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RESUMEN

Introduccion: Las curaciones de las heridas cronicas se han convertido en un reto para la Enfermeria. Las nuevas tendencias y
avances tecnoldgicos en el manejo de estas heridas demandan la atencion respecto al cuidado que se les debe brindar a los pacientes
para mejorar su calidad de vida. Las heridas crénicas més prevalentes son las Ulceras por presion y las de pie diabético. Objetivo:
Identificar las curaciones de heridas cronicas realizadas por el personal de Enfermeria en servicios de medicina interna de un hospital
de la ciudad de Barranquilla. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en 51 enfermeras de los servicios de medicina
interna de un hospital de Barranquilla. Como instrumento de medicidn, se usé un test de curacion de heridas y los datos obtenidos se
analizaron mediante el paquete estadistico SPSS 20. Resultados: El 100% de las enfermeras utilizan el tipo de curacion
convencionaly el tipo de heridas cronicas mas comudn es el pie diabético, con un 73%. Conclusion: Se identificd que la herida
cronicapredominante en los servicios de medicina interna de un hospital de Barranquilla fue el pie diabético, y el tipo de curaciones
que realizo el personal de enfermeria fue la curacion convencional, debido a que en esta instituciénno cuentan con recursos necesarios
para realizar las curaciones con alta tecnologia. Aun asi, el personal no desconoce que la curacién con tecnologia es eficaz.
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ABSTRACT

Introduction: Treatments for chronic wounds have become a challenge for nursing. New trends and technological advances in the
treatment of these wounds demand attention regarding the care that must be afforded to patients to improve their quality of life. The
most prevalent chronic wounds are pressure wounds and those related to gangrene. Objective: To identify the treatments for chronic
wounds achieved by nursing personnel in the internal medicine services of a hospital in the city of Barranquilla. Materials and
methods: A descriptive cross-sectional study of 51 nurses in the internal medicine services of a hospital in the city of Barranquilla. A
test of injury treatments was used as an instrument of measurement and the data received was analyzed through the SPSS 20 statistical
package. Results: 100% of the nurses used traditional treatments and the most common chronic injury was diabetic foot, at 73%.
Conclusion: It was identified that the predominant chronic injury in the in the internal medicine services of the hospital in
Barranquilla was diabetic foot, and the type of treatments that the nursing staff used was traditional, due to the fact that in that
institution they do not access to the necessary resources to carry out the treatments with high technology. Nevertheless, the staff is
aware that treatment with technology is efficient.
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Introduccion

A través de la historia, las heridas han sido un tema
muy trascendental que han acompafiado afio hombre
desde su inicio en el recorrido desde aproximadamente
5000 afos A.C. Es por ello que los egipcios, aplicaban
curaciones compuestas de grasa animal, miel y fibras
de algodon. Sin saberlo, estaba aplicando una curacion
no adherente, antibacteriana, osmotico enzimatica y
finalmente absorbente al exudado, estas curaciones se
han aplicado desde mucho tiempo (1).

Entre las heridas, merecen particular atencién las
Heridas Crénicas (HC), que se caracterizan por la nula
0 escasa tendencia a la cicatrizacién espontanea, y
requieren un periodo de cicatrizacion mayor que de las
heridas agudas. Esta caracteristica las constituyeen un
problema de salud importante, que afecta
generalmente a las personas mayores, y en especial a
las que presentan situaciones que afectan su
movilidad. La poblacion anciana presenta una mayor
susceptibilidad a padecer algunos tipos de HC, como
las Ulceras por presion o las Ulceras vasculares (2).

Las HC mas prevalentes son las Ulceras por presion
y el pie diabético. Las primerasson aquellas lesiones
cutaneas que se producen a consecuencia de una falta
de irrigacién sanguinea y de una irritacién de la piel
gue recubre una prominencia Osea. Generalmente,
aparecen en zonas que hansufrido la presiéon de una
cama, silla de ruedas, molde, férula u otro objeto
rigido durante un periodo prolongado de tiempo,
independientemente de la posiciobn en la que
permanezca la persona (3).

Las personas que sufren Ulceras por presion en
particular, y HC en general, constituyen hoy en dia un
importante problema por sus repercusiones en
diferentes &mbitos, tales como la afectacién en la salud
de quienes las padecen, el deterioro de la calidad de
vida de éstos, asi como la de sus cuidadores
responsables, sean familiares o no. De la misma forma,
inciden en el consumo de recursos que debe aportar el
sistema de salud, pudiendo incluso alcanzar
responsabilidades legales (4), al ser consideradas en
muchas situaciones como un problema evitable.

Los recientes avances en métodos de curacion de
HC, ya sea convencionales o con el uso de tecnologia,
han encaminado el avance de diversas particularidades
terapéuticas que ofrecen esperanza a los pacientes
afectados. Sin embargo, para lograr estos cambios, se

requiere de metodologia de trabajo especifica en un
rangode tiempo determinado, que permita el disefio de
estrategias a implementar, asi como su desarrollo y
gjecucién para el cumplimiento de los objetivos
disefiados. Es claro, en todo caso, que la curacién con
tecnologia resulta méas eficaz y eficiente que la
curacion convencional.

Debido al uso de apdsitos de alta tecnologia, la
curacion con tecnologia favorece la cicatrizacion al
estimular el microambiente de la herida. La curacion
convencional,en cambio,usa materiales de baja
absorcion 'y alta capacidad de desecacion,
representados por gasa y algodon, en forma de
compresas, apositos o torundas(5). Asimismo, los
avances en los estudios reconocen que las curaciones
de heridas crdnicas se dan sobre todo por los métodos
mas conocidos, que son los convencionales, en tanto
que los de aplicacién de tecnologia son menos usados
por los costos que producen al sistema de salud. Esta
situacionha llevado cada dia a la busqueda de diversas
modalidades terapéuticas que alienten la esperanza a
familiares y pacientes con heridas cronicas.

El método convencional se realiza en ambiente seco,
utiliza apdésitos pasivos, asi como topicos (antisépticos,
antimicrobianos, otros) y es de frecuencia diaria o
mayor. Por su parte, la curacion avanzada se realiza en
un ambiente himedo fisiolégico, utiliza apdsitos
activos, no usa tépicos en lo posible y su frecuencia
depende de las condiciones locales de la herida (6).

Durante el seguimiento, se puede cambiar de
apositos, agregar o quitar antibiéticos y/o espaciar, 0
intensificar la frecuencia de las curaciones, la préactica
permite tener una mayor experiencia en este punto (7).
El estudio de Andrades (7) evidencia, en este sentido,
gue la aplicacion de ap6sitos mantiene un ambiente
hamedo fisiol6gico, que se convierte en una barrera
indispensable para aislar y proteger la herida, de tal
manera que el paciente se sienta mas comodo desde su
bienestar psicosocial.

La cicatrizacion de una herida o Ulcera compleja no
solo comprende aspectos fisioldgicos y bioldgicos.
También involucra elementos psicosociales y
econdmicos, a los que se afiade la complejidad de las
heridas. Investigadores de diferentes lugares de Europa
se congreraron para perfilar un documento titulado
“Posicionamiento”, en donde reflejaron los aportes
mas actualizados sobre el tema (8).
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El grupo de heridas reconocidas comopie
diabéticoson las més complejas para la Enfermeria,
sobre todo por la alteracion en niveles proteinicos de
los pacientes, que son referentesclaves en el esquema
de cicatrizacion.

Con base en lo anteriormente expuesto, este articulo
tiene como objetivo identificar el tipo de curacién de
heridas cronicas realizadas por el personal de
enfermeria en el servicio de medicina interna de un
hospital de Barranquilla.

Materiales y Métodos

Nuestro estudio fue de cardcter cuantitativo,
descriptivo-transversal. El universo estuvo
conformado por 51 enfermeras entre jefes (12) y
auxiliares (39) de los distintos servicios de medicina
interna de un hospital de Barranquilla. Se escogié una
muestra de 15 enfermeras, 9 profesionales y 6
auxiliares. ElI muestreo fue no probabilistico, de
conveniencia. Los criterios de inclusion consistieron
en que las enfermeras estuvieran certificadas con su
titulo profesional o técnico y que laboraran en el
servicio.

Se disefid un cuestionario integrado por 11 preguntas
cerradas de seleccion multiple, el cual indag6 sobre las
caracteristicas socio-demograficas, sexo, nivel de
escolaridad, tipo de heridas y lacuracion convencional
de las HC. El andlisis de la informacién se hizo
mediante el paquete estadistico SPSS 18.

Resultados

En la Figura 1, se observa que el 100% de los
sujetos de estudio son del sexo femenino.
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Figura 1. Caracteristicas socio-demograficas del
personal de enfermeria (profesional y auxiliar)

Por otra parte, como muestra la Figura 2, el 60% de
los profesionales de Enfermeria posee un nivel
académico profesional.
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Figura 2. Nivel académico del personal de enfermeria

Ademas, el 73% de las enfermeras sefialé que el pie
diabético es la herida crénica que atiendecon mayor
frecuencia en el servicio de medicina interna, seguido
de las ulceras por presion (27%).
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Figura 3. Tipos de heridas frecuentes en pacientesde
servicio de medicina interna

El 100% de las enfermeras sefialé que el tipo de
curacion que realizan para manejar las HC es la
curacion convencional, pero también reconocen
cambios sustanciales entre el hecho de realizar una
curacion convencional o con tecnologia.
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M Curacién convencional

@ Curacion con tecnologia

Figura 4. Tipo de curacion de los pacientes segun
método convencional y con tecnologia

Discusion

El presente estudio muestra primero que el total de
las participantes pertenecen al sexo femenino. Pero el
cuidado inteligente, como lo llam6 Florence
Nightingale, la fundadora de enfermeria profesional,
ese si es solo privativo del hombre, aunque desde los
tiempos mas remotos de la Antigliedad ha sido una
actividad fundamentalmente ~ femenina, con
excepciones durante las cruzadas de la Edad Media,
cuando algunas drdenes religiosas masculinas
combinaron las armas con los cuidados a los heridos y
enfermos (9). Lo arrojado en este estudioevidencia que
el género femenino sigue predominando en la
profesion de la Enfermeria.

Los resultados también indican que el nivel
académico del 60% de las participantes esel
profesional. Lo anterior se relaciona con la ética del
cuidado, disciplina que se ocupa de las acciones
responsables y de las relaciones morales entre las
personas, motivadas por una solicitud, y que tiene
como fin dltimo lograr el cuidado de sus semejantes o
el suyo propio (10).

Las participantes también expresaron que el tipo de
curacion que suelen utilizar es el convencional. Este

dato se relaciona con el articulo sobre manejo
avanzando de heridas (11), en el cual se asegura que
hace poco tiempo el cuidado de las heridas se centraba
especialmente en un tratamiento de proteccion de las
mismas con diversos materiales como antisépticos,
gasas, apositos absorbentes, entre otros, los cuales a
través del tiempo se han modificado, por lo que
existen en la actualidad métodos de curacion
adecuados para todo tipo de lesiones. Asi, a pesar de
que en el siglo XXI existen curaciones avanzadas o
con tecnologia de punta, en nuestro medio aun
predomina lo convencional. Desde esta Optica, las
instituciones pertinentes deben saber que el manejo de
las curaciones en heridas cronicas con elementos de
tecnologia de punta coadyuva a los proceso de
cicatrizacion y calidad en atencion de los usuarios.

De otro lado, las ulceras por presion deben ser
consideradas el objetivo prioritario en el plan de
cuidados de enfermeria y, de esta manera, ella podra
convertirse en herramienta fundamental para disminuir
la incidencia de eventos. Las acciones,en este sentido,
deben comprender identificacion del riesgo, cambios
posturales, higiene e hidratacion de la piel, el
adecuado aporte nutricional, la proteccion de fuerte
presion y  monitorizacibn  de  indicadores
epidemioldgicos como la incidencia y prevalencia
(12).

También vale la pena resaltar lo inscrito en el
estudio de Souza, el cual enuncia que la cicatrizacion
no sélo depende de terapias topicas, sino que en ella
incidenmultiples factores sistémicos, aunque la
mayoria de las técnicas se enfoque en el manejo local
de la lesion. La evolucidn satisfactoria de las heridas,
se manifiesta contento de los profesionales de
enfermeria, por lo contrario si en los pacientes no se
muestra evolucion pueden presentar  sentimientos
negativos y desanimo, conduciéndolos féacilmente a
estados depresivos, ideas de auto desprecio y pérdida
del sentido de la vida (13). Infiriendo esto con los
descritos en el articulo cuerpo heridas, vidas alteradas
representaciones sociales de mujer y hombre.

Otro dato muy significativo al respecto es el
reportado por Bautista, la respuesta a la variable del
manejo que se proporcionaba a las Ulceras por presion
una vez ya presentadasindicéd que el 52.4% utilizaba
mas de una sustancia para realizar la curacion; el
26.2% us6 solucion salina; 14.3% empled
idodopovina, 4.8% hizo uso de agua oxigenada, y solo
2.4% aplicd agua bidestilada y otros (14). En estas
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practicas se evidenciaque, aun siendo un servicio de
cuidados intensivos, el método convencional es el mas
usado. Al contrastar estosdatos con nuestro estudio, se
encuentra una gran similitud en cuanto a la
predominancia del método de curacién convencional
en la enfermeria.

Ramos expresa como en una molécula mayor de la
matriz extra celular, el hiluronato tiene efectos
regulatorios en la inflamacion, angionesis, granulacion
y reepitilizacion en lesiones del pie diabético, por lo
gue representa una solida alternativa en la reduccion
de la amputacion de miembros inferiores en la
poblacion diabética (15). Teniendo en cuenta lo
anterior, se puede afirmar que los productos de
tecnologia aportan condiciones &ptimas a heridas
cronicas.Mas en concreto, se dice que las técnicas
avanzadas en curaciones de heridas son frutos del
desarrollo tecnolégico y se caracterizan por no utilizar
apositos. Entre éstas destaca la terapia con oxigeno
hiperbarico y la curacion de heridas con presion
negativa. Y esta Ultima se reporta como cicatrizacion
asistida (16).

Asimismo, en este trabajo 73% de enfermeras sefiald
que el pie diabético es la herida cronica que atienden
con mayor frecuencia en servicio de medicina interna,
seguido Ulceras por presion (27%) (16). Estos datos
comprueban que el pie diabético sigue siendo
prevalente en pacientes con heridas cronicas por los
factores asociados de su patologia y se relacionan con
lo hallado en el estudio de Markuson (17), en cuya
poblacién, el 47.6% debia tales Glceras a algln aspecto
neuropatico o relacionado con cardiopatias
isquémicas; el 17,5%, a una insuficiencia arterial
venosa; el 17.5%, a un aspecto neuropatico mixto por
presién venosa o arterial; el 12.7% se relacioné con la
presion y el 4.7%, con otros.

Se concluye, finalmente, que el cuidado oportuno de
enfermeria es determinante para establecer planes de
cuidado encaminados a brindar atencion de calidad a
los pacientes. Para ello, es importante el conocimiento
cientifico, fundamentado en conceptos tedricos y
tecnologicos, en el cuidado. Tal es el caso de la
curacion de heridas crénicas, la cual, mas alla que una
conducta de rutina debe asumirse como un avance del
conocimiento en el quehacer profesional. El propdésito
de la Enfermeria se resume en promover la vida,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento y
la rehabilitacion, y brindar apoyo emocional tanto al
paciente como al grupo familiar. Por lo tanto, el

profesional de este campo debe fundamentar su
practica en conocimientos sélidos y actualizados y es
necesario revisar los procesos de curacion en la
institucion en estudio. Todo ello con el fin de
actualizar a los profesionales de Enfermeria para que
apliquen métodos tecnolégicos en las curaciones, sin
dejar necesariamente de lado los métodos
convencionales.
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