiento quirargico. (4)

Las actuaciones de enfermeria vinculadas con el cuidado de las heridas, es una
ocupacion fundamental de todo profesional de enfermeria. El compromiso de todo buen
trabajo, se vera evidenciada en una pronta cicatrizacion, la cual se encontrara sin

infeccion alguna y con una excelente evolucion.(5)

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Dr. Roberto Gilbert E. en los meses de
mayo a septiembre del 2016, en el area de hospitalizacion que esta constituida por varias
salas, pero nos centraremos en tres debido a la mayor afluencia de pacientes que
presentan heridas quirtrgicas de diferentes patologias, lo cual nos permitir4 recolectar

informacion para nuestra investigacion.

Durante nuestras practicas pre profesionales en diversos hospitales y areas hemos
observado que no todo el personal de enfermeria cumple con los protocolos
estandarizados al momento de realizar las curaciones de heridas quirdrgicas
contaminadas, considerando que para prevenir la contaminacion de un herida quirargica
y lograr una pronta cicatrizacion de una herida influyen varios factores tales como:
Realizar una técnica adecuada de curacion de heridas, el cumplimiento de protocolos
para el manejo de las heridas, capacitacion frecuente al personal de enfermeria, y el

estado nutricional del paciente.

Una de las rotaciones mas satisfactorias para nosotras ha sido pediatria, es por esta
razon que elegimos al Hospital Dr. Roberto Gilbert E., uno de los mejores en el pais para
realizar nuestro estudio; el cual es una unidad hospitalaria sin fines de lucro, componente
de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, centrada en la atencion integral de la poblacién
pediatrica del Ecuador, con participacion de un equipo humano multidisciplinario,
altamente calificado con capacidad resolutiva y con espiritu humanitario de solidaridad e
integridad. (6)

11



Se encuentra ubicado en la Cdla. Atarazana, Av. Roberto Gilbert y Nicasio Safadi,
Guayaquil, Ecuador. (7) Esta institucion brinda una atencion de calidad a todos aquellos
nifos(as) en sus distintas etapas de desarrollo, con patologias de distintos grados en su

salud, el mismo que tiene una capacidad de 385 camas para la atencion de los nifios.(8)

En el area de hospitalizacion ingresan nifios y adolescentes de todas las edades con
diversas patologias, por los indices conocidos a nivel mundial acerca de las infecciones
ocurridas posterior a una intervencion quirargica, es de nuestro interés conocer las
técnicas que emplean en este hospital el personal de enfermeria ante una herida

contaminada.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la actuacion de enfermeria en el manejo de heridas contaminadas?
¢, Cudles son las caracteristicas que posee el personal de enfermeria?

¢ Existe un protocolo para el manejo de heridas quirargicas contaminadas en dicho
hospital?

¢ Qué caracteristicas tienen los pacientes con heridas quirtrgicas contaminadas?

¢ El personal de enfermeria cumple con las medidas de bioseguridad en el manejo
de las heridas quirdrgicas contaminadas?
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JUSTIFICACION

Nuestro tema a investigar estd relacionado con la linea de investigacion de
epidemiologia. Durante el tiempo de nuestra practica hospitalaria y formacion
universitaria ha sido de nuestro interés conocer sobre todo la actuacion de enfermeria
en el manejo de heridas quirtrgicas contaminadas, debido a la gran variabilidad que
existe al momento de realizar las debidas curaciones, en donde deberia regirse al
protocolo del manejo de heridas quirdrgicas contaminadas, la socializacion al personal y
el cumplimiento del mismo que nos direccione hacia la buena préactica enfermeray a la

pronta recuperacion del paciente.

Es de vital importancia que se cumpla dicho protocolo debido a que la infeccion del sitio
quirurgico es la complicacion hospitalaria mas frecuente, y como ya es de nuestro
conocimiento, debemos recordar que todos aquellos pacientes que se les realizara un
procedimiento quirdrgico va a requerir un cuidado postquirdrgico completo,(9) por lo que
se necesita ser unanime al momento de realizar algun procedimiento incluyendo el

manejo de una herida quirargica contaminada.

Aungue muchas veces pensemos que al tratarse de nifios no puede existir mayor riesgo
de infectarse una herida post quirtrgica, debemos tener muy en cuenta que a pesar de
no presentar alguna causa por parte del paciente que pueda dificultar la cicatrizacién de
la herida, podran existir otros factores muy importantes y que nos involucra directamente
como es la actuacién del personal de enfermeria en el manejo de las heridas y que como
personal de salud tenemos que mantener el conocimiento actualizado para la pronta
cicatrizacion evitando todo riesgo mayor que alargue la estancia hospitalaria de nuestro

paciente pediatrico.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la actuacion de Enfermeria en el manejo de las heridas quirdrgicas
contaminadas en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de mayo a
septiembre del 2016.

ESPECIFICOS

» Describir la actuacion de enfermeria en el manejo de las heridas quirdrgicas

contaminadas en pacientes pediatricos.

» lIdentificar las caracteristicas del personal de enfermeria y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en el manejo de heridas quirdrgicas contaminadas en

pacientes pediatricos.

* lIdentificar si existe un protocolo para el manejo de heridas quirdrgicas

contaminadas en pacientes pediatricos.

+ Determinar las caracteristicas de los pacientes con heridas quirdrgicas

contaminadas en pacientes pediatricos.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo. La piel y sus derivados: cabello, ufas y

glandulas sebaceas y sudoriparas, conforman el sistema tegumentario.

Entre las principales funciones de la piel esta la proteccion. Esta protege al organismo de
factores externos como bacterias, sustancias quimicas y temperatura. La piel contiene
secreciones que pueden destruir bacterias y la melanina, que es un pigmento quimico
que sirve como defensa contra los rayos ultravioleta que pueden dafiar las células de la

piel.

Otra funcién importante de la piel es la regulacién de la temperatura corporal. Cuando se
expone la piel a una temperatura fria, los vasos sanguineos de la dermis se contraen, lo
cual hace que la sangre, que es caliente, no entre a la piel, por lo que ésta adquiere la
temperatura del medio frio al que esta expuesta. El calor se conserva debido a que los
vasos sanguineos no contindan enviando calor hacia el cuerpo. Entre sus principales
funciones estéd el que la piel es un 6rgano sorprendente porque siempre protege al

organismo de agentes externos. (10)

Herida quirurgica
Es la ruptura de un tejido que puede ser causada por algun traumatismo o debido a la

intervencion de algun procedimiento quirtrgico que sea realizada por un cirujano.(10)

Clasificacion de heridas

Se define “herida” como toda disrupcion de estructuras anatomicas y funcionales
normales. Asi mismo los conceptos de herida aguda y cronica, segun si seguia 0 no un
proceso de reparacion ordenado dentro de un tiempo adecuado, restaurando la anatomia

y la funcionalidad, dando un plazo arbitrario de 30 dias como limite entre unay otra.
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Las heridas se han clasificado con el fin de facilitar su estudio y evaluar resultados de los
diferentes tratamientos que continuamente aparecen en la literatura. Esto también
permite evaluar la calidad de atencion en los servicios hospitalarios proporcionandoles

una retroalimentacion acerca de su gestion.

En la evaluacion inicial de una herida el tratante debera tenerse en consideracion estas
clasificaciones, ya que el tipo de herida dictara la conducta mas adecuada a seguir, a

continuacion definiremos cada una de estas:
Las heridas agudas tienen una amplia gama de clasificaciones:

A. Sequn aspecto de herida.

Contusa: sin bordes netos.

Cortante: con bordes netos. Por ejemplo con vidrio, bisturi

Contuso cortantes. Por ejemplo con piedra, mazo.

Punzante: arma blanca.

Atricién: aplastamiento de un segmento corporal, habitualmente una extremidad.
Amputacion o arrancamiento: se refiere a la extirpacion de un segmento corporal
como es el caso de la pérdida de una(11)falange.

Colgajo: tangencial a piel y unida a ésta solo por su base.(11)

Abrasiva o erosiva: multiples areas sin epidermis, pero con conservacion del resto
de las capas de la piel.(11)

9. Quemadura:(11) Erosiones, Abrasiones, etc.

R A

o~

B. Sequn mecanismo de accion.

Por arma blanca.

Por arma de fuego.

Por objeto contuso.

Por mordedura de animal.
Por agente quimico.

Por agente térmico.

2

C. Seglin si compromete otras estructuras no cutanea

1. Simples (so6lo piel).
2. Complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios, cartilagos y/o musculos.
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D. Sequn pérdida de sustancia.

1. Sin pérdida de sustancia.
2. Con pérdida de sustancia.

E. Seglin si penetra en alguna cavidad o compartimiento.

1. No penetrante.
2. Penetrante: cervical, toracica, abdominal, etc.

F. Segun grado de contaminacion

1. Limpias: menos de 6 h de evolucién, con minimo dafio tisular y no penetrantes.
2. Sucias: mas de 6 h de evolucion, penetrantes o con mayor dafio tisular.(11)

Heridas Cronicas

En el caso de las heridas cronicas como por ejemplo las Ulceras por decubito, pueden
clasificarse segun su profundidad y compromiso de estructuras 6seas y musculo

aponeuroticas:

| Superficial: eritema de la piel.

Il Piel: pérdida de epidermis y dermis.

[l necrosis cutanea con compromiso subcutaneo hasta aponeurosis, sin traspasarla.
IV Compromiso muscular u 6seo.

El objetivo de estas clasificaciones, es saber describir las lesiones y encontrar el mejor

tratamiento para cada caso.

CLASIFICACION DE HERIDAS QUIRURGICAS

Especial mencién debe hacerse a una clasificacion universalmente aceptada de las

heridas quirargicas, segun su grado de contaminacion:

Heridas limpias

Se habla de herida limpia cuando el procedimiento, cefiido a la técnica aséptica, no entra

dentro de un 6rgano o cavidad del cuerpo normalmente colonizada. La reparacion
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electiva de una hernia inguinal es un ejemplo de procedimiento operatorio limpio. El riesgo
de IHQ es minimo y se origina en contaminantes del ambiente del quir6fano o del equipo
quirdrgico o, mas comunmente, de la colonizacion de la piel. El patbgeno mas comun es
el Staphylococcus aureus. Las tasas de infeccion en esta clase de procedimientos
deberian ser del 2% o menos, dependiendo de otras variables clinicas. Ejm. Hernia,

biopsia.

Heridas limpias-contaminadas

Un sitio quirargico limpio-contaminado se ve cuando el procedimiento operatorio entra en
un 6rgano o cavidad del cuerpo colonizado, pero bajo circunstancias electivas y
controladas. Contaminantes mas comunes son bacterias endégenas del propio paciente.
Por ejemplo, las heridas de colectomias generalmente contienen gérmenes gram
negativos y anaerobios. Las resecciones intestinales electivas, la apendicectomia, la
colecistectomia, las resecciones pulmonares, los procedimientos ginecolégicos y las
operaciones de cancer de cabeza y cuello que involucran la orofaringe, son ejemplos de
procedimientos limpios-contaminados. Las tasas de infeccién para esos procedimientos
estan en el rango del 2% al 10% y pueden ser optimizadas con estrategias especificas

de prevencion.

Heridas contaminadas

Los procedimientos contaminados ocurren cuando esta presente una contaminacion
grosera en el sitio quirargico en ausencia de infeccion obvia. La contaminacion no
controlada al abrir el lumen intestinal, perforacion de vesicula litidsica durante una
colecistectomia son ejemplos de procedimientos contaminados. Las tasas de infeccién

fluctian entre 3 y 13%, aun con antibi6ticos preventivos y otras estrategias.

Heridas sucias

Los procedimientos quirdrgicos realizados cuando existe una infeccién en el sitio
quirurgico, son consideradas heridas sucias. La exploracion abdominal por peritonitis

bacteriana y los abscesos intrabdominales son ejemplos de esta clase de heridas. Los
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patdgenos esperados son los de la infeccion activa encontrada. Pueden encontrarse
gérmenes multirresistentes en las heridas sucias, si la infeccion ha ocurrido en un hospital

0 en pacientes que recibieron previamente terapia antibiotica. (10)

Factores que afectan la cicatrizacion de una herida y el grado de potencia para
lograr su infeccién.(12)
Toda herida debe tener una buena cicatrizacion si se obtiene un buen estado de salud.

Existen factores que en ocasiones modifican o dificultan este proceso. (13)

* Paciente:

Estado nutricional.- Puede alterarse el proceso de cicatrizacion y particularmente la
actividad celular y la sintesis de colagena en las deficiencias de proteinas, carbohidratos,
zinc y vitaminas A, By C.

Edad.- En la edad avanzada se prolonga el tiempo de cicatrizacion, porque el
metabolismo es mas lento, la circulacion es deficitaria, los musculos y la piel pierden su
tonicidad y elasticidad.

Peso.- El tejido adiposo, que es abundante en el excesivo peso, por su disminucion de
aporte sanguineo llega a ser el tejido mas vulnerable a las infecciones.
Deshidratacion. En la deshidratacibn aminora la oxigenacién sanguinea, lo que
entorpece el metabolismo celular y la excrecién hormonal.

Aporte sanguineo inadecuado.- La deficiente circulacion tornara mas lento el proceso
cicatricial.

Respuesta inmunolodgica.- Las inmunodeficiencias permiten el asiento de infecciones
asi como la respuesta inmunoldgica aumentada en forma de reaccién alérgica a
materiales de sutura interfiriendo con la normal cicatrizacion.

Enfermedades croénicas.- Los trastornos endocrinoldgicos (como la diabetes) y las
neoplasias enlentecen la cicatrizacion y la herida es mas wvulnerable a las

infecciones.(13)
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Principios Quirurgicos

Considerando que la infeccion impide la normal cicatrizacion, y que tanto los
microorganismos que se encuentran en el paciente como en el personal médico,
quiréfanos y areas hospitalarias constituyen una amenaza; la prioridad principal es
mantener una técnica estéril y aséptica para evitar infecciones.

Si la herida es producto de un traumatismo, debemos pensar en todas las posibles
complicaciones que puedan presentarse como consecuencia de la lesion, pero si la
herida proviene de un acto quirdrgico, es conveniente tener presente algunos principios

relacionados con:

La incision. El tamafio debe ser lo estrictamente necesario para proporcionar espacio
operatorio y exposicion optima. Las incisiones paralelas a la direccion de las fibras de
los tejidos otorgan mejores resultados cosméticos. Debe ser realizada con presion
uniforme sobre el bisturi, tratando de preservar la integridad de nervios, vasos y

musculos.

El tejido. Debe ser manipulado con suavidad, evitando: desecacion, trauma por
separacion excesiva, ligaduras enérgicas y en masa que involucra extensas areas de
tejido y que puede llevar a la necrosis o muerte tisular, o espacios muertos en el cierre
de la herida que permiten la acumulacion de suero o sangre que favorecen el crecimiento
de microorganismos infecciosos. La desbridacion de tejidos desvitalizados y la
eliminacion de cuerpos extrafios es fundamental para evitar o resolver procesos

infecciosos en las heridas.

Materiales de sutura. Los materiales adecuados permiten aproximar el tejido con el
menor trauma, sin embargo por ser elementos extrafios dan lugar a reacciones de los
tejidos. Deben conservar la tensién necesaria para evitar espacios muertos asi como
también deben estar lo suficientemente flojos para evitar isquemia y necrosis. En
determinadas circunstancias no solo es suficiente la aplicacién de las suturas sino

también, proceder a inmovilizar el area para favorecer la cicatrizacion.
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Cicatrizacion
A diferencia de los organismos inferiores en la escala filogenética que cicatrizan por
regeneracion, en el hombre la cicatrizacion se lleva a cabo mediante una sucesion

organizada y compleja de procesos celulares y bioquimicos: (13)

Estos procesos se entrecruzan sin un claro limite entre ellos; con fines didacticos se han

resumido en tres etapas que se describen a continuacion:
Etapa i.- respuesta inflamatoria: (dia 1 al dia 5)

Al producirse una herida hay una migracién de leucocitos al foco de la herida liberando
diferentes mediadores quimicos, histamina, bradiquinina, factores de atraccion celular.
Esto inicialmente aumenta la permeabilidad, los vasos exudan al lecho proteinas
plasmaticas, células sanguineas, anticuerpos y fibrina que forman una costra en la
superficie que sella la herida del medio externo y evita la infeccién bacteriana. La herida
se observa eritematosa y edematosa por este aumento circulatorio, muchas veces es

dificil saber si esta infectada.
Etapa ii.- migracion proliferacion (dia 5 al dia 14)

Durante la 1 y 2 semana aparece la recanalizacién de vasos sanguineos vy linfaticos, y
aumenta progresivamente el nimero de fibroblastos con el consecuente aumento de

colageno.

Etapaiii.- maduracién y remodelacion (dia 14 hasta la cicatrizacion completa aprox.
6m.)

Comienza el entrecruzamiento de fibras colagenas y el aumento de la fuerza tensil de la
herida, posteriormente existe una etapa de contraccién de la herida modificandose la
organizacién del colageno, esto le da mayor densidad a la herida con lo que disminuye

la formacion de vasos, la herida y tejido cicatricial se vuelven palidos.(9)
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Tipos de Cicatrizacion

Primera Intencidn.- La cicatrizacion ocurre cuando el tejido lesionado es suturado con
precision y limpieza, la reparaciéon ocurre con diminuto edema, sin infeccion local o
abundante secrecion y lo hace en un tiempo minimo,(14) sin separacion de los bordes
de la herida; condiciones deseadas por todos los cirujanos.

Segunda Intencion.- Es la cicatrizacion de una herida abierta o de un espacio inerte
cerrado mediante la formacién de tejido de granulacién, y finalmente por cierre del
defecto por la migracion de células epiteliales. La mayor parte de las heridas y
guemaduras infectadas cicatrizan de esta forma.

Tercera Intencién.- Conocida también como cierre diferido o primario tardio. Este es un
meétodo de reparacion seguro para aquellas heridas contaminadas, sucias, infectadas y
traumatizadas, que consiste en dejarlas abiertas inicialmente, para que al cabo de cuatro
dias en adelante, que se observe tejido de granulacion limpio, sean cerradas mediante

intervencién quirargica.(13)

Entre las formas comunes de cicatrizacion tenemos las que se presentan en:

Heridas Cerradas.- La evolucion favorable de estas heridas esta relacionada con las
condiciones generales del paciente, los procedimientos y el ambiente quirdrgico. El
objetivo es lograr que la herida cicatrice normalmente, sin complicaciones, permitiendo
el restablecimiento de la funcién.

Heridas Abiertas.- Generalmente se las deja abiertas a proposito para evitar
infecciones o son lesiones de gran extension como en quemaduras de considerable
superficie y en las que se intentara realizar cierre diferido, tratando de evitar que la
contraccion de estas heridas produzca severas deformidades.

Heridas Cronicas.- Son las que no cicatrizan debido a una amplia superficie de tejido
lesionado y no reparado, o por algun trastorno patolégico subyacente, a menos que se
corrija su causa. Como paradoja, muchas de estas heridas cicatrizan hasta un punto, y

alli el proceso de cicatrizacion se detiene.(13)
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Valoracion y seguimiento

El cuidado de cualquier herida quirtrgica es deber del personal de enfermeria tanto
profesional como no profesional, incluyendo la valoracién y el uso del tratamiento
apropiado. La advertencia de signos como dolor en la zona de la herida, posibles
hemorragias, mal olor o irritacion de la zona circundante, exudado, seran indicativos para
determinar el cuidado especifico que necesitara la herida incluyendo asi el modo en que
el tratamiento se aplicara. Las referencias al momento de realizar la valoracion de la

evolucion y estado de una herida quirtrgica seran los siguientes:

1. Antigiiedad

2. Localizacion.

3. Tamaio.

4. Caracteristicas de la herida:
Tejido

Olor

Exudado
Estado de la piel perilesional

. Fase y tipo de cicatrizacion.
. Dolor.

. Signos de infeccion.

0o N o O

. Limpieza:

e Solucién
e Procedimiento

9. Tratamiento.

10. Frecuencia de revisiones. (9)

En todo cuidado de una herida es fundamental realizar previo a la curacion una
valoracion, que permitird planificar los cuidados de acuerdo a las caracteristicas y

optimizar su adecuada evolucién.
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Debemos de considerar los antecedentes de cada paciente de los cuales podremos

mencionar:

Nombres y apellidos completos.
Genero

Edad

Estado nutricional

Alergias

Diagnostico

~ePoo0op

Dentro de los puntos a considerar en la valoracién de la herida podremos mencionar:

Ubicacioén de la herida.

Dolor

apop

Dentro de los parametros a considerar:

Presencia de exudado: cantidad.

Diametro: de los cuales pueden incluir:

0-1cm. Mayora 1 -3 cm.

Caracteristicas de la piel:

a. Eritematosa
b. Descamativa

Caracteristicas del tejido:

e Granulatorio
e Necrotico

Compromiso del tejido:

25

Apariencia de herida: tamafo, compromiso del tejido, color, edema.

Mayora >3 -6cm Mayor a > 6 cm.

Pérdida total de la piel con exposicion de estructura interna.
Pérdida de tejido subcutaneo hasta fascia.

Pérdida fragmentaria de epidermis y/o dermis.

Sin ninguna pérdida de epidermis.



Tipo de exudado:

e Serosa
e Purulento
e Turbia

Edema:
Lo medimos a través de la presion dactilar:

e Edema +++:>0,5cm.
e Edema ++:0,3-0,5cm.
e Edema+:<0,3cm

Cantidad del exudado que se suele producir:

e abundante: > 10 cc.
e moderado: 5 - 10 cc.
e escaso:1-5cc. (12)

Sintomas y signhos de infeccion:

Signos:

Mal olor procedente de la herida

Pus o secrecion

Esta caliente al tacto

Fiebre, escalofrios

Enrojecimiento- inflamacién-edema o tumefaccién localizada. (15)

Sintomas:
e Fiebre.
e Suelen aparecer al 5to o 10mo dia postquirurgico.
e Dolor.
e Absceso0s.(16)
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Complicaciones de una infeccién en una herida quirdrgica

Una infeccion de una herida quirdrgica se produce después de un procedimiento
quirurgico o invasivo. Segun el Instituto Nacional de Salud y la Excelencia Clinica, por lo
menos 5 por ciento de los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas desarrollan
infecciones. Ademas, al menos 20 por ciento de todas las infecciones asociadas
al cuidado de la salud provienen de heridas quirargicas. Estas infecciones pueden causar

varias complicaciones, que van desde casos leves a fatales.

Dehiscencia de la herida

Dentro de las complicaciones mas habituales de las infecciones de heridas quirdrgicas
encontramos la dehiscencia y evisceracion. Definimos que la dehiscencia es la ruptura o
separacion de las capas de una incision quirargica.(9) Puede ser so6lo una separacion de
algunas de las capas, pero en algunos casos, la herida queda abierta. En el peor de los
casos, los érganos pueden sobresalir a través del sitio de la incisién, una condicién
conocida como la evisceracion. El paciente se dara cuenta de varios signos y sintomas
de la dehiscencia de la herida, como el sangrado, hinchazoén, enrojecimiento y dolor en
el sitio de la incisién. La fiebre también estara presente debido a la infeccion cuando esta
abierta la herida.

Cicatrizacién anormal

La cicatrizacién también puede deteriorarse si una persona tiene una infeccién de una
herida quirtrgica. La infeccidén puede interferir con la cicatrizacién de heridas, por lo que
requiere tratamiento quirdrgico adicional. De acuerdo con el Centro de Aprendizaje de
Estudiantes de Medicina, una herida quirdrgica que se cura de forma anormal, requiere
de procedimientos tales como el desbridamiento o irrigacion. En el desbridamiento de la
herida, los tejidos muertos o dafiados en la misma se "raspan” o se eliminan, por lo tanto,

aumenta su potencial de curacion.(17)

Sepsis
Una complicacion muy grave de las infecciones de una herida quirdrgica es la sepsis. La
sepsis es una respuesta inflamatoria de todo el cuerpo debido a una infeccion grave. La

infeccidn sistémica comunmente aumenta de forma rapida por lo que puede ser mortal.
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En el lugar de la incisiobn quirdrgica, esto sucede cuando organismos causantes de
enfermedades conocidas como patdégenos infectan el sitio y entran en el torrente
sanguineo. Una vez que estos agentes patdgenos se encuentran en el torrente
sanguineo, desencadenaran una serie de respuestas del sistema inmunologico del
cuerpo, tales como la liberacibn de mediadores antiinflamatorios. La presencia de
bacterias y mediadores antiinflamatorios pone al cuerpo en un estado inflamatorio. Los
vasos sanguineos se dilatan y los fluidos se desplazan hacia los tejidos. Debido a este
movimiento de liquido, la presién sanguinea puede descender, lo que resulta en una
condicién conocida como shock séptico. La sangre y el oxigeno no llegan a los 6rganos,
lo que ocasiona dafios en las células, y en ultima instancia, un fallo multiorganico. Si no

es tratado inmediatamente, esto puede dar lugar a la muerte.(17)

Infeccion del sitio quirudrgico

La infeccidén de la herida continda siendo una complicaciéon en el paciente quirdrgico a
pesar de las técnicas asépticas y los antibiéticos profilacticos. El riesgo que tiene una
herida esta dado por el grado de contaminacién bacteriana y el estado local de la herida.
Cada operacion lleva consigo el riesgo de infeccién; éste es bajo en las operaciones
limpias, mientras que los procedimientos contaminados donde hay &reas de

contaminacion bacteriana o infeccidn activa tienen un alto riesgo de infeccion.

En las operaciones limpias, la microbiologia de la herida es de microorganismos Gram
positivos. El Staphylococcus aureus es el patdgeno principal. Los microorganismos de la
piel son llevados a la herida quirargica por las manos del cirujano y son la causa principal
de contaminacion. En las operaciones limpias con proximidad al periné, la herida
quirdrgica tiene una mayor probabilidad de infectarse por microorganismos patdégenos

Gram negativos por cambios en la colonizacion de la piel en esta zona del cuerpo.

Las operaciones limpias contaminadas, tienen un mayor riesgo de infectarse que las
operaciones limpias, puesto que se entra en areas normalmente colonizadas. Estas
operaciones, por lo general son programadas, y tienen una preparacion antibiética

sistémica e intestinal preoperatoria que reduce el riesgo de infeccidon. Las operaciones
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del colon y tracto genital femenino tienen flora poli microbiana. Las heridas de los
procedimientos en el colon tienen como contaminante principal la Escherichia coli y el
Bacteriodes fragilis. El tracto genital femenino tiene un micorroganismo diferente

anaerobico que es el Bacteroides species.

La microbiologia de las heridas contaminadas(18) es el reflejo del area de contaminacion.
Las heridas del colon con enfermedad diverticular o con cancer, son contaminadas por
flora anaerdbica. Las heridas penetrantes, se infectan de acuerdo con el 6rgano o
estructura lesionada. También aquellas pueden estar contaminadas por gérmenes

externos que penetran al interior de la herida.

Las heridas sucias infectadas, obviamente ya estan infectadas. En la peritonitis, por
ejemplo, es de esperar que la herida quirdrgica se infecte por E. coli y Klehsiella sp como
microorganismos patdgenos aerobios, y por B. fragilis, Clostridium sp y estreptococo
anaerobio, como gérmenes patdgenos. En los abscesos e infecciones nosocomiales, la
microflora en la herida quirargica es diferente. Son gérmenes multirresistentes como la

Pseudomona sp, el Enterohacter sp y el Enterococo.

Los cultivos de las heridas se realizan cominmente para valorar la presencia o no de
infeccion. Pero es aun mejor, tomar biopsias de las heridas quirdrgicas infectadas. Los
datos obtenidos en la biopsia del tejido de la herida son méas objetivos. La informacién
obtenida por los cultivos esta condicionada a la limpieza antes de tomarlo y a la técnica
misma de la toma. El conocer la microbiologia de la herida quirtrgica y los diferentes
gérmenes que la pueden contaminar e infectar, dependiendo del area donde la herida se
encuentre, le permiten al cirujano escoger el tratamiento antibidtico profilactico o

terapéutico adecuado, y a la enfermera un mejor manejo de la herida quirurgica.(18)
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CURACION

Es el procedimiento por medio del cual se hace limpieza y desinfeccion de las heridas.

TIPOS DE CURACIONES

Curacion Plana:

Es una técnica de limpieza de herida que se realiza con torundas empapadas en solucion
fisiolégica u Solucion Ringer Lactato a través de un solo movimiento de arrastre

mecanico, Es una técnica aséptica, por lo que se debe usar material y técnicas asépticas.

Objetivos:
e Facilitar la cicatrizacion de la herida evitando la infeccion.
e Valorar el proceso de cicatrizacion de la herida.
e Valorar la eficacia de los cuidados
Responsable: Enfermera/o. y Técnico Paramédico
Recursos materiales:
e Equipo de curacion.
e Solucion fisiologica o Ringer
e Apdsito tradicional o transparente adhesivo.
e Cinta quirurgica de plastico porosa.
¢ Cinta de papel
Procedimiento:

e Comprobar que el carro de curacion esta limpio y repuesto con todo el material
necesario

e Aportar el material no habitual del carro, si fuese necesaria la utilizacion de éste.
e Lavese las manos

e Compruebe la presencia del brazalete de identificacion, y verifique los datos que
registra en paciente hospitalizado

e Coloque al paciente en la posicion adecuada. Retire el apdésito.

e Abrir equipo de curacion con técnica aséptica
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Colocar guantes estériles en extraccion de puntos, sospecha de infeccién, herida
infectada.

Limpie la herida con Solucién Fisiolégica o Suero Ringer, siempre desde el centro
hacia el exterior, retirando restos organicos desde lo mas limpio a lo més sucio.

Mantenga la punta de la pinza hacia abajo para evitar contaminacion.

Valore las condiciones de la herida: observacion de suturas, coloracion de la piel,
palpacion de la herida, integridad de la piel circundante, presencia de exudado,
sangre.

Realice técnica de arrastre mecanico con torundas empapadas con solucién
fisioldgica con un solo movimiento.

Seque con gasas estériles si es necesario.

Coloque el aposito adecuado al tamafio de la herida: 2 a 3 centimetros mas grande
gue el borde de la herida.

Fije bien el apdsito con tela adecuada a la piel del paciente

Recoja el material utilizado, depositelo en area sucia luego de una ligera
descontaminacién antes de ser recogido por esterilizacion.

Lavese las manos

Registre(20)

Curacion Irrigada:

Este tipo de curacion es la irrigacion o lavado de toda herida para de este modo extraer

los agentes contaminantes que causan infecciones. Es el procedimiento mas adecuado

para heridas contaminadas e infectadas o zonas de dificil acceso. Existen distintas

técnicas para realizar este fin, tales como; ducho-terapia y lavado con jeringa y aguja.

Ducho terapia: Técnica de irrigacién de eleccién en heridas tipo 3, 4 y 5 quemaduras de

gran longitud y heridas traumaticas. Esta técnica permitira lavar la herida a una presion

conveniente sin dafar el tejido. Esta técnica se puede realizar de varias formas:

En un porta-suero se instala un matraz conectado a bajada de suero conectado a
una ducha a caida libre a 15 cm de la lesion. La llave de paso de la bajada permite
regular la velocidad de la caida y la cantidad a usar durante la irrigacion.(20)
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e Con Matraz (ducho-terapia artesanal): consiste en utilizar un matraz de suero
rigido y realizarle 20 a 30 orificios con aguja 19, previa desinfeccion con alcohol.

Y realizar la irrigacion a la lesién.(21)

e Con Ducha tradicional instaladas en algunos centros, usa agua potable para
realizar la irrigacién y posteriormente se realiza técnica aséptica.(20)

Jeringa y aguja: técnica de irrigacion de eleccion en heridas tipo 2 y 1, en heridas como
con quemaduras de forma superficial y de menor extension. Se utilizara una jeringuilla de

35 a 20cc y aguja de 19 a una distancia de 15 cm de la lesion para irrigar suavemente.

Objetivos:
e Eliminar gérmenes contaminantes.
e Eliminar restos de materia organica y cuerpos extrafios.
e Favorecer la cicatrizacion de la herida.
Responsable: Enfermera y Técnico Paramédico.
Recursos materiales:
e Equipo de curacién
e Solucion Ringer Lactato o Solucién Fisiologica tibio
e Jeringay aguja, matraz de suero, segun técnica a utilizar.
e Bandeja o lavatorio estéril
e Hule o bolsa plastica con sabanilla
e Apositos tradicionales.
e Cinta o tela de papel.(20)
Procedimiento:
e Lavado clinico de manos.

e Compruebe la presencia del brazalete de identificacion y verifique los datos que
registra en caso de paciente hospitalizado

e Reulna todo los materiales en el carro de curaciones
e Use guantes de procedimientos para retirar ap0ositos sucios

e Elimine los apdsitos y guantes en bolsa pléstica de basura
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e L&vese las manos.
e Abra equipo estéril y coloquese guantes estériles.

e Solicite a técnico que coloque hule con sabanilla y ubique la bandeja bajo la zona
a irrigar.

e Valore la herida y piel circundante utilizando los diagramas de valoracion
correspondientes.

e Realice irrigacion segun la técnica elegida

e Seque la herida con gasa suavemente sin friccionar.

e Cubra la herida con apdsito tradicional o apésito avanzado segun disponibilidad
e Fije aposito

e Lavese las manos

e Registre lo observado y el procedimiento en hoja de enfermeria.

Observaciones:

e Valore el estado de la herida y compruebe que no hay signos de infeccion. Respete
durante todo el procedimiento las normas de asepsia y esterilidad.

e Este tipo de curacion requiere de dos personas un operador y un ayudante.
e La solucion empleada en la irrigacién debe ser tibia para evitar vasoconstriccion
e El apdsito debe sobrepasar 1.5 a 3 cm. el borde de la herida.

e Recuerde que los antisépticos son citotoxicos (ej. Povidona) por lo que no deben
ser usados en heridas abiertas ya que retardan el proceso de cicatrizacion. (20)
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Curacion avanzada de heridas de mayor complejidad:

Curacion avanzada:

Es un procedimiento que se realiza limpiando la herida o ulcera con solucion fisiolégica
dejando como cobertura un apésito interactivo, bioactivos o mixto y la frecuencia de la

curacion depende de las condiciones de la lesion y del apdésito elegido.

Para realizar la curacién avanzada se pueden utilizar distintos tipos de apdsitos: pasivos,
interactivos bioactivos o mixtos y considerando los algoritmos de curacién avanzadas

establecidos por el MINSAL, en el caso de ulceras venosas y pie diabético.

Objetivos:
e Eliminar gérmenes contaminantes y favorecer la cicatrizacion de la herida.
e Minimizar el tiempo de tratamiento con mejor eficacia de los productos.
Responsable: Enfermera
Recursos materiales:

e Equipo de curacion

e Solucion Ringer Lactato o Solucién Fisioldgica tibio

e Jeringay aguja, matraz de suero, segun técnica a utilizar.
e Bandeja o lavatorio estéril

e Hule o bolsa plastica con sabanilla

e Apositos avanzados

e Cinta o tela de papel.
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Procedimiento:

El procedimiento se realizara segun los pasos de la curacion irrigada, pero se utilizaran

apaositos pasivos, interactivos, bioactivos o mixtos segun criterio del profesional. (20)

Retiro de tejido desvitalizado:

Los objetivos de este paso son favorecer el proceso de cicatrizacion y prevenir la
infeccion. El tejido desvitalizado (flictenas, esfacelo, escara) debe ser retirado porque
entorpece el proceso de cicatrizacion. Este retiro debe hacerse de forma suave y lo
menos traumatico posible, cortando con tijera y evitando tirar restos de tejido, debido a

gue provoca mucho dolor.
Aplicacién del topico:

Un topico es un ungiento, crema o pomada que contiene sustancias que desprenden el
tejido muerto o desvitalizado (esfacelo o escara). Tiene como objetivo remover el tejido

desvitalizado o necrético y mantener el ambiente himedo.

Para decidir qué tipo de topico se utilizara en una quemadura, lo primero a considerar es
que no deben transgredir los principios generales de la curacion. Cabe destacar que en
algunas ocasiones, no se requiere la aplicacion de topicos, sino que basta con la

cobertura de la lesion.
Aplicacion de vendaje:

El vendaje es la Ultima etapa de la curacién, pero no por eso menos importante. Del
vendaje puede depender la evolucion de la quemadura. La inmovilizacion a lograr debe
ser adecuada a la localizacion de la lesion. Cuando se trata de una quemadura en una
articulacion, es decir en una zona especial, el vendaje debe ir siempre en contra de la

retraccion.

Los vendajes a aplicar cumplen varios objetivos en el caso de las heridas por

guemaduras.(22)
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Estos son:

* Proteccion

* Inmovilizacion

* Fijacion de apositos, evitando desplazamientos.
* Inicio de semicompresion.

* Mantencion de temperatura corporal.

» Mantencion de posiciones fisioldgicas.

» Favorecer la micro y macro circulacion.

* Favorecer el confort del nifio.

* Evitar secuelas funcionales. (22)

TECNICA DE ARRASTRE MECANICO

Es el lavado o irrigacion de la herida para eliminar los agentes contaminados que
pueden(23) causar infecciones, por lo que se debe conservar la estancia de tejido

granulatorio y asi se va protegiendo la formacion del mismo.(20)
Lavado con el uso de jeringuilla:

Se utiliza en heridas tipo 3 y 2, en cavidades de gran profundidad que requeriran ser
lavadas por medio de drenajes. La opresion que se realice en la herida, necesitara de la

fortaleza que se le dé al embolo de la inyeccion.

Lavado con el uso de jeringuilla y aguja: Este tipo de lavado es usado en heridas tipo
2 asi como también en quemaduras superficiales de pequefia amplitud. Este nivel de
presiéon permite realizar una buena limpieza protegiendo el tejido granulatorio (idealmente

lavar con jeringa de 20 - 35 cc y aguja N° 19).(23)
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Lavado con matraz:

En este lavado es frecuente usar para heridas tipo 4 y 3, quemaduras de extensién
moderada y heridas traumaticas. Permitird un lavado a mayor presion por lo que es de

gran importancia aplicar presion de forma suave y continua sobre el matraz. (23)
Duchoterapia:

Es utilizado en heridas tipo 4, quemaduras extensas y heridas traumaticas. Permite lavar

la herida a una presién adecuada para no deshacer aquellas células en desarrollo.(23)

Hidroterapia:
Se utiliza en heridas tipo 4 de gran extension, en grandes quemados y politraumatizado.
La aplicacion de esta técnica no es frecuente debido a que es costoso y se necesita una

infraestructura adecuada. (24)

Intervenciones de enfermeria

e Inmovilizacion.

e Cuidados de la herida y drenajes.
e Administracion de medicamentos.
e Manejo de liquidos y electrolitos.
e Manejo de la nutricion.

e Vigilancia de la piel.

e Proteccién contra las infecciones.
e Monitorizacion de signos vitales.
e Interpretacién de examenes de laboratorio.
e Cuidados de ulceras por presion.
e Precauciones circulatorias.

e Manejo de inmunizaciones y vacunas.(25)

37



FUNDAMENTACION LEGAL

Segun el texto de los derechos del buen vivir detalla en la seccion séptima:

Salud: Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Los nifios, nifias y adolescentes constituyen un sector importante de la poblacion

ecuatoriana.(31)

La constitucion vigente establece los derechos de los mismos en el capitulo tercero,

seccion quinta es asi que los articulos se detallaran a continuacion:

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demas personas. (26)

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades
sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales

nacionales y locales.(32)

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién.(27)
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Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacidn acerca de sus progenitores o familiares ausentes,
salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas

formas asociativas. (27)

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifos y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud, educacién y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdémica. Se
prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los
adolescentes sera excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo
personal. Se respetard, reconocerd y respaldara su trabajo y las demas
actividades siempre que no atenten a su formacién y a su desarrollo integral. (33)

3. Atencion preferente para la plena integracién social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion
regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.
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7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de
cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de
género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su educacion y el
respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas especificos de su edad.
Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.(34)

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, 0 ambos,
se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas. (35)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES:
e Personal de enfermeria

e Paciente pediatrico
e Manejo de herida quirdrgica

Definicion Dimensiones Indicadores Escala Fuente
Profesional de la Caracteristicas Edad 25 — 30 afios | Cuestionario de
del personal de preguntas
salud que se _ &
a Enfermeria 31 - 40 afos
encarga del 41 — 50 afios
cuidado directo y N
51 afios o
atencion de los mas
enfermos en el Género Femenino Cuestionario de
hospital o en su i reguntas
P Masculino preg
domicilio.
Cargo Licenciada Cuestionario de
reguntas
Auxiliar Preg
Técnico(a)
Otros
Experiencia Menosde 1  Cuestionario de
laboral afo preguntas
2 — 5 afos
6 — 10 afios
10 afos o
mas
Manejo de Si Cuestionario de
heridas No preguntas

contaminadas
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Conocimiento
que posee el
personal de
Enfermeria

Soluciones que
utiliza para las
curaciones

Técnica que
utiliza para
limpiar una
herida

Area para
realizar
procedimiento
de curacion

Frecuencias de
Capacitaciones

Responsables
de las
capacitaciones

Existencia de
protocolo

Socializacion
del protocolo
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Sol. Salina
Clorhexidina
Povidine
Otros

Lavado con
jeringa

Lavado con
jeringa'y
aguja

Duchoterapia
Si
No

A veces

Cada mes

Cada seis
meses

Cada afio
Nunca

Docencia del
Hospital

Control de
infecciones

Laboratorios

Auto
educacion

Otros

Si

No

No sabe
Si

No

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas

Cuestionario de
preguntas



Variable: Paciente pediatrico

Definicion

Abarcan desde
el nacimiento
hasta la
adolescencia;
dentro de ello
se distinguen
varios
periodos:
recién nacido,
neonato,
lactante,
preescolar,
escolar, pre
adolescente y
adolescente.

Dimensiones Indicadores

Caracteristicas | Edad
personales de
los pacientes

Género

Patologia
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Escala

RN (0-6
dias)

Neonato
(7-29
dias)

Lactante
menor (1
-12
meses)

Lactante
mayor (1
— 2 afos)

Preescola
r2-5
afios)

Escolar (5
- 10 afios)

Preadoles
cente (10
-12
afios)

Adolesce
nte (12 —
18)

Femenino
Masculino

Apendice
ctomia

Fracturas
expuestas

Cirugia de
abdomen

Fuente

Guia de observacion
indirecta

Guia de observacion
indirecta

Guia de observacioén
indirecta




Cirugia

maxilofaci
al
Cirugia de
craneo
Variable: Manejo de herida quirurgica
Definicion Dimension Indicador Escala Fuente
Es todo Intervencién de Higiene de Si Guia de
tratamiento enfermeria manos antes N observacion directa
conocimiento y Uso de Gorro  (Si—No) Guiade
juicio clinico, barreras de . . observacioén directa
que realiza un proteccion Mascarilla (Si—
profesional de durante la Noj
enfermeria curacion Bata (Si— No)
para favorecer
Guantes de
el resultado . :
manejo (Si— No)
esperado del
paciente. Guantes estériles

Se cambia las
barreras de
proteccion
para cada
paciente

Valoracién de
la herida
quirdrgica y
zona
circundante

Recursos
materiales

utilizados en la
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(Si— No)

Gafas (Si— No)
Si

No

Si
No

Sol. Salina 0.9%
(Si—No)

Clorhexidina

Guia de
observacion directa

Guia de
observacion directa

Guia de
observacion directa




curacion de
heridas

Area para
realizar
procedimiento
de curacion

Técnica
utilizada

Descarta
material en
recipiente
adecuado
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(Si— No)
Antibidticos
locales (Si— No)

Apésitos con
antibiéticos

(Si — No)

Hidrogel (Si-—
No)

Si
No

Lavado con
jeringa (Si— No)

Lavado con
jeringa y aguja (Si
— No)

Duchoterapia (Si
— No)

Si
No

Guia de
observacion directa

Guia de
observacion directa

Guia de
observacion directa



CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Nuestra poblacion estd compuesta tanto por pacientes hospitalizados y por el personal
de enfermeria quienes laboran en el turno de la mafiana y de la tarde en las salas de

hospitalizacion asignadas en el Hospital Roberto Gilbert. E.

Poblacioén:

La poblaciéon del personal de enfermeria que trabajan en los dos turnos tanto de la
mafiana como de la tarde, lo constituyen: 10 Licenciadas de Enfermeria en el turno de la
mafiana y 8 en el turno de la tarde; 11 trabajadores del personal auxiliar de enfermeria
en el turno de la mafiana y 10 en el turno de la tarde.

Dando un total de: 21 personas que laboran en el turno de la mafiana y 18 en el turno de

la tarde.

El total de la poblacion con respecto a los pacientes hospitalizados lo constituyeron 45

pacientes, lo que respecta al nimero de pacientes en cada sala:

Sala Al: 15 pacientes, sala B1: 20 pacientes y sala B2: 10 pacientes, los mismos que

fueron sometidos a una intervencion quirdrgica.
Tipo de estudio: Descriptivo Prospectivo Longitudinal.
Método de recoleccién de datos: Cuali-cuantitativa (observacién indirecta).

Procedimiento para la recoleccion de la informacion: Matriz de observacion directa e

indirecta y cuestionario de preguntas.

Lugar de estudio: Salas de Hospitalizacion B1, B2 y Al del Hospital Dr. Roberto Gilbert.
E. ubicado en la Cdla. Atarazana, Av. Roberto Gilbert y Nicasio Safadi, Guayaquil,
Ecuador.

Técnica: Observacion directa e indirecta y encuesta.
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Plan de tabulacion y andlisis: Elaboracion de tablas realizadas en Excel o cuadros con
datos estadisticos.

Instrumento: Matriz de observacion directa e indirecta y cuestionario de preguntas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

Grafico N° 1.
Caracteristicas del personal de Enfermeria — Edad

Edad del personal de Enfermeria

38%
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretaciéon: Para un andlisis mas amplio hemos tomado datos acerca del
personal de enfermeria en el turno de la mafiana y de la tarde dando como resultados;
que tanto las Licenciadas como el personal auxiliar en su mayoria se encuentra entre las
edades de treinta y uno — cuarenta afos con el 33% y 38% respectivamente.
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Grafico N° 2.
Género

Género del personal de Enfermeria
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacién: A través de nuestra encuesta pudimos evidenciar que el
personal que labora en las salas evaluadas tanto en auxiliares como en Licenciadas son

de sexo femenino con el 100%.

Lo que es comun a nivel hospitalario encontrar mas personas de sexo femenino que
masculino, lo cual va quedando solo en un mito que remonta historicamente a los
primeros afios de la enfermeria, sin embargo a pasos agigantados va cambiando esta
realidad y se van incluyendo varones al cuidado de pacientes.
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Gréfico N° 3.
Cargo

CARGO - MANANA

= LICENCIADA = AUXILIARES = TECNICAS = OTROS

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: De igual manera decidimos comparar aspectos de la tarde y
la mafiana lo que dio como resultado que el personal auxiliar en ambos turnos se

encuentra en las areas con mayor influencia en un 54%.

Mientras que en el caso del personal profesional como son las Licenciadas se encuentran
en un 46%; estas areas no cuentan con otro tipo de ayudas en cuanto a enfermeria se
refiere, solo los estudiantes que realizan sus practicas por par de horas al dia los cuales
no fueron cuantificados en el proceso.
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Grafico N° 4.
Experiencia laboral

EXPERIENCIA LABORAL

= MENOSDE1ANO ®2-5mas =6-10afios =100 mas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: La experiencia laboral en cada institucion es un factor de gran
peso para evaluar el conocimiento sobre sus responsabilidades, en estas areas de
cuidados pediatricos el personal cuenta en su mayoria con seis a diez afios de
experiencia lo que corresponde al 33% debido a que este hospital se caracteriza por
poseer personal joven y nuevo.
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Grafico N° 5.
Conocimiento que posee el personal de Enfermeria — Manejo heridas
contaminadas

MANEJO DE HERIDAS

=S| = NO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: Esta pregunta busca conocer si el personal de enfermeria
sabe como es el manejo de una herida quirdrgica contaminada, para la cual se realiz6 la

encuesta que arrojo como resultados que el 85% si sabe como actuar ante las mismas.
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Grafico N° 6.
Soluciones que utiliza para realizar las curaciones

SOLUCIONES UTILIZADAS

= SOL. SALINA = POVIDINE = CLORHEXIDINA = OTROS

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacién: Segun la encuesta elaborada el personal de enfermeria
refiere que para la limpieza de las heridas contaminadas utilizan Solucion salina al 0.9%
con un 64%, y en menor cantidad el Povidine ya que con los afos los cuidados se van

actualizando y estas soluciones van dejando de ser las mejores elecciones.
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Gréfico N° 7.
Técnica que utiliza para limpiar una herida contaminada

TECNICA UTILIZADA

= LAVADO CON JERINGA = LAVADO CON JERINGAY AGUJA = DUCHOTERAPIA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Analisis e interpretacion: El personal de enfermeria dispone aparentemente del
conocimiento con respecto a la manera de limpiar cualquier tipo de herida méas adn si se
trata de una contaminada, ya que sus respuestas fueron inmediatas; por lo tanto el 74%

respondié que la técnica que se utiliza es el lavado con jeringa.

Por arrastre mecénico se debe ir lavando o irrigando la herida desde el centro hacia el
exterior, en caso de querer remover restos organicos se lo deberia de realizar con un solo

movimiento de arriba hacia abajo sin regresar la gasa o torunda.
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Grafico N° 8.
Area para realizar procedimiento de curacién

AREA PARA PROCEDIMIENTO

=S| =mNO = AVECES

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: Para brindar un correcto cuidado es necesario preparar todos
los materiales a utilizar incluyendo el sitio para realizar un procedimiento, de acuerdo al
personal encuestado refieren en su mayoria con un 89% realizar las curaciones
preservando la intimidad del paciente en un cuarto designado exclusivamente para las
mismas.
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Gréfico N° 9.
Frecuencia de capacitaciones

FRECUENCIA DE CAPACITACIONES

= CADAMES = CADA6 MESES = CADAANO = NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: Se preguntd al personal de las tres salas acerca de la
frecuencia de capacitaciones y el 90% coincidié en que se los prepara cada afio de

acuerdo los temas que las autoridades consideren mas importantes.
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Grafico N° 10.
Responsables de las capacitaciones

RESPONSABLES DE CAPACITACIONES

= DOCENCIA HOSP = CONTROL INFECCIONES = LABORATORIO
= AUTO EDUCACION = OTROS

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: Luego de verificar que el hospital si cuenta con capacitaciones
cada cierto tiempo, al encuestar al personal contestaron el 39% que los encargados son

los del departamento de Docencia del hospital.
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Gréfico N° 11.
Existencia de protocolo de curacién de heridas contaminadas en el area

EXISTENCIA DE PROTOCOLO

=S| =NO = NO SABE

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretaciéon: La importancia del protocolo radica en ser un conjunto de
reglas que hacen referencia a las diferentes normas que se utilizan para establecer los
criterios a seguir al momento de realizar una curacion, por lo tanto es necesario para

realizar procedimientos de forma sistematica.

De acuerdo a las encuestas realizadas el personal refiere en un 38% que no existe un

protocolo a seguir dentro del area para realizar una curacion especifica.
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Gréafico N° 12.

Socializacion del Protocolo de curacion de heridas quirurgicas contaminadas al
personal.

PROTOCOLO SOCIALIZADO

u S| = NO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacién: El 100% del personal encuestado refiere que se asume que
en todo hospital deberia de haber un protocolo con pasos a seguir en la curacion de

heridas quirdrgicas contaminadas pero en este caso si hubiera la existencia del mismo
no ha sido socializado al personal de estas areas.

59



RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
Grafico N° 13.
Caracteristicas personales de los pacientes — Edad

ORN O NEONATO LACTANTE MENOR O LACTANTE MAYOR
O PREESCOLAR ESCOLAR O PREADOLESCENTE O ADOLESCENTE

Fuente: Observacion aplicada a los pacientes

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Analisis e interpretacion: Para realizar este proceso tuvimos un mediano acceso a las
historias clinicas en donde recogimos ciertos datos relevantes de los pacientes; en ellas
pudimos notar el 33% de nifios hospitalizados corresponden a los preescolares, 22% a

los escolares, mientras que los neonatos y recién nacidos se ponderaban con el 0% ya
que para ellos existen otras areas asignadas.
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Gréafico N° 14.
Género

GENERO

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Observacion aplicada a los pacientes

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacion: Segun creencias populares se dice que el sexo que mas
tiende a enfermarse es el femenino pero en nuestro estudio los resultados demuestran
gue en las areas hospitalarias apenas el 38% son nifias, mientras que el sexo masculino
se encuentra en un 62% debido a que estdn expuestos a mas caidas y a varios

accidentes propios de la edad.
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Gréfico N° 15.
Patologias

PATOLOGIAS

= APENDICECTOMIA = FRACTURAS EXPUESTAS = CIRUGIA DE ABDOMEN
= CIRUGIA MAXILOFACIAL = CIRUGIA DE CRANEO

Fuente: Observacion aplicada a los pacientes

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado

Andlisis e interpretacién: Las salas en estudio son netamente de cirugias, al realizar la
revision de expedientes clinicos pudimos constatar que la mayor causa de visita de los
nifios para una operacion de urgencia es por apendicectomias con el 38%, seguida de

las fracturas expuestas debido a accidentes de transito o domésticos con el 27%.
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REPRESENTACION GRAFICA DE

LA GUIA DE OBSERVACION

DIRECTA

Grafico N° 16.
CHECK LIST

CHECK LIST

HIGIENE DE MANOS ANTES DE LA CURACION

USO DE BARRERAS DE PROTECCION DURANTE LA CURACION:
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SOLUCIONES UTILIZADAS EN LA CURACION DE HERIDAS:
SOL. SALINA AL 0,9%
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RECURSOS MATERIALES UTILIZADOS EN LA CURACION:

ANTIBIOTICOS LOCALES
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TECNICA UTILIZADA:

LAVADO CON JERINGA

LAVADO CON JERINGA Y AGUJA

DUCHOTERAPIA

DESCARTA MATERIAL EN RECIPIENTE ADECUADO

T

ESI mNO

Fuente: Observacioén aplicada al personal de enfermeria

Elaborado por: Lila Cadena y Belén Delgado
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Analisis e interpretacion: En la observacion directa o Check list lo que se busca es
establecer una conexion entre lo que el personal contesto en las encuestas y lo que
realmente se vive a diario. Estos resultados fueron los siguientes: pudimos verificar que
siempre antes de realizar una curacion se lavan las manos como es la norma (100%), de
igual manera realizan el cambio respectivo de los métodos de barreras individualizando
los cuidados (100%) mas sin embargo en estas areas las curaciones no las realizan con
guantes de estériles como indica la literatura sino con guantes de manejo (90%), también
notamos que siempre se respeta la intimidad del paciente ya que en cada sala cuentan
con un cuarto destinado para las curaciones en donde llevan a los nifios para realizar los

procedimientos (100%).

Al momento de lavar o limpiar una herida las enfermeras de estas areas utilizan solucion
salina (100%), pero en algunos casos y dependiendo de los conocimientos 0 como estén
acostumbradas suelen utilizar clorhexidina y aunque esté descontinuado su uso muchas

de las enfermeras antiguas aun utilizan povidine.

También nos llamo la atencion que al responder las encuestas el personal indicé que la
técnica que utilizan es el lavado con jeringa, pero llevandolo a la practica se observé que
utilizan lavado con jeringa mas aguja adecuado a los materiales encontrados en el
hospital (76%); su fin ideal es remover organismos con la fuerza de eyeccién del agua
mas sin embargo se noto el uso de gasas de curacion para remover manualmente tejido

sobrante.
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CONCLUSIONES

Toda herida operatoria es susceptible a desarrollar una infeccion durante el
postoperatorio, lo que dependera de multiples factores, siendo uno de los mas
importantes el grado de contaminacion bacteriana que sufra la herida durante la

intervencién quirdrgica. (36)

En este caso por habernos basado Unica y exclusivamente a la actuacién de

enfermeria podemos concluir lo siguiente:

» En muchos de los casos las curaciones no las realiza el personal profesional,

sino mas bien el que esté disponible en el momento, es decir pueden realizarlas
tanto Licenciadas como auxiliares de enfermeria; demostrando asi que no
siempre se realizan con un conocimiento previo sino lo que se aprendié
empiricamente con el paso de los afios.
Las curaciones son recargadas al personal de la mafiana, quienes se encargan
a diario de realizarlas; mientras que en los turnos de la tarde y noche ya sea
por falta de tiempo o personal las realizan solo si los apdsitos se mojan, se
desprenden o por 6rdenes médicas.

» EIl personal que labora en este hospital se caracteriza por ser relativamente
joven y con ello con poca experiencia laboral, pero sin embargo los
conocimientos nuevos Yy actualizados tratan de apoderarse de las practicas

diarias procurando de que el personal mas antiguo se adapte.

» Una evidente falta fue el no encontrar la existencia de protocolos para realizar
una curacion, por lo que el personal de enfermeria no cuenta con el respectivo
respaldo para justificar las actividades que realiza; en caso de que este exista
las Licenciadas jefas de area no han tomado las medidas suficientes para
socializarlo.

En cuanto a los meétodos para disminuir una infeccibn en heridas

postquirdrgicas se felicita al personal de enfermeria de estas areas, ya que
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todas cumplieron con la higienizacibn de manos gracias a las campafas
realizadas dentro del hospital y con el cambio de medidas de proteccion.

Por otro lado el poseer un cuarto especifico y equipado para realizar curaciones
favorece en todos los sentidos tanto la intimidad del paciente como la

disminucion de transmisibilidad de agentes contaminantes.

De acuerdo a las historias clinicas revisadas y la informacion proporcionada
por el personal la estadia postoperatoria en estas salas con mayor frecuencia
son debido a apendicectomias, cirugias abdominales en general y fracturas
expuestas. Las edades mas comunes fluctian entre los 2 a 10 afios de edad

con mayor afluencia en el sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

Al haber culminado con nuestro trabajo de titulacion en el Hospital de Nifios Dr. Roberto

Gilbert E. y ya mencionado las respectivas conclusiones, podemos recomendar:

» Para el personal de enfermeria: Se reconoce que no siempre se cuenta con el
tiempo deseado para elaborar nuestro trabajo como se deberia, pero con una
mejor organizacion de nuestras labores para cada uno del personal podemos
obtener mejores resultados esperados, asi, se recomendaria, siempre aplicar la
técnica quirdrgica de curacion adecuada para cada herida, ademas de no olvidar
la importancia del uso de las normas basicas de bioseguridad, al igual que el
lavado de manos, ya que a pesar de la utilizacion de guantes no reemplaza un
correcto lavado de manos.

También podemos acotar al personal profesional de enfermeria que al momento
de acercarnos a los pacientes incluyamos nuestra vocacion de educadoras para
asi tanto el familiar cercano y nuestros mismos pacientes apliquen los cuidados
respectivos a una herida quirargica, y de esta forma ir disminuyendo los casos de

infecciones con su colaboracion.

» Tanto para la institucion como para el personal de control de infecciones
encargados del mismo, sigan con las campafias sobre las medidas de
bioseguridad ya que no han sido en vano sus insistencias y han obtenido grandes
resultados tras ello. Al igual que la continuacion con las capacitaciones sobre el
manejo de heridas a todo el personal de enfermeria, que sea de total
obligatoriedad y en el mejor de los casos tomar una prueba diagnéstica cada mes
para asi ir evaluando el conocimiento del personal. Sin duda alguna en dichas
pruebas incluir a todo el personal de salud que en ciertos casos también participan

del manejo de las heridas.
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» Por otro punto, sugerimos nuestra preocupacion de que deberia existir en cada
sala un protocolo sobre el manejo de las heridas contaminadas, ademas de que
todo el personal deberia de conocer sobre la existencia del mismo y asi evitar

cualquier duda tras la presencia de algun caso.

» Recomendados que el area encargada de dicha institucién hospitalaria pueda
facilitar al profesional de enfermeria material educativo sobre el cuidado de la
herida quirtrgica para de este modo incentivar a los pacientes en su autocuidado,
ademas recomendamos llevar un seguimiento mas estricto sobre la evolucién de
las heridas quirdrgicas de cada paciente y que sea del conocimiento de todo el
personal para asi reconocer que cuidados se debe brindar de acuerdo a cada

situacion.
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ANEXOS



Tema: Actuacion de enfermeria en el manejo de heridas quirargicas contaminadas
en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de mayo a septiembre del
2016.

S o

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Objetivo: Recolectar informacion para la realizacion del estudio en investigacion.

Instrucciones para el encuestado(a):

Es una encuesta andnima, por lo tanto, no escriba sus datos personales.

Se trata de un trabajo de investigacion para cumplir con uno de los requisitos en

obtener el grado de Licenciado (a) en Enfermeria.

Por favor, escriba con una “X” en el casillero que corresponda a cada una de las

preguntas que se describen a continuacion.
Agradecemos por su colaboracion.

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Formulario No.001

1)

2)

3)

Caracteristicas personales
1.1.- Edad
25 -30afios_ 31-40afos__ 41-50afios 51 afloso Mas ___
1.2.- Género
Femenino___ Masculino___
1.3.- Cargo
Licenciada __  Auxiliar __ Técnico (a) __ Otros _
Caracteristicas profesionales

2.1.- Experiencia laboral
Menos de 1 afilo 2-5afios_ 6 —10 aflos__ 10 afilos o mas ___
Conocimiento que posee el personal de Enfermeria
3.1Manejo de las heridas contaminadas
Si__ No__
3.2Soluciones que utiliza para realizar las curaciones
Sol. Salina__  Clorhexidina__ Povidine__ Otras__
3.3Técnica que utiliza para limpiar una herida
Lavado con jeringa__ Lavado con jeringa y aguja__  Duchoterapia___
3.4 Prepara el ambiente, favoreciendo la privacidad
Si_ No Aveces
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3.5 Frecuencia de capacitaciones

Cadames  Cadaseismeses  Cadaafo _  Nunca_ _
3.6 Responsables de las capacitaciones
Docencia del Hospital__ Control de infecciones___
Laboratorios Auto educaciéon__ Otros___
3.7 Existencia de protocolo de curacion de heridas contaminadas en el area
Si_ No No sabe

3.8 El protocolo de curacién de heridas contaminadas ha sido socializado
para el personal
Si_ No

Encuestador(a):
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N o

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Actuacion de enfermeria en el manejo de heridas quirdrgicas contaminadas
en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de mayo a septiembre del
2016.

Objetivo: Recolectar informacion para la realizacion del estudio en investigacion.
Instrucciones para el observador:

e Verifique los datos que corresponden a la recoleccion de informacion en cada
paciente.
e Senale con una “X” el casillero que corresponda.
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Formulario No.001

1) Caracteristicas personales de los pacientes:
1.1.- Edad

RN (0 —6dias) __ Neonato (7 —29 dias) ___ Lactante menor (1 — 12 meses) ___
Lactante mayor (1 — 2 afios) Preescolar (2 —5 afios)

Escolar (5 - 10 afios) __ Preadolescente (10 — 12 afios) ___

Adolescente (12 — 18)

1.2.- Género
Femenino___ Masculino___

1.3.- Patologias
Apendicectomia___ Fractura expuesta___
Cirugia de abdomen___ Cirugia maxilofacial__

Cirugia de craneo___
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S o

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Actuacion de enfermeria en el manejo de heridas quirdrgicas contaminadas
en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de mayo a septiembre del
2016.

Objetivo: Recolectar informacion para la realizacion del estudio en investigacion.
Instrucciones para el observador:

e Verifique los datos que corresponden a la recoleccion de informacion en cada
paciente.
e Sefale con una “X” el casillero que corresponda.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA.

Formulario No.001

Check List

Si No

Higiene de manos antes de la
curacion:

Uso de medidas de proteccién
antes de curar:

Gorro

Mascarilla

Batas

Guantes de manejo

Guantes estériles

Gafas
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Se cambia las barreras de
proteccion para cada paciente:

Valora la herida quirurgicay
zona circundante:

Soluciones utilizadas en la
curaciéon de heridas:

Sol. Salina al 0,9%

Povidine

Clorhexidina

Recursos materiales utilizados
en la curacion:

Antibiéticos locales

Apositos con antibidticos

Hidrogel

Existe area para realizar
procedimiento de curacién:

Técnica utilizada:
Lavado con jeringa
Lavado con jeringa y aguja

Duchoterapia

Descarta el material utilizado
en el recipiente adecuado:
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FOTOS DE LAS SALAS ASIGNADAS PARA EL ESTUDIO

Fuente: En la primera imagen observamos paciente de 14 afios con serratia en su herida de miembro inferior
izquierdo. En la segunda imagen se observa sala Al del Hospital Roberto G. Elizalde.

Tomada por: Lila Cadena y Belén Delgado.

Fuente: Tanto en la primera como en la segunda imagen se observa sala A2 del Hospital Roberto G. Elizalde.

Tomada por: Lila Cadena y Belén Delgado
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Fuente: Tanto en la primera como en la segunda imagen se observa cuarto de curaciones pertenecientes a la sala
A2 del Hospital Roberto G. Elizalde.

Tomada por: Lila Cadena y Belén Delgado

Fuente: En la primera imagen apreciamos la sala B1 del Hospital Roberto G. Elizalde. En la segunda y tercera
imagen se observa cuarto de curaciones pertenecientes a dicha sala.

Tomada por: Lila Cadena y Belén Delgado
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Hospital de Nifcs
Dr. Roberte Gilbert E.
SECRETARIA DE DOCENCIA

-$» RECIF'PO
B 2 - 0

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FIRMA: __..

Guayaquil, 7 de Junio del 2016

Dr. Luis Barrezueta Santos
Jefe de Docencia e Investigacion
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

C.c Lcda. Leticia Jaime
Jefa del Departamento de Enfermeria
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

En su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Lila Bethsabe Cadena Velasquez Cl. 0930022157 y Maria Belén Delgado
Vélez con Cl. 0930718218 Alumnas de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de
Paul” de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,

Conocedoras de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; nos
permitimos solicitar a Usted, la respectiva autorizacion para realizar el trabajo de
titulacién con el tema “Actuacion de enfermeria en el manejo de heridas quirdrgicas
contaminadas en pacientes pediatricos en un Hospital de Guayaquil de Mayo a
Septiembre del 2016”, en la institucion que Usted dirige.

En el proceso de elaboracién y Recoleccion de datos (Observacién directa) del
presente estudio; se guardard en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos
investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros
agradecimientos.

Atentamente,

A{ih Lodena, \f

/[ 7

Nombre y Firma del Estudiantel/s Nombre y Firma del Estudiante/s
Cl. 0930022157 C1.0930718218
Correols:lila_1793@hotmail.com Correo/s:belen_15_punk@hotmail.com
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l Hospital de Ninos

SANTIAGO BE GUAVAGY Dr. Roberto Gilbert E.
prEmRGopRetmRa SECRETARIA DE DOCENCIA
RECIB!DO
Guayaquil, 11 de Julio del 2016 @ 2 - AGO 06
FIRMA:_,_.L&MA..)?. ................
Dr. Luis Barrezueta Santos \q\’i _
Jefe de Docencia e Investigacion HORRG . novmrememes e stnmees

Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

C.c Lcda. Leticia Jaime
Jefa del Departamento de Enfermeria
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”

En su despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Lila Bethsabe Cadena Velasquez Cl. 0930022157 y Maria Belén Delgado
Vélez con Cl. 0930718218 Alumnas de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de
Paul” de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Conocedoras de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere; nos
permitimos solicitar a Usted, la respectiva autorizacion para realizar la recoleccidn de
datos del trabajo de titulacion con el tema “Actuacion de enfermeria en el manejo de
heridas quirdrgicas contaminadas en pacientes pediatricos en un Hospital de
Guayaquil de Mayo a Septiembre del 2016, en la institucién que Usted dirige durante
la semana del 11 de Julio hasta el 15 de Julio del presente afio.

En el proceso de elaboracion y Recoleccién de datos (Observacion directa) del
presente estudio; se guardara en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos
investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros
agradecimientos.

Atentamente,

Jie Ladma V. b

Nombre y Firma del Estudiante/s Nombre y Firma del Estudiante/s

Cl. 0930022157 C1.0930718218
Correo/s:lila_1793@hotmail.com Correols:belen_15_punk@hotmail.com
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