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Resumen
Actualmente, es necesario hacer notar como en los hospitales y sistemas de salud, los
tratamientos encaminados al cuidado y atencion del deterioro de la integridad cutanea,
se realizan en base a experiencias, pero no en evidencia cientifica, lo que como
consecuencia se encuentra es precisamente que la prevencion, tratamiento y
recuperacion de las lesiones cutaneas en los pacientes, no siempre se realizan con la
efectividad necesaria. En Latinoamérica, aun se encuentra el obstaculo de colaboracion
profesional por la jerarquia existente entre los médicos y las enfermeras, no obstante, la
practica es mayor en éstas Ultimas, con mas experiencia en el manejo de heridas, se les
subestima y son consideradas como personal de categoria inferior, convirtiéndose en un
problema que impide que el trabajo en equipo sea efectivo (Navarro & Rubio, 2012). Es
por ello que se consideré la importancia de evaluar el impacto de la formacion
especializada de la enfermeria, en el cuidado de la piel, en el sector privado. Se realizé
un estudio cuantitativo, de disefio preexperimental, con muestreo no probabilistico. Para
ello fue utilizado un instrumento elaborado por Galvis-Lépez et al. (2018) denominado:
“Conocimiento de los profesionales de enfermeria en el uso de tecnologia avanzada para
el manejo de heridas crénicas”. Se realiz6 prueba pre y pos test donde se obtuvo de
acuerdo a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon .045, por lo cual se observa una
evidencia sélida que sustenta la eficacia de la intervencion en la mejora de la integridad
cutanea. resultados que evidencian la solidez que respalda la eficacia de la intervencién
en la mejora de la integridad cutanea. Por lo cual se recomienda el incentivar la
generacion de programas de capacitacion para el personal de enfermeria en instituciones
de salud tanto publicas como privadas, ya que es un concepto que aun no se ha extendido
en el sistema de salud de los mexicanos. Asi, considerando que los resultados revelaron

gue la funcion de enfermeria en practica avanzada en la prevencion y tratamiento de
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lesiones cutdneas aun no esta difundido ampliamente como concepto, se concluye que
es necesaria la implementacion de programas de capacitacion para profesionales de la
salud en este rubro, ya que a través de la formacién y practica continua es que se puede
optimizar en el sector publico y en el privado, impactando en la mejora de atencién al

paciente y reduciendo los costos asociados al tratamiento de heridas en las instituciones.

Palabras claves: enfermeria, cuidado, heridas (DeCS)

Abstract

At present, there are still empirical treatments in hospitals and health systems for the care
of the deterioration of skin integrity, lacking scientific support for the prevention, care and
rehabilitation of the deterioration of skin integrity that some people in the hospital areas in
Mexico may present. In this sense, it is relevant to mention that in Latin America there is
still a marked hierarchical differentiation of care providers such as doctors and nurses,
which prevents a collaborative professional work and it has even been pointed out in the
literature that sometimes nurses are considered as second class personnel, when many
times they are precisely those who know more about the local management of wounds or
called deterioration of skin integrity in the guild language (Navarro & Rubio, 2012).
Therefore, it was important to conduct the research in order to analyze the effectiveness
of nursing training as a care agency in the deterioration of skin integrity in private practice.
A quantitative, pre-experimental study with non-probabilistic sampling was conducted.
The instrument entitled Knowledge of nursing professionals in the use of advanced
technology for chronic wound management developed by Galvis-Lopez et al. (2018) was

used. A pre- and post-test was carried out and the results were obtained according to the
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Wilcoxon Signed Ranks Test .045, so there is sufficient statistically significant evidence to
say that the intervention has a positive effect and that it is necessary to encourage training
programs in the management of skin integrity deterioration in nursing personnel in public
and private hospitals. It was concluded that advanced practice nursing in the management
of skin integrity deterioration is a role that is still little known in Mexico, so that the training
of care professionals would represent the improvement of the public and private health
system in such a way that user satisfaction is favored by preventing and attending to

injuries in a timely manner, thus reflecting in lower costs for the institutions.

Keywords: nursing, care, wounds (DeCS)



Introduccion

En la actualidad, en México, a pesar de los avances en la atencion médica, aun
se puede encontrar en los hospitales y sistemas de salud, métodos empiricos, sin base
en una evidencia cientifica, que son utilizados para atender las lesiones cutaneas, lo que
da como consecuencia que la prevencién, atencién y rehabilitacién de estas lesiones, no
siempre se realiza de la manera mas efectiva, o que repercute en el menoscabo de la
integridad cutanea de los pacientes con este tipo de problemas.

En este sentido, resulta importante resaltar en Latinoamérica, la jerarquia
existente entre médicos y enfermeras como profesionales de la salud, se presenta como
un obstaculo para la colaboracion interdisciplinaria. Esta diferencia es especialmente
evidente en el manejo de heridas, pues las enfermeras, a menudo son mas expertas en
el area, suelen ser relegadas a un plano inferior (Navarro & Rubio, 2012).

Es frecuente la necesidad de espacios adecuados, insumos médicos y
profesionales capacitados para la atencién del deterioro de la integridad cutanea,
considerando que en un numero considerablemente alto de los centros de salud publicos
y privados, no se emplean cuidados avanzados de heridas, ni se utilizan apésitos para el
manejo de las mismas ya que se consideran gravosas, delegando el coste a los
pacientes, que entonces deben adquirir por su cuenta los materiales necesarios, lo que
limita ofrecer la atencion integral a los pacientes.

Luego entonces, ante la evidente necesidad de conocer la realidad en el contexto
mexicano, es fundamental investigar la situacién actual y a partir de ese andlisis,
establecer las estrategias de intervencion de la agencia de enfermeria que permita
evidenciar la necesidad de una capacitacion en enfermeria avanzada para la mejora en
la atencion a pacientes con este problema, a la vez de optimizar los recursos econémicos

disponibles. De esta forma, se aspira en conjunto a elevar la calidad y calidez de atencion,



elevar los resultados clinicos y optimizar la gestion de recursos, que favorezca la calidad
y calidez de atencién por parte del profesional de enfermeria.

La presente investigacion se encuentra estructurada por el apartado de
Justificacion que refleja los datos estadisticos del comportamiento de la variable, seguido
del planteamiento del problema, asi como el Marco tedrico que describe las variables de
estudio y la triangulacion metodoldgica con la Macro teoria del Déficit de Autocuidado.

Asi mismo, se presenta la metodologia que guio el estudio para dar continuidad a
los resultados, discusion, conclusiones y sugerencias para finalizar la informacién con el
apartado de anexos y apéndices.

Por dltimo, es necesario mencionar que la presente investigacion contribuye al
fortalecimiento de las lineas de investigacion el Cuerpo académico UMSNH -296 de la

Facultad de Enfermeria llamado Cuidado Innovador para la salud de la Poblacion.
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l. Justificacion

Las heridas en la piel, también llamadas dentro del lenguaje enfermero deterioro
de la integridad cutanea, en México y en el mundo, son un problema de salud publica
importante que afecta directamente la calidad de vida de las personas que las padecen
y, por ende, a familias, ya que estas condiciones pueden conducir a periodos prolongados
de discapacidad, dolor e incomodidad, ademas de impedir la realizacion de actividades
basicas (Mijangos et al., 2022). Por lo anterior, es importante que el personal de
enfermeria realice cuidados basados en evidencia cientifica y de acuerdo al manual
clinico para la estandarizacion del cuidado y tratamiento a pacientes con heridas agudas
y cronicas para implementar los tratamientos adecuados para la atencién de los
pacientes.

Al respecto, y en concordancia con el tema Mijangos et al. (2022) comentan que
“...la capacitacion de los profesionales de la salud en el tema del manejo de las heridas
agudas y crénicas basados en los avances tecnoldgicos y cientificos para lograr el
desarrollo de competencias integrales...” (p. 06) y para ello requiere de una formacion
continua en espacios especializados que permitan ofrecer los cuidados integrales vy
personalizados que impacten positivamente en la calidad de vida tanto del paciente como
de su familia y su entorno. Siendo entonces necesaria la practica avanzada de la
enfermeria en el manejo de las heridas, en un modelo educativo que coadyuve al
desarrollo social y econdmico en un entorno competitivo derivado de la globalizacion,
para la mejora en atencion y cuidado en materia de las heridas, haciendo frente a las
necesidades de las personas en el &mbito de la atencién privada.

En el estado de Michoacan, México, se ha logrado un avance minimo a través de
las instituciones gubernamentales a fin de que el personal de enfermeria pueda adquirir
conocimientos, asi como capacitarse continuamente para enfrentarse a heridas de dificil

cicatrizacion. Por ello, es relevante mencionar que existen 11 clinicas de heridas



instauradas por la Secretaria de Salud de Michoacan (SS, 2017), ya sean hospitales o
centros de salud en la entidad en donde se ha observado gran aceptacion por parte de
los pacientes y mejoramiento de la practica avanzada del personal de enfermeria.

Cabe destacar que la implementacion de las clinicas de heridas en el estado de
Michoacan obedecié a que dicho padecimiento en México es considerado un problema
de salud publica que para su atencidn requiere de estrategias eficaces de distribucion de
recursos humanos y materiales. Sin embargo, es importante reiterar que, en el &mbito de
hospitales privados, en Morelia, Michoacan, en la actualidad no se cuenta con clinicas
especializadas para la atencién de heridas, no obstante, la necesidad de atencién y
personal preparado con estudios y practica en heridas que pueden laborar en este sector.
En una mayor medida, las instituciones de salud que se encuentran en el &mbito privado,
no tienen incorporados tratamientos avanzados para la atencién de las heridas y tampoco
utilizan apositos especiales para el manejo de heridas, justificando los altos costos que
conlleva. Incluso, recientes investigaciones han expuesto que solo uno de cada tres
profesionales reflexiona la formacién deficiente sobre el cuidado de las heridas y la
importancia y necesidad de capacitarse para hacer frente al crecimiento constante de
casos, derivados de los estilos de vida y el aumento de longevidad (Mijangos et al., 2022).

Sin embargo, en paises europeos, las lesiones por presion (LPP), son las heridas
cronicas con mayor prevalencia, tanto en hospitales de atencion primaria como en
atencion a domicilio, dandose con frecuencia en pacientes adultos mayores. Cabe
destacar que, en paises con importantes politicas de seguridad de los pacientes, como
Estados Unidos, se estim6é una incidencia de LPP del 2.68% en hospitales y una
prevalencia del 7.4% de Ulceras preexistentes en el momento del ingreso al hospital.
(Gardiner et al., 2016; Coyer et al., 2017).

A la par de lo anterior, es conveniente recalcar que, los planes de estudios bajo

los cuales fueron formados los enfermeros que ejercen en la actualidad, no cuentan con



una representacion del manejo avanzado de heridas, siendo pocas las universidades que
lo consideran. Asi mismo, de acuerdo con Probst (2021) las enfermeras y otros
profesionales sanitarios, se enfrentan al cuidado de pacientes que tienen heridas de
forma cotidiana por la frecuencia en su incidencia. Como consecuencia, son las disefian
y brindan los planes de cuidado en heridas.

Por lo anterior, es importante mencionar que gran parte de la literatura sobre el
manejo de heridas, a la que las enfermeras recurren, estan centradas en modelos
médicos que estan basados en tipos de patologias y etiologia de las heridas, no obstante,
no se profundiza en aspectos practicos de actividades de enfermeria (Contreras &
Apéstegui, 2013). Derivado de lo anterior y con el objetivo de mejorar la atencion a
pacientes con heridas, la Secretaria de Salud, en colaboraciéon la Comisién Permanente
de Enfermeria, ha dado inicio al proyecto nacional de Implementacién y Estandarizacion
de instalacion de Clinicas de Heridas en las unidades médicas, estableciendo criterios
encaminados a la unificacién de la atencion a pacientes. Asi también, con esta iniciativa
se busca garantizar que todas las unidades médicas cuenten con los recursos necesarios
y suficientes de operacién en las clinicas, para asegurar que los pacientes reciban
atencion especializada, con personal capacitado y equipamiento médico para la atencion
integral a pacientes con heridas.

Lo anterior, sin duda, refleja un avance significativo en la mejora de atencién. Sin
embargo, aun se requieren estrategias de accion y atencién en la practica profesional

avanzada e independiente para la atencién.

De igual manera, recientes investigaciones revelan la existencia de una
significativa brecha, en la preparacion de profesionales de enfermeria, para atencion del
cuidado de heridas. Segun lo encontrado, 1 de cada 3 profesionales de la salud, declaran

gue dentro de su formacién inicial, no se les doté con herramientas suficientes para la



atencion de estas lesiones, que incluso se agravan con factores como la edad avanzada
y los estilos de vida.

No obstante, las lesiones por presion son las heridas crénicas mas comunes en
Europa, han presentado un desafio para su atencién, a pesar de los avances,
especialmente con poblaciones vulnerables como adultos mayores, ya sea su atencion
dentro de una institucién hospitalaria, como en su atencion domiciliaria, por el impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes (Mijangos et al., 2022). Es relevante
destacar que, no obstante los avances respecto la atencion médica, en paises con
sistemas de salud altamente desarrollados, como Estados Unidos, se estimé una
incidencia de LPP del 2.68% en hospitales, asi como una prevalencia del 7.4% de Ulceras
preexistentes en el momento del ingreso al hospital (Pancorbo-Hidalgo et al., 2019). A la
par de lo anterior, es importante destacar que, la formacion académica de los enfermeros
gue actualmente se encuentran en ejercicio, fueron formados bajo programas educativos
gue no cuentan con una representacion del manejo avanzado de heridas, por ser muy
pocas las universidades que si lo consideran, lo que limita la capacidad de los
profesionales para proporcionar los servicios de atencién 6ptimos a los pacientes.

Asi mismo, de acuerdo con Probst (2021), dentro de los profesionales de la salud,
las enfermeras con quienes mas tiempo se dedican a la atencidn directa de pacientes, en
comparacion con los demas profesionales del area, lo que las sitla en las principales
responsables de la gestién de heridas, ya que en su dia a dia desarrollan y ejecutan los
planes de tratamiento para las lesiones cutaneas. Asi también, acorde a lo anterior, es
importante mencionar que mucha de la literatura sobre el manejo de heridas que
comunmente es consultada por las enfermeras, se basa en modelos médicos que estan
basados en tipos de patologias y etiologia de las heridas (Contreras & Apéstegui, 2013).
Desde luego, esta perspectiva tiene su aplicacion, pero se omiten los aspectos

especificos de actividades de enfermeria. Derivado de lo anterior, la Secretaria de Salud



(SS, 2018) a través de su Comisién Permanente de Enfermeria, en su compromiso por
mejorar la atencién de las heridas, dio un significativo paso al impulsar el proyecto
nacional de Implementacion y Estandarizacion de Clinicas de Heridas, estableciendo
lineamientos indispensables para lograr la calidad de ese servicio en las unidades
médicas, lo que sin duda refleja un avance importante. Sin embargo, ain quedan
pendientes las estrategias de accidn y atencion en la practica profesional avanzada e
independiente para la atencion.

En el afio 2016, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Cronicas (GNEAUPP, 2016) reporté que el 1% de la poblacién
mundial, puede llegar a desarrollar durante su vida, al menos una herida crénica de
cualquier etiologia, encontrando una predisposicién con personas vulnerables y personas
adultas, que padecen patologias complices, que llegan a facilitar el acceso de estas
lesiones.

Las lesiones con mayor prevalencia en Europa son las LPP, por lo que
representan un desafio para el cuidado de la salud tanto en atencién hospitalaria como
en hogares, presentandose con mayor incidencia en pacientes adultos mayores (Bayahya
et al., 2023)

En paises como Estados Unidos con sistemas de salud sélidos, Gardiner et al.
(2016) mostraron que existen una prevalencia del 2.68% de LPP en hospitales y un indice
de 7.4% en Ulceras previas al ingreso hospitalario. Por su parte, Coyer et al. (2017)
estimaron una prevalencia del 3% en Australia. Por otro lado, Pat-Pech et al. (2015)
comenta sobre una prevalencia de Ulcera Por Presién (UPP) a nivel mundial oscilando
entre el 5% y 12% mientras que en el continente americano es del 7%.

A nivel mundial, las heridas son un problema constante de salud publica, siendo
un factor que disminuye significativamente la calidad de vida de los pacientes y sus

familias, ya que pueden ocasionar una discapacidad prolongada y en algunos casos



limitante a causa del dolor y las molestias constantes, ocasionando que la persona no
logre la realizacion de tareas cotidianas (SS, 2018). Aunado con lo anterior, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2022) expone que los traumatismos representan un
problema de salud, al reflejarse en las estadisticas como el primer motivo de consulta en
servicios de urgencia, ademas de contar con la segunda causa mas frecuente por ingreso
hospitalario.

Por lo que respecta al fortalecimiento en la prevencién y cuidado de heridas, en
los cubiculos de heridas, dentro el periodo que abarca de julio de 2021 a junio de 2022,
se atendieron 3'815,565 personas, de los cuales 2’343,935 fueron curaciones
ambulatorias y 1'538,655 se atendio en las areas de hospitalizacion (IMSS,2022).

La problematica en México se aborda con una perspectiva nacional, tal como se
ve reflejado en el estudio publicado por Vela-Anaya et al. (2018), donde se mencionan
las caracteristicas y el costo que representa la atencién de heridas, considerados en una
muestra de 357 pacientes atendidos, en 14 unidades médicas de primer nivel de atencién;
dicho estudio revelé una demanda del cuidado orientada a las heridas trauméticas del
(59%), dehiscencias quirargicas (12%), Ulceras de pierna (11%), Ulceras de pie diabético
(10%), quemaduras (4%), lesiones por presién (3%) y heridas de ano y periné (1%), lo
cual representé un considerable costo mensual total de 30 194.19 MXN para dichas
unidades.

En relacion con lo anterior, también la Asociaciébn Mexicana para el Cuidado
Integral y Cicatrizacion de Heridas (AMCICHAC, 2011) reporté que 17 de cada 100
pacientes hospitalizados padecen de UPP; y en instituciones de salud se suscité una
prevalencia que oscilé de entre el 4.5y 13.6 %.

De acuerdo a Talaya-Navarro et al. (2022) en México, la Diabetes Mellitus (DM)
es una amenaza para la salud, ya que entre el 15% y el 25% de los pacientes pueden

desarrollar Ulceras cutaneas y pie diabético a lo largo de la enfermedad. De estos, el 30%



enfrentara una amputacién. Después de una amputacion, el 50% de los pacientes
perderan la otra extremidad en menos de 5 afios, y en cuanto a la mortalidad, el 30%
fallece en el primer afo, el 50% dentro de los primeros 3 afios, y el 70% de los
sobrevivientes en los 5 afios posteriores, siendo la principal causa problemas
cardiovasculares.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (INEGI, 2020)
reportd que las entidades que concentran el mayor niUmero de victimas con heridas son:
Chihuahua, Guanajuato, Sinaloa, Nuevo Ledn, Jalisco, Coahuila, Veracruz, México,
Michoacan y Yucatan, las cuales, en su conjunto participan con aproximadamente el 60%
de los heridos en accidentes de transito ocurridos en las zonas urbanas del pais.

Los gobiernos a nivel estatal, se presentan con un avance mediante las
instituciones de salud de los estados, a fin de que el personal de enfermeria, adquiera
conocimientos y se capacite, y con ello se enfrente ante un mejor panorama cuando se
atienden las heridas de dificil cicatrizacion, es por ello que es relevante mencionar que
existen clinicas de heridas. Por su parte la Secretaria de Salud de Michoacan (SS),
instauré 11 clinicas en hospitales y centros de salud de la entidad en las cuales se han
realizado procedimientos de éxito.

Cabe destacar que, la implementacién de las clinicas de heridas en el estado de
Michoacan, obedecié a la consideracion de que dicho padecimiento en México es un
problema de salud publica, que requiere de estrategias eficaces de distribucion de
recursos humanos y material. Sin embargo, es relevante subrayar que, en el ambito de
hospitales privados en de Morelia Michoacén, no existen clinicas de heridas instauradas
en la actualidad, a pesar de que ya hay personal con estudios en heridas que pueden

laborar en este sector.



A través de la SS (2022) se reporté que se realizaron 26 mil 838 curaciones
mediante las 20 clinicas de heridas con las que cuenta las instituciones a pacientes
amputados, accion que ha permitido la reduccién de costos hospitalarios y dias de
estancia. En Morelia El Hospital General Dr. Miguel Silva y el Hospital de la Mujer fueron

los dos primeros nosocomios en contar con una clinica de heridas (SS, 2017).

De manera particular, en Morelia se implement6 un programa llamado Salud en
tu Familia, en el cual las personas son atendidas por las brigadas de médicos y
enfermeras que conforman el programa, el personal médico otorga medicamentos y
realiza curaciones, a consecuencia de las limitaciones fisicas de los pacientes se les
dificulta desplazarse a una unidad médica por si mismos (SS, 2022), otro factor que se
encontrgd, es en la restriccidbn que se tiene en la mayoria de hospitales privados, donde
desafortunadamente no se emplean cuidados avanzados de heridas, ni se utilizan

apositos para el manejo de heridas en pacientes con lesiones por razones econémicas.

El aporte de estudio a enfermeria se deriva a que es importante para la profesién
de enfermeria mantenerse en constante actualizacion en este tema, ya que existe una
gran variedad, de tratamientos y opciones a diferentes costos para el manejo de una
herida, agregando que el costo beneficio que se obtiene al tener estos conocimientos va
a impactar en la economia y administracion de los hospitales privados.

Esta investigacion representa un reto que, a su vez, va a aportar a la profesion de
enfermeria, por consecuencia a la sociedad e incluso a otros personales de salud, al
analizar y evaluar como es que como va a influir la capacitacion sobre el manejo avanzado
de heridas en el personal de enfermeria. Al respecto Cassiani et al. (2021) menciona que
“la educacion continua es una inversion personal y profesional necesaria a lo largo de la

vida profesional” (p. 02), en el caso particular de los enfermeros, a través de
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actualizaciones impartidas por educacién continua, se amplian y perfeccionan los
conocimientos existentes.

Esta investigacién se llevo a cabo, ya que se tenia acceso a un hospital privado y
la poblacién de estudio, los gastos generados por el estudio fueron cubiertos por él

investigador, responsable de la aplicacion.

Los resultados de la intervencién se apoyaron de las Lineas de Generacion y
Aplicacion del Conocimiento (LGAC) de la Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo (UMSNH)
Cuidado de Enfermeria en la préactica clinica.

A continuacion, se presentd un resumen de dos revisiones sistematicas, una en
relacién a la importancia de los beneficios clinicos y otra que se enfoca a la practica

avanzada de enfermeria.
Beneficios de clinica de heridas, dos revisiones sistematicas: clinica y econémica.

Es relevante para esta investigacion, retomar los resultados publicados por Zapata
Pulgarin & Patifio Jiménez, (2019) y obtenidos por equipos multidisciplinarios en unidades

de asistencia especializada, al tratar heridas crénicas, LPP y pie diabético:
RESULTADOS

La busqueda clinica produjo 93 articulos clinicos. Se excluyeron 74 en total: 20 se
encontraban en idioma diferente al espafiol e inglés; 44 fueron publicados antes del 2000;
10 eran revisiones sistematicas; 10 no reportaban medidas de resultados. Por lo tanto 9
articulos cumplieron con los criterios clinicos (4 de LPP y 5 Pie Diabético). La basqueda
de los beneficios econémicos produjo 18 articulos. Se excluyeron 14 en total: 5 al revisar
el resumen (2 en idioma diferente a inglés y espafiol, 3 publicados antes del 2000); y 9

no reportaron medidas de resultados. Por consiguiente, 4 articulos cumplieron los criterios
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(1 de LPP y 3 Pie Diabético), ya que evaluaban la reduccion de costos teniendo en cuenta
el tiempo invertido por el personal de enfermeria durante el tratamiento y las tasas de

costo-efectividad.

Asi también, en concordancia Galiana-Camacho et al. (2018) presenta los
resultados de su investigacion, con la intencion de evidenciar la falta de enfermeria
practica avanzada y las ventajas que se reflejarian en el sistema sanitario publico, con la
implementacion de la calidad asistencial, pretendiendo su implementacién en el ambito

sanitario espafiol.
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Il. Planteamiento del problema

El papel que tiene el personal de enfermeria es crucial para brindar una atencién
oportuna, y adecuada en el cuidado de heridas, basada en evidencia cientifica. Sin
embargo, es necesario trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario para poder
abordar los pacientes con una herida, esto nos conlleva a garantizar, que los pacientes
tengan una recuperacion eficiente, humana y de calidad.

De acuerdo con Probst (2021), son las enfermeras quienes primordialmente
interactlian con pacientes el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud por
ser quienes tratan diariamente pacientes que tienen heridas, ejerciendo su funcién de
brindar la atencion directa y continua, dejando evidencia con ello de la planificacion y
ejecucion de las intervenciones necesarias para la gestién de heridas y ajustando los
tratamientos a las necesidades de cada paciente.

Las heridas representan un problema de salud y la evidencia cientifica deja
expuesto como el cuidado de heridas puede mejorar significativamente, beneficiando no
solo a los pacientes, también a los sistemas de salud.

Acorde a lo expuesto por Mijangos et al. (2022), es fundamental la capacitacion
continua de los profesionales de la salud, en el manejo de las heridas, para garantizar asi
una atencion integral y de calidad a los pacientes. Incorporando los avances cientificos y
tecnolégicos mas recientes, las enfermeras pueden desarrollar las competencias
necesarias para brindar los cuidados requeridos y ademas humanizados, permitiendo
mejorar la calidad de vida del paciente y reduciendo los costos que implica un tratamiento
prolongado.

El personal de enfermeria, que labora en los hospitales privados se enfrenta a la
responsabilidad de cuidar pacientes con heridas, careciendo de herramientas y
conocimientos necesarios, que se deben en algunas ocasiones, a politicas institucionales

restrictivas o la falta de informacion actualizada. Por lo que es fundamental que todos los
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profesionales de enfermeria cuenten con capacitaciébn continua amén de garantizar la
atencion integral y efectiva de pacientes con heridas, por lo que se considera importante

la implementacion de la agencia de cuidados para el manejo de heridas.

En concordancia con lo anterior, Contreras y Apéstegui (2013) refiere que uno de
los obstaculos en la atencion de heridas es su practica basada en formacion obsoleta y
creencias erréneas, en lugar de aplicar los que los ultimos estudios demuestran, debido

ala falta de actualizacion, lo que lleva a continuar con una practica inadecuada.

La alta incidencia de heridas crénicas en la poblacién reclama la atencién efectiva
por parte de los profesionales de la enfermeria, siendo necesaria la implementacion de
programas de capacitacion que logren dotar a los enfermeros de las herramientas
necesarias para brindar el cuidado integral de los pacientes. Ello con una estandarizacion
de terapias avanzadas para la mejora significativa de la calidad de vida del paciente con
herida crénica, al reducir los casos de infecciones y el tiempo de cicatrizacién, impactando

en la disminucién de complicaciones.

En un intento por estandarizar los procesos de cuidado y tratamiento a pacientes
con heridas agudas y crénicas la Secretaria de Salud Federal (SSF 2018), desarrollé un
manual exhaustivo, que sirve como referencia para la atencion, cuidados y tratamientos
gue reciben los pacientes con heridas agudas y crénicas, documento en cita que
proporciona lineamientos especificos para garantizar una atencion de calidad y
estandarizada. Por su parte, uno de los mayores obstaculos de la gestion de heridas, es
la escasez de recursos, y la carencia de espacios adecuados para la atencion
especializada, aunado a la falta de materiales indispensables para el tratamiento

(Contreras & Apéstegui, 2013).

Ademas, de acuerdo a Mijangos et al. (2022) la capacitacion continua del personal

de enfermeria en México, se enfrenta a politicas que no promueven la actualizacién
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profesional. Esta situacién sitla a las instituciones educativas en la posicion de asumir la
responsabilidad de capacitar a los enfermeros, para sean capaces de abordar el problema
de la atencién de heridas y otras realidades complejas en el area de la salud y se
presenten como agentes de cambio.

Las clinicas de heridas se encuentran siempre a cargo de personal de enfermeria,
derivado de los diferentes documentos, y articulos que se revisaron respecto al manejo
avanzado de heridas es importante que como personal de salud, nos preguntemos como
estamos realizando las curaciones de nuestros pacientes, o bien si sabemos orientar a
nuestros pacientes cuando tienen alguna complicacion con sus heridas sin importar su

etiologia.
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la efectividad de la capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado

en el deterioro de la integridad cutanea?
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M. Objetivos

3.1. General

Analizar la efectividad de la capacitacién de enfermeria como agencia de cuidado
en el deterioro de la integridad cutanea.
3.2. Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. Identificar el nivel de conocimientos antes de la intervencion de enfermeria.

3. ldentificar el nivel de conocimientos posterior a la intervencion de enfermeria.

4. Comparar los conocimientos en el deterioro de la integridad cutanea antes y

después de la intervencion de enfermeria.
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IV. Hipbtesis
4.1. Hipotesis de investigacion.
(Hy), Existe efectividad de la capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado

en el deterioro de la integridad cutanea en la practica privada.

4.2. Hipétesis Nula.
(Ho), No existe efectividad de la capacitacion de enfermeria como agencia de

cuidado en el deterioro de la integridad cutanea en la practica privada.
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Capitulo Il
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V. Marco teorico

En este capitulo se abordan una serie de conceptos, en los que se describe la
amplitud del tema y asi mismo a lo que el profesional de enfermeria debera enfrentarse
para aprender el abordaje de las heridas en relacion al deterioro de la integridad cutanea.
Se proporciona informacion y descripcion de las variables, asi como la forma en la que
se veran involucradas para incluirlas en el protocolo de investigacién. Se clasifica en tres
apartados: Teoria del déficit de Autocuidado; informacion necesaria para aprender sobre
cuidados en relacion al deterioro de la integridad cutanea; y, por ultimo, conceptos
importantes sobre la gestion de la agencia de autocuidado para el cuidado de pacientes
con heridas.

5.1. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem
Antecedentes

Segun Machado et al. (2023) desde 1859 existen las teorias y modelos
conceptuales, son un concepto que se ha desarrollado a lo largo del tiempo en la
enfermeria, desde que Florence Nightingale reflexionaba a cerca de su ideologia, hoy en
dia los profesionales de enfermeria tienen diferentes formas de entender la profesion de
enfermeria, que a su vez van a impactar sobre la toma de decisiones profesionales hacia
las personas o pacientes.

De acuerdo con Naranjo-Hernandez (2019) propone como objetivo fundamentar
los modelos meta paradigmaticos de Dorothea Elizabeth Orem, se define metaparadigma
como un conjunto de conceptos globales que identifican a los fenédmenos particulares de
interés para una disciplina, al igual el metaparadigma sirve para dotar a la profesion de
un significado concreto y exclusivo. De igual manera, Ferndndez et al. (2017) plantea que
Dorotea Elizabeth Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Considera al ser humano como una entidad compleja que integra aspectos

biolégicos, racionales y emocionales.
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Salud: Significa integridad fisica con 6ptimo estado de salud, caracterizado por la
ausencia de lesiones o dafios en la piel; condicién que refleja un desarrollo fisico y
funcional completo, donde la piel actia como una barrera esencial para el organismo.
Enfermeria: representa un servicio esencial que interviene cuando las personas pierden
la capacidad de cuidar de si mismas. A través de una serie de acciones y conocimientos
especializados, los profesionales de enfermeria se dedican a preservar la salud, la vida y
el bienestar de sus pacientes.

Entorno: Conjunto de variables externos que determinan las posibilidades de una persona
para practicar el autocuidado. factores externos que influyen en la decision de la persona
de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlos.

Teoria del Autocuidado

La teoria del Autocuidado se refiere a la capacidad de una persona de estar en
condiciones de realizar acciones que la lleven a promover la salud y el bienestar, ello con
la finalidad de mantener una buena calidad de vida.

Luego entonces, “los cuidados de la enfermeria deben responder a las
necesidades humanas, estas incluyen no solo las basicas, como la hidratacion,
alimentacion y descanso, sino también aquellas relacionadas con el desarrollo personal
y la adaptacion a enfermedades” (Machado et al., 2023, p.5).

Segun Dorothea E. Orem, el autocuidado es la capacidad que tiene cada individuo
para realizar las acciones tendientes a mantener o generar su propia salud. Esto implica
hacer labores diarias que promueven el bienestar, como una alimentacion balanceada y
ejercicio regular, asi como responder de manera efectiva e inmediata, ante situaciones
gue ponen en riesgo la salud, como una herida (Naranjo et al., 2017).

Después de analizar los conceptos de autocuidado, se considera un desafio

importante para este trabajo de investigacion, el relacionar la teoria de Autocuidado de
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Dorothea E. Orem, ya que se debera construir un programa de capacitacion, que en base
a la teoria sustente el cuidado de heridas en la practica privada.
Cuidado dependiente

El cuidado dependiente implica la necesidad de asistencia para llevar a cabo las
actividades diarias esenciales. Personas adultas mayores o con ciertas condiciones
médicas, pueden requerir ayuda para mantener su salud y bienestar, ya que no tienen la
capacidad de realizar por si mismas tareas basicas como bafarse, vestirse o alimentarse
(Alligood & Rodriguez, 2018).
Requisitos de autocuidado

Un requisito de autocuidado es la accién o actividad intencional que una persona
debe realizar para mantener su salud y su bienestar. Acorde a lo referido por Alligood y
Rodriguez (2018), estas acciones se presentan como guias o directrices que indican que
se debe hacer para conservar la integridad fisica y psicoldgica, y consta de dos elementos
gue nos refieren: 1) Para preservar la salud y el bienestar de una persona, es crucial
identificar y abordar los factores que pueden poner en riesgo su integridad fisica; y, 2) La
accion gque se requiere para lograrlo. Por ende, entonces es necesario satisfacer los
requisitos presentados del autocuidado ya que de ello depende precisamente que se
cumpla con el autocuidado.
Requisitos de autocuidado universales

No obstante, se habla del autocuidado, la satisfaccion de necesidades basica
requiere que éstas sean cubiertas, con independencia de que sean cubiertas
directamente por si mismo o bien, ese cuidado provenga de otro. Tiene su base en el
conocimiento sobre la constitucion y funcionamiento del cuerpo humano en cada etapa
de la vida, situandose como universales e identificando ocho requisitos que por
consecuencia se comparten sin distincion de sexo o edad. Se enlista la propuesta de

ocho requisitos para el autocuidado comunes a hombres, mujeres y nifios:
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1. Mantener un aporte suficiente de aire.

Para que el oxigeno llegue a la sangre y sea transportado a todo el cuerpo, se
tienen que realizar tres procesos que trabajan en conjunto: la ventilacion, la difusion y la
perfusién. La perfusion, en particular, es el proceso por el cual el coraz6n bombea sangre
a los pulmones para que se produzca el intercambio gaseoso. Esto es en ejemplo; los
pulmones funcionan como una planta de produccién de oxigeno, el corazén es el
encargado de transportar ese oxigeno y lo realiza a través de los vasos sanguineos;
entonces, si el corazén no funciona correctamente, el oxigeno no llegara a tiempo a las
células y como consecuencia se tendra una afectacion (SS, 2017).

Luego entonces, es de vital importancia la identificacién de los factores que
puedan provocar la disminucion del oxigeno a los tejidos, como tabaquismo, anemia,
alteraciones de la glicemia, enfermedades respiratorias, estados hipotensivos, por listar
algunos.

2. Mantener ingesta suficiente de alimentos.

En una publicacion de Fuentes et al. (2019) destacan la importancia de un enfoque
integral del manejo de lesiones, reafirmando lo contenido en el acronimo DOMINATE,
creado por el Dr. Steven S. Gale, a través del cual se evallan 12 parametros:

Desbridamiento (Debridement), descarga (Offloading), exudado (Moisture),
malignidad (Malignant), medicacién (Medications), salud mental (Mental health), infeccién
(Infection), inflamacion (Inflammation), nutricion (Nutrition), insuficiencia arterial (Arterial
insufficiency), técnicas avanzadas (Technical advance) y edema (Edema). En conjunto
reviste importancia para la curacion de la herida y a través del cual la educacion del
paciente se presenta como el punto de partida fundamental para que se alcance la
cicatrizacion cutanea

Entonces, de acuerdo a lo dictado por la SS (2017), para obtener el resultado se

requiere evaluar la nutricion del paciente, aporte calérico y cantidad de liquidos que
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necesita y proceder a la adaptacién individual, considerando factores como edad, estado
de salud, nivel de actividad, y dificultades para comer o beber, incluso si maneja estados
depresivos o apatia. De igual modo se requiere determinar si el aporte calérico y la
cantidad de liquidos son suficientes para satisfacer las necesidades del paciente,
tomando en cuenta su edad, condicion de salud y actividad fisica, asi como cualquier
dificultad para deglutir o procesar los alimentos, depresion y apatia.

3. Mantener ingesta de agua suficiente.

La evaluacion fisica del paciente como proceso integral que abarca desde la
observacion general hasta la exploracion detallada de cada sistema corporal. Puede
Exploracion fisica: EI examen fisico de un paciente puede ser tanto general como
focalizado en un problema especifico, y puede incluir sin tener limitantes, los siguientes
puntos:

Habitus exterior, signos vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca
y respiratoria), peso y talla, datos cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales,
informacion odontoldgica, psicolégica, nutricional, y demas areas de la salud (SS, 2017).

4. Prestacion de cuidados relacionados con procesos de eliminacién y

excrementos.

Para ello es necesario cuestionar al paciente por aparatos y sistemas del cuerpo
para identificar signos y sintomas que esta experimentando o ha experimentado. Listando
los puntos especificos a conocer, para la obtencion precisa de informaciéon: Nausea,
vomito, diarrea, constipacion, dificultad para tragar, presencia de sangre en las heces,
dolor abdominal, cirrosis, p6lipos en el colén, cancer, enfermedad inflamatoria intestinal,
diverticulitis, esofagitis, hepatitis, sangrado del tubo digestivo, ulceras cambio de habitos
intestinales, incontinencia (SS, 2017).

5. Mantener un equilibrio entre actividad y descanso
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Valoracién de la movilidad: Identificar si existen restricciones en la movilidad y
que lo provoca, como; afectaciones neurolégicas, enfermedades del sistema musculo-
esquelético, intervenciones quirdrgicas de larga duracion, reposo prolongado (SS,2017).

6. Mantener equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Interrogatorio por aparatos y sistemas:

Evaluacién psiquiatrica sobre estado de animo, punto de vista personal del
proceso de la enfermedad, heridas ficticias (SS, 2017).

7. Prevision de riesgos para la vida, el funcionamiento y el bienestar de las
personas.

Obtencién de datos subjetivos mediante entrevista para la valoracion, con
informacién basica indispensable:

* Ficha de identificacidn, en su caso, grupo étnico

» Antecedentes heredofamiliares

*Antecedentes personales patoldgicos, (incluido uso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas)

No patoldgicos

» Padecimiento actual

* |nicio de la herida

* Sintomas principales asociados con la herida

Investigar sobre tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y
tradicionales.

La informacién obtenida sirve de apoyo para identificar cualquier padecimiento
sistémico subyacente que influya en la cicatrizacion de la herida (SS, 2017).

8. Valoracién y promocion del desarrollo humano en los grupos sociales,

acorde a su potencial y limitaciones humanas conocidas. El querer ser normal.
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Se requiere examinar sus cinco esferas — biologica, psicolégica, social, cultural y
espiritual —, no sélo en la herida. Lo que da como consecuencia una historia clinica
completa que le permite al profesional de la salud, una visién general del estado clinico
de la persona con afecciones cutaneas (SS, 2017).

Requisitos de autocuidado del desarrollo

Acorde a Alligood y Rodriguez (2018) los requisitos de autocuidado del desarrollo
(RACD) deben separarse de los requisitos de autocuidado universales, identificandose
asi tres conjuntos:

1. Establecimiento de condiciones que promueven el desarrollo.
2. Implicacion en el autodesarrollo.
3. Prevencién o superacién de los efectos de las condiciones humanas y las
situaciones vitales que puedan influir negativamente en el desarrollo humano.
Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud

Los requisitos de autocuidado se intensifican cuando una persona enfrenta
problemas de salud. Estas condiciones médicas no solo afectan 6rganos o sistemas
especificos, sino que pueden alterar significativamente la capacidad de un individuo para
realizar actividades basicas y llevar una vida independiente. Asi, el autocuidado se vuelve
esencial para controlar los sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida
(Alligood & Rodriguez, 2018).

En este contexto el personal de enfermeria capacitado para el manejo de heridas,
debe desarrollar las competencias para tratar con personas que pueden desarrollar una
herida, que actualmente tienen una herida o en determinado caso orientar a la persona
para reincorporarse a su vida diaria, en la medida que sea posible.

Demanda de Autocuidado
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En la Teoria General de Orem, se establece que las personas tienen la capacidad
de cuidar de si mismas. Sin embargo, cuando existen barreras, como enfermedades o
discapacidades, surge un déficit de autocuidado (Machado et al., 2023).

De acuerdo a Raile et al. (2015, como se cita en Suasto et.al., 2019) mencionan
qgue Dorothea E. Orem, en su teoria del déficit de autocuidado, plantea que las personas
realizan acciones para cuidar de si mismas y mantener su salud. Desde su percepcion,
las enfermeras como agentes de cuidado. Asi también, las enfermeras no solo deben
poseer conocimientos actualizados, también deben aplicarlos en practica.

Teoria del déficit de autocuidado

Acorde a lo establecido por Alligood y Rodriguez (2018), la teoria del déficit de
autocuidado en enfermeria es una teoria compuesta por otras cuatro teorias: la teoria del
autocuidado; la teoria del cuidado dependiente; la teoria del déficit de autocuidado; y la
teoria de los sistemas de enfermeria. Luego entonces, acorde con lo mencionado por
Naranjo-Hernandez (2019) la enfermeria es una disciplina que brinda apoyo a las
personas cuando son incapaces de cuidar de si mismas. Su objetivo es mantener o
recuperar la salud, la vida y el bienestar de los individuos.

Otro aspecto importante es el seguimiento al paciente que presente una herida,
hasta la sanacion total de la misma, y brindar capacitaciones a grupos vulnerables a
desarrollar una herida, como la poblacién con enfermedades crénicas.

Teoria de sistemas/ sistemas enfermeros

Machado et al. (2023) afirman que La teoria de sistemas de enfermeria unifica
diversas perspectivas al detallar como la enfermeria interviene para remediar las
deficiencias de autocuidado y ayudar a las personas a recuperar su autonomia. Esta
teoria propone tres modelos de intervencion: el sistema totalmente compensatorio, donde

la enfermera asume todos los cuidados; el sistema parcialmente compensatorio, donde
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se comparte la responsabilidad de los cuidados; y el sistema de apoyo educativo, que
enfoca en ensefiar al individuo a cuidar de si mismo. (p.5).

Los sistemas de enfermeria comparten cosas en comun, de manera especifica
las siguientes:

1. Las relaciones deben estar claramente establecidas.

2. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados.

3. Formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

4. Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de autocuidado
y la satisfaccién de las demandas de autocuidado en el futuro.

En la intervencién para evaluar el efecto se la capacitacion de enfermeria como
agencia de cuidado en el deterioro de la integridad cutdnea en la practica privada, se
basa en el sistema de apoyo educativo que describe Naranjo et al. (2017) y que consiste
en un sistema de apoyo educativo que subraya la importancia del autocuidado en la
prevencién del deterioro de la integridad cutanea. Al identificar un 'déficit de autocuidado’,
la enfermera puede disefiar un plan de cuidados educativo-evolutivo, proporcionando al
paciente las herramientas necesarias para asumir progresivamente la responsabilidad en
la busqueda de su propia salud.

Factores condicionantes basicos

Se cuentan numerosos factores que influyen en la capacidad de un individuo para
realizar cuidados personales, especialmente en momentos de enfermedad o deterioro de
la salud, tales como la edad, el estado de salud, el entorno social y la disponibilidad de
recursos, ya que pueden condicionar la demanda y la practica del autocuidado. Entonces
es fundamental que el personal de enfermeria, al atender a pacientes con heridas, posea

una sélida base de conocimientos sobre la piel y los procesos de cicatrizacion. Esto
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permitira brindar cuidados basados en evidencia cientifica y optimizar los resultados para
el paciente.
5.2. Anatomiay fisiologia de la piel

Mencionado por Conejo-Mir et al. (2018) la piel es un 6rgano vital para la
vida animal. Se compone de tres capas principales: la epidermis, la dermis y la
hipodermis. Cada una de estas capas trabaja en conjunto para cumplir funciones
especificas e interrelacionadas (Cardelus, 2013).

Constituye uno de los 6rganos principales y mas extenso, cubre una superficie
una superficie aproximada de 2m2 con un peso de 4-5 kg, esto es, alrededor de un 6%
del peso del cuerpo de una persona. Actla como barrera protectora del mundo exterior,
pero al mismo tiempo nos conecta con él, ya que permite percibir sensaciones y mantener
un equilibrio con nuestro entorno (Cardeluls, 2013).

Epidermis

La capa mas superficial y en contacto con el exterior es la epidermis, epitelio
poliestratificado, compuesta por queratinocitos que se forman por divisién celular en una
capa basal germinativa. Desde ahi van ascendiendo formando varias capas bien
definidas. Su diferenciacion es progresiva mediante queratinizacion, hasta constituir una
capa externa totalmente queratinizada llamada capa cornea (Buendia et al., 2018).

En la epidermis se alberga diversas células especializadas ademas de los
gueratinocitos; las células de Langerhans, que tienen funciones inmunoldgicas, y las
células de Merkel, de funcién sensorial poco conocida. El epitelio carece de vasos y
nervios, y se ve perforado por los anejos, unos glandulares, glandulas sebaceas y
sudoriparas ecrinas y apocrinas, y otros queratinizados, pelos y ufias (Buendia et al.,
2018).

De igual modo encontramos la epidermis, que es la capa méas externa de la piel y

actla como una barrera protectora compuesta por multiples estratos, identificados del
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interior hacia la superficie, encontramos la capa basal, donde se generan nuevas células;
seguida del estrato espinoso, que aporta resistencia; y el estrato granuloso, que produce
sustancias lipidicas para impermeabilizar. En zonas donde se genera mayor friccién,
como las palmas de las manos y plantas de los pies, se agrega el estrato licido, una capa
adicional de proteccién. Por ultimo, se encuentra el estrato cérneo, formado por células
muertas, constituye la barrera mas externa, resguardando al organismo de agentes
externos dafiinos (Cardelus, 2013).
Dermis

La dermis, se encuentra como una capa subyacente a la epidermis, actia como
un soporte estructural para la piel. Esta capa, considerablemente mas gruesa que la
epidermis, alberga una intrincada red de vasos sanguineos, nervios y estructuras anexas,
foliculos pilosos, glandulas. Su composicion principal incluye fibras de colageno y
elastina, que confieren a la piel su resistencia y flexibilidad. Ademas, diversas células
como fibroblastos, mastocitos e histiocitos desempefian roles cruciales en procesos como
la reparacion de tejidos y la respuesta inmunitaria. La dermis se divide en dos regiones:
la dermis papilar, rica en terminaciones nerviosas y vasos sanguineos, y la dermis
reticular, mas profunda y densa. La integridad de esta estructura es fundamental para
mantener la barrera protectora de la piel y prevenir el deterioro cutaneo (Cardelas, 2013).
Hipodermis

Buendia et al. (2018) describe la hipodermis es considerada la capa mas profunda
de la piel, es un tejido adiposo que cumple varias funciones vitales. Ademas de servir
como aislante térmico y proteccién contra golpes, almacena energia en forma de grasa.
Su composicion, rica en células adiposas o adipocitos, le confiere una apariencia
caracteristica. Por debajo de la hipodermis se encuentra la fascia profunda, una capa de

tejido conectivo que separa la piel de los musculos y otros tejidos mas profundos. En



29

algunas regiones del cuerpo, como la cara y el cuello, se pueden encontrar musculos
dentro de la hipodermis, lo que explica la movilidad de estas zonas.
Funciones de la piel
Como lo mencionan Buendia et al. (2018) la piel es el érgano mas extenso, actla

como una barrera protectora multifuncional. Se encuentra dividido en capas, como la
epidermis y la dermis, que trabajan en conjunto para resguardar nuestro cuerpo de una
amplia gama de agresiones externas. Ademas, la melanina, un pigmento producido por
los melanocitos, nos protege de los dafiinos rayos ultravioleta del sol, absorbiendo su
radiacion y evitando quemaduras solares. También, como parte de las funciones d la piel
se encuentran: la termorregulacion, la sensacion, secreciones, funcion inmunoldgica,
gueratinocitos, y excreciones.
Cicatrizacion

La cicatrizacion de una herida se da a través de un proceso complejo que implica
etapas biologicas y moleculares. Segun Cambronero et al. (2022), la primera fase,
denominada homeostasis, se inicia con la lesion, lo cual desencadena una serie de
reacciones que culminan en la formacioén de un coagulo sanguineo. Este coagulo no solo
detiene el sangrado, sino que también sirve como andamio para la migracién de células
involucradas en la reparacion del tejido, como los fibroblastos y las células endoteliales.
Ademas, el coagulo libera una variedad de factores de crecimiento, como el TGF-B y el
VEGF, que estimulan la proliferacion celular y la formacion de nuevos vasos sanguineos,
esenciales para la cicatrizacion.
Fases de la cicatrizacion
Homeostasis

Cambronero et al. (2022), reconoce la homeostasis como el proceso que se
genera como respuesta a una lesion, por la que se provocan diversos eventos que

promueven la reparacion. Ante la exposicion del subendotelio, se activa la coagulacion y
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con la formacién de un coagulo se detiene el sangrado. Este coagulo, ademas de ser una
barrera fisica, libera factores de crecimiento como el Factor de Crecimiento
Transformante Beta (TGF-) y el Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular (VEGF),
gue estimulan la proliferacion celular y la formacion de nuevos vasos sanguineos. Estos
procesos son esenciales para la regeneracion de la piel y la cicatrizacion de heridas.
Inflamacion

Asi también, Cambronero et al. (2022), describe que, dentro de las primeras
etapas de la cicatrizacion, las citoquinas liberadas desencadenan una respuesta
inflamatoria que atrae a células inmunes al sitio de la lesién. Los neutréfilos, como
primeros respondientes, fagocitan agentes patégenos y tejido dafiado, preparando el
espacio para la reparacion. Pero, en heridas crdnicas, su presencia por tiempo
prolongado puede perjudicar la cicatrizacion. Posteriormente, los macréfagos asumen un
papel crucial en la eliminacién de detritos, estimulando la proliferacion celular y la
formacion de nuevos vasos sanguineos. Estos ultimos son fundamentales para garantizar
un suministro adecuado de oxigeno y nutrientes necesarios para la reparacion tisular. El
proceso inflamatorio que generalmente se da dentro de las primeras 72 horas, es esencial
para el proceso de cicatrizacion.
Proliferacion

Otro de los pasos de la cicatrizacion es la fase de proliferacion, Cambronero et
al. (2022) la conceptualiza como aquella que se caracteriza por procesos dinamicos y
complejos, marcado por una intensa actividad celular y molecular. Durante esta etapa, se
observa una proliferacion de células epidérmicas y endoteliales, asi como la sintesis de
componentes de la matriz extracelular. La formacion de nuevos vasos sanguineos,
angiogeénesis, y la produccion de colageno son eventos fundamentales en este proceso.
Diversas moléculas de sefializacién, como las citoquinas y los factores de crecimiento,

coordinan estas actividades, asegurando una adecuada reparacion del tejido. Asi se
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verifica cuando, el Factor de Crecimiento Transformante Beta (TGF-B), estimula la
proliferacion de fibroblastos y la produccion de colageno, contribuyendo a la formacion de
la cicatriz. Sin embargo, es importante destacar que la cicatriz inicial es inmadura y se
compone principalmente de colageno tipo lll, lo que le confiere menor resistencia. La
maduracion de la cicatriz requiere de un suministro adecuado de oxigeno para permitir la
sintesis de coladgeno maduro, presentdndose como un proceso que demanda un alto
consumo energético.
Maduracion y remodelacion

De igual modo, Cambronero et al. (2022) describe la fase de maduracién, donde
la herida requiere de una reorganizacion compleja del tejido y por ende, las fibras de
colageno se reorientas y fortalecen. Al mismo tiempo, ocurre la remodelacion celular, con
la muerte de algunas células y la generacién de otras. Este proceso dindmico, que puede
durar meses o incluso afios, es esencial para alcanzar una cicatrizacién adecuada. Si
este proceso se ve alterado, pueden surgir complicaciones como cicatrices patoldgicas o
heridas cronicas. Inicialmente, predomina un tipo de coldgeno mas delgado y menos
resistente, pero gradualmente es reemplazado por un colageno mas maduro y fuerte.
Ademas, las células encargadas de la contraccion de la herida, los miofibroblastos,
juegan un papel crucial en la reduccion del tamafio de la cicatriz.

5.3 Generalidades de las Heridas

De acuerdo a la Asociacion Médica Mundial (AMM, 2023) se define como herida
a una lesion fisica en el cuerpo que causa dafo a la estructura del area lesionada. Las
heridas pueden clasificarse segun su profundidad, ya que algunas afectan Unicamente
las capas superficiales de la piel, mientras que otras penetran hasta los tejidos
subcutaneos. De la misma forma, pueden ser causadas por diversos factores, como
traumatismos, cirugias o enfermedades, asi, tenemos que una herida por abrasién, como

la causada por un roce, afecta principalmente la capa externa de la piel; en cambio, una
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incision quirdrgica puede penetrar a través de mdltiples capas de tejido (Garcia et al.,
2013). Siendo estas, lesiones caracterizadas por una discontinuidad en el epitelio que lo
reviste, de igual manera, se denota un deterioro a la integridad cutanea siendo susceptible
a una alteracién de la epidermis y/o de la dermis que puede comprometer la salud
(Aranton-Areosa & Rumbo-Prieto, 2023).
Clasificacion de las heridas
Clasificacion de las heridas segun su carga bacteriana

Los biofilms en el manejo de heridas refiere a agrupaciones de células
microbianas que se encuentran adheridas a las superficies y ademas estan revestidas de
limo, su formacion da proteccién contra la fagocitosis y a la accién de los antimicrobianos,
siendo asi, que esta barrera puede contribuir al deterioro de la integridad cutanea,
especialmente en heridas crénicas (Cooper, 2005). Resulta fundamental comprender las
diferentes etapas de la colonizacién de una herida: desde la contaminacion inicial, donde
los microorganismos pueden estar presentes sin causar dafo, hasta la infeccién, que
provoca una respuesta inflamatoria y retrasa la cicatrizacion, sin embargo, la colonizacién
critica aun requiere una definicibn mas precisa para distinguirlo claramente de la
infeccion.
Clasificaciéon de las heridas de acuerdo a Jiménez-Garcia et al. (2019) elementos
gue las produce o mecanismo de accién

. Traumaticas Producidas como consecuencia de un trauma o agresion

externa en un ambiente no controlado.

. Incisas, como las provocadas por un objeto cortante.
. Contusas, causadas por un objeto romo.
. Punzantes, provocadas por objetos afilados y largos.

. Por desgarro, causadas por traccion de los tejidos.
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. Abrasiones, causadas por friccion, cuyo efecto térmico hace que se
comporten como quemaduras.
¢ Por mordedura, que tienen alto riesgo de infeccion, por lo que no se deben
suturar
Clasificacién de las heridas segun su etiologia
. Heridas quirdrgicas agudas: Las heridas agudas, quirdrgicas o traumaticas
cicatrizan por primera intenciébn mediante la superposicién de planos, en un periodo

comprendido entre los 7 y los 14 dias (Jiménez-Garcia et al., 2019).

. Heridas quirdrgicas crénicas: Heridas con dehiscencia o infectadas.
° Heridas no quirdrgicas agudas: Quemaduras abrasiones.
. Heridas no quirdrgicas cronicas: Es una herida que requiere para su

cicatrizacién de periodos muy prolongados, ya que cicatriza por segunda intencién, en un
complejo proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado (Jiménez-Garcia et al., 2019)
Por ejemplo, lesién neuropéatica, ulcera venosa, ulcera arterial, lesiones por presion o pie
diabético.

¢ Quemaduras: Son dafos traumaticos provocados por la accidon de agentes
térmicos, quimicos, eléctricos o radiactivos, que resultan en la destruccion de
tejido en diferentes grados de profundidad y extension. Estas lesiones causan
tanto dolor fisico como malestar emocional en la persona, y su tratamiento, asi
como la rehabilitacién, pueden ser desafiantes (Alonso-Fernandez et al., 2020).

Clasificaciéon de las heridas segun la direccidn

De acuerdo a lo descrito por Jiménez-Garcia et al. (2019) existen diversos tipos
de heridas clasificadas de acuerdo con su orientacion. Asi tenemos que las heridas
longitudinales, que siguen un curso paralelo a las lineas de tensién, son propensas a la
retraccion de los bordes. Las heridas transversales y oblicuas, que cruzan estas lineas,

presentan una mayor complejidad en su reparacion. Las heridas espiroideas, causadas
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por fuerzas de compresién y tension, son las mas complejas, ya que presentan maltiples
direcciones de lesion, lo que dificulta su reconstruccion y afecta el resultado estético.
Clasificacién de las heridas segun la direccion

De acuerdo a lo descrito por Jiménez-Garcia et al. (2019) existen diversos tipos
de heridas clasificadas de acuerdo con su orientacion. Asi tenemos que las heridas
longitudinales, que siguen un curso paralelo a las lineas de tensién, son propensas a la
retraccion de los bordes. Las heridas transversales y oblicuas, que cruzan estas lineas,
presentan una mayor complejidad en su reparacion. Las heridas espiroideas, causadas
por fuerzas de compresion y tensién, son las mas complejas, ya que presentan multiples
direcciones de lesion, lo que dificulta su reconstruccion y afecta el resultado estético.
Clasificacién de las heridas segun su forma

La clasificacion de las heridas se basa en su forma y caracteristicas, se pueden
encontrar heridas lineales, curvas, estrelladas o irregulares, dependiendo de la lesiéon
(Jiménez-Garcia et al., 2019). Por ejemplo, las heridas con colgajo, donde un fragmento
de piel se mantiene unido al cuerpo por un pediculo vascular. En el caso del cuero
cabelludo, estas heridas se denominan Scalp.
Clasificacién de las heridas segun su profundidad

Las heridas superficiales afectan Unicamente la capa externa de la piel
(epidermis), mientras que las profundas comprometen tejidos mas profundos como
musculos y huesos; las heridas penetrantes alcanzan cavidades corporales sin lesionar
o6rganos, mientras que las perforantes penetran y dafian érganos internos; las heridas por
empalamiento son causadas por objetos punzantes que quedan incrustados en el cuerpo
(Jiménez-Garcia et al.,, 2019). La clasificacion de las heridas también considera la
intencién de cierre, es decir, si los bordes pueden ser unidos directamente (primera
intencién) o si se requiere que la herida cierre por si sola (segunda intencion),

dependiendo de factores como la pérdida de tejido, la infeccion y la presencia de cuerpos
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extrafios. Luego entonces tenemos que, la evaluacion de la herida es fundamental en la

practica de la enfermeria, ya que ello determinara el plan de cuidado.

Cuidados de heridas en enfermeria

Valoracién de enfermeria en heridas

La evaluacién de las heridas, es un pilar fundamental que debe hacerse de
forma exhaustiva. Asi, Fuentes et al. (2020) sefialan que este proceso permite
adaptar los cuidados de manera individualizada, considerando las caracteristicas
Unicas de cada paciente. Al combinar el conocimiento teérico con la observaciéon
clinica, las enfermeras pueden tomar decisiones precisas y oportunas para promover
la cicatrizacion y prevenir complicaciones.

Primeramente, se debe atender la:

Valoracién de la persona, Acorde a la Secretaria de Salud (2017) la evaluacién
integral del paciente es el primer paso para una gestion eficaz de heridas. Esta
evaluacion no se limita a la lesion en si, sino que abarca multiples dimensiones del
individuo. Al considerar factores psicosociales y espirituales, ademas de los aspectos
fisicos, los profesionales de enfermeria pueden desarrollar planes de cuidado mas
personalizados y efectivos.

Datos subjetivos: Mediante la entrevista clinica es una herramienta fundamental en
la evaluacion del paciente. A través de ella, se recolecta informacién personal y
detallada sobre el historial médico del individuo, incluyendo antecedentes familiares y
enfermedades preexistentes. Dicha informacion es crucial para comprender las
caracteristicas de la herida y determinar si existen condiciones médicas subyacentes
gue puedan influir en el proceso de cicatrizacion. (SS, 2017).

e Datos objetivos: Son obtenidos a través de la exploracion fisica, ya sea general

0 especifica, proporciona una amplia gama de datos sobre el paciente. Estos
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pueden incluir desde caracteristicas generales como el aspecto fisico hasta

medidas més detalladas como los signos vitales y el estado nutricional.

(SS, 2017)

Acrénimos para la valoracion de heridas

Con base a lo que suscribe Ruiz y Roviralta (2022) “existen diversas escalas que
funcionan como herramientas para la valoracion de heridas, siendo la base del actual
abordaje de las heridas de dificil cicatrizacion, describiendo la valoracion sistematica de
las heridas y sus principios” (p. 01).

En este sentido Ruiz y Roviralta (2022) mencionan que existen diversos factores
que influyen en dicha complejidad ademéas de la herida y el paciente, aportando 2
elementos nuevos: 1) Factor Personal Sanitario y 2) el Factor Institucional que actlian a
favor o en contra dentro de la evolucion de la herida.

TIME

La metodologia que se da a través del acréonimo TIME, es una herramienta
fundamental para la preparacién del lecho de la herida. Segun el Manual Clinico para la
Estandarizacién del Cuidado y Tratamiento a Pacientes con Heridas agudas y Croénicas
de la SS (2016), esta estrategia agrupa los elementos clave para un manejo eficaz de las
heridas. A continuacién, se detallan cada uno de los componentes que conforman esta
herramienta y su importancia en la practica clinica.

Control del tejido no viable (T)

La presencia de tejido necrético o comprometido es habitual en las heridas
crénicas que no evolucionan hacia la cicatrizacion, y su eliminacion tiene muchos efectos
beneficiosos. Se suprimen el tejido no vascularizado, las bacterias y las células que
impiden el proceso de cicatrizaciéon (carga celular), obteniendo medio que estimula la
formacion de tejido sano. Segun estudios recientes sobre la senescencia de las células

de la herida y su falta de falta de respuesta a ciertas sefales, es particularmente
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importante el hecho de que el desbridamiento elimine la carga celular y permita que se
establezca un medio estimulante. Por el contrario, las heridas agudas, suelen precisar,
como mucho un desbridamiento, las cronicas pueden necesitar desbridamientos
repetidos.

Control de la inflamacion y la infeccion (1)

Las heridas crénicas, al permanecer abiertas por largos periodos, se pueden
desarrollar un alto nivel de colonizacion de bacterias y hongos. La mala circulacion y las
enfermedades subyacentes agravan esta situacion, al limitar el flujo de oxigeno y
nutrientes necesarios para la cicatrizaciéon. Un ejemplo claro es la Ulcera por presion en
pacientes encamados, donde la presion constante sobre la piel reduce el suministro
sanguineo, facilitando la colonizacion bacteriana y dificultando la reparacién del tejido. Es
fundamental tratar de inmediato cualquier infeccién, ya que una alta carga bacteriana
puede interferir con la produccion de tejido de granulacién y retrasar la cicatrizacion.
Ademas, la formacién de biopeliculas, que se presenta, se presente como una especie
de escudo protector bacteriano, agrava el problema al dificultar la penetracién de los
antibioticos y promover la resistencia bacteriana.

Control del exudado (M)

Uno de los avances considerados significativos en el tratamiento de heridas en
las ultimas cinco décadas, ha sido el descubrimiento que expone como el mantenimiento
de las heridas, en un estado himedo, acelera la cicatrizacién. Este hallazgo ha impulsado
el desarrollo de una gran variedad de apdésitos disefiados para conservar la humedad y
fomentar la curaciéon en un ambiente himedo controlado. Aunque la mayor parte de la
evidencia se basa en estudios con heridas agudas, estos resultados se han aplicado
rapidamente a las heridas crénicas. Sin embargo, aun existen interrogantes sobre el
mecanismo exacto por el cual los apositos humedos favorecen la cicatrizacion y si su

efectividad se debe principalmente a mantener el exudado en contacto con la herida.
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La composicion del exudado varia entre heridas agudas y crénicas, lo que sugiere

gue los procesos de cicatrizacion en ambos tipos de heridas podrian ser diferentes.

Estimulacion de los bordes epiteliales (E)

Tras una lesion, la regeneracion de la piel por cicatrizacion de una herida es un
proceso complejo que depende de la capacidad de las células cutaneas para reproducirse
y restablecer la barrera protectora. Sin embargo, diversos factores, tanto internos como
externos, pueden comprometer este proceso. Ello depende en gran medida de la
capacidad de la piel para regenerar su capa externa y recuperar sus funciones. Sin
embargo, este proceso puede verse obstaculizado por diversos factores. Ademas,
problemas internos en estas células, como alteraciones en su movimiento o en su
capacidad para unirse, también pueden interferir con la cicatrizacién (Ruiz & Roviralta
2022).

Actualizacion a TIME'RS

La gestion de heridas ha tenido una notable evolucion en los Gltimos afios. Asi
también, un reciente estudio de Ruiz y Roviralta (2022) destaca la relevancia de
mantenerse al dia con los avances en el manejo de las heridas. La actualizacion del
acronimo TIME a TIMERS en 2019 representa un hito significativo, al incorporar
dimensiones sociales y psicolégicas en la evaluacion y tratamiento de las heridas. Esta
nueva herramienta, junto con otras como el TIME CDST, brinda a los profesionales de la
salud una guia mas completa y personalizada para abordar la complejidad de estas
lesiones.

DOMINATE
De acuerdo a una publicacion de Fuentes et al. (2020) se afirmé lo siguiente: en

el afio 2014 aparecio en Estados Unidos el acronimo DOMINATE, més centrado en la
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etiologia de la lesion como factor fundamental para el abordaje de lesiones crénicas,
evaluando 12 pardmetros:

Desbridamiento (Debridement), descarga (Offloading), exudado (Moisture),
malignidad (Malignant), medicacién (Medications), salud mental (Mental health), infecciéon
(Infection), inflamacion (Inflammation), nutricion (Nutrition), insuficiencia arterial (Arterial
insufficiency), técnicas avanzadas (Technical advance) y edema (Edema) para la
curacion de la herida, donde la educacién del paciente es el centro del éxito en la
cicatrizacion cutanea.

TWA

El Tridngulo de Evaluacién de Heridas es una herramienta fundamental en el
ambito sanitario, ya que ofrece una perspectiva integral tanto del paciente como de su
lesion. Al evaluar cuidadosamente los tres componentes principales de la herida: el lecho,
los bordes y la piel circundante, se facilita una valoracién precisa de su estado. La
inclusion del paciente y sus cuidadores en este proceso promueve su autonomia y
permite una deteccion precoz de complicaciones. Asi también, ante el aumento de los
cuidados en el hogar, una adaptacion simplificada de este triangulo podria capacitar a los
pacientes y cuidadores para identificar signos de alarma, como un aumento del exudado
0 un cambio en el olor de la herida, y asi solicitar atencion médica oportuna.

Preparacion del lecho de la herida

La preparacion del lecho de la herida, es un proceso continuo de evaluacion y
adaptacion que evoluciona constantemente, para adaptarse a las necesidades
individuales de cada lesion. La European Wound Management Association (EWMA,
2004) propone el acronimo TIME por ser una herramienta flexible, compuesta por cuatro
elementos clave, para guiar la atencion personalizada de las heridas en cada etapa de
su cicatrizacion. Por ejemplo, en una Ulcera por presion, el enfermero podria utilizar el

TIME para evaluar la cantidad de tejido necrético presente (T), la presencia de infeccion
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(), el nivel de humedad de la herida (M) y el estado de los bordes (E), ajustando asi el
plan de cuidados de forma especifica para esa lesion. En el contexto espafiol, estos
componentes se describen como:

1. Control del tejido no viable.

2. Control de la inflamacion y de la infeccion.

3. Control del exudado.

4. Estimulacion de los bordes epiteliales.

La EWMA (2004) ha mostrado tener un enfoque eficaz para el tratamiento de
heridas cronicas. Al eliminar las barreras que impiden la cicatrizacién, esta metodologia
contribuye a una recuperacién mas rapida y a una mejor calidad de vida de los pacientes.
Segun Duran y De Miguel (2022) la preparacion del lecho de la herida es un componente
clave de la EWMA. Proceso, que consiste en eliminar los obstaculos locales para facilitar
la cicatrizacion, ademas ofrece grandes posibilidades para mejorar la calidad de vida de
los pacientes, tal como lo definen Duran y De Miguel (2022) es un proceso en el que se
eliminan los obstaculos locales para favorecer la cicatrizacion y ofrecer tratamientos
locales més efectivos.

De este modo, el paradigma de la EWMA presenta como un programa de
capacitacion para la mejora de la practica de enfermeria en la prevencién y manejo de
heridas por presion. Tiene una trayectoria de mas de 2 décadas y mdltiples
actualizaciones, en los afios 2003, 2006, 2011, 2015 y 2021. EI EWMA también
representa un estandar de referencia en el campo. Por lo tanto, su implementacién en la
practica clinica se considera fundamental para garantizar una atencion de calidad y
basada en evidencia a los pacientes con riesgo de desarrollar heridas. (p.1).

Cuidado tradicional de las heridas
De acuerdo a Dominguez-Saavedra y Herndndez-Galvan (2021) en las facultades

de medicina y enfermeria se nos ha ensefiado a utilizar materiales como la gasa y el
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algodén en compresas, apoésitos o torundas, los cuales tienen baja absorcién y alta
capacidad de desecacion. Estos materiales son pasivos en el proceso de cicatrizacion,
es decir, no intervienen activamente y, de hecho, pueden ralentizar y complicar la
curacion. Diversos estudios aleatorios han demostrado que el uso de estos productos no
solo reduce la velocidad de cicatrizacion, sino que también aumenta los costos,
incrementa la incidencia de infecciones y genera mayor dolor en los pacientes.

El método de curacién basado en estos materiales implica una frecuencia de
cambios diaria y es doloroso, ya que en cada procedimiento se remueve tejido sano de
manera agresiva, causando sangrado y dolor. Ademas, resulta mas costoso tanto para el
sistema de salud como para el paciente, ya que requiere multiples consultas. A su vez,
prolonga el tiempo de cicatrizacion, lo que incrementa el riesgo de complicaciones locales
o sistémicas (Dominguez-Saavedra & Hernandez-Galvan, 2021).

Desafortunadamente, este tipo de curaciones a menudo se realiza de manera
empirica, sin un fundamento cientifico sélido, y esta influenciado por creencias populares
y folcléricas. Entre estas practicas se incluyen el uso de plantas, azlcar tipo panela y
soluciones antisépticas como el peroxido de hidrégeno, yodo o cloro, las cuales se ha
demostrado que no solo ralentizan el proceso de cicatrizacién, sino que también lo
complican, tanto en heridas agudas como crénicas (Dominguez-Saavedra & Hernandez-
Galvan, 2021).

Cuidados avanzados en heridas

A través de estudios recientes realizados por Dominguez-Saavedra y Hernandez-
Galvan (2021) se respalda la eficacia de la curacion avanzada. Esta técnica, que se basa
en mantener un ambiente hiumedo en la herida, utiliza apositos de Ultima generacion para
estimular la cicatrizacion. Al cambiar los ap6sitos cada cuatro a seis dias, se logra un
tratamiento costo-efectivo y practicamente indoloro para el paciente. La curacion

avanzada ha demostrado ser una opcion superior para una amplia variedad de heridas,
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promoviendo una cicatrizacion rapida y 6ptima que mejora significativamente la calidad
de vida del paciente.
Apésitos avanzados

Como lo sefalan Dominguez-Saavedra y Hernandez-Galvan (2021) los apdsitos
son herramientas fundamentales en la promocion de la cicatrizacion, al crear un entorno
Optimo para la herida. Su diversidad radica en su ubicacion y mecanismo de accion. Los
apositos primarios, en contacto directo con la lesién, y los secundarios, que ofrecen
proteccion y absorcién, se seleccionan seguin las necesidades especificas de cada
herida. Estos ultimos, empleados en fases avanzadas de la curacién, interactian
activamente con el tejido dafiado, acelerando su reparacion.
Las caracteristicas que exponen Dominguez-Saavedra y Hernandez-Galvan (2021) de
estos apasitos son 1. Proporcionan un ambiente himedo
2. Son estériles
3. Tienen capacidad de absorcion
4. Brindan proteccion contra la infeccion
5. No son adherentes
6. No son toxicos ni alergénicos
7. No dejan residuos en la herida
8. Se adaptan a los contornos anatémicos
9. Son resistentes
10. Son costo-efectivos
11. Son faciles de usar
12. Disminuyen el dolor y el olor
Tecnologia avanzada y cuidado acelerado de las heridas
5.2.3 2 Terapia de presion negativa o sistema de presion negativa o Vacuum Assisted

Closure (VAC®)
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Al respecto a Dominguez-Saavedra y Herndndez-Galvan (2021) sefialan que la
terapia de presion negativa, introducida por Argenta y Morykwas a principios de los 90,
revoluciono el tratamiento de heridas. Este método, que utiliza un dispositivo con succién
para crear un ambiente de baja presion sobre la herida, estimula la cicatrizacién al
promover la formacion de nuevos vasos sanguineos y tejido de granulacion.
Componentes clave como la esponja de poliuretano, que actlia como una interfaz entre
el dispositivo y la herida, son esenciales para garantizar un sellado adecuado y una
distribucion uniforme de la presién

Otros materiales que son utilizado, son las esponjas con alcohol polivinilico. Estos
deben actuar como una interfaz para distribuir el vacio a lo largo de la herida y permitir
gue se eliminen los fluidos.

La terapia de presion negativa puede aplicarse de manera continua o intermitente,
ajustando la intensidad entre 125 y 175 mmHg segun las necesidades de cada herida.
Esta técnica, que requiere cambios de apésito cada 48 a 72 horas, es indicada para una
amplia gama de lesiones, desde Ulceras por presion hasta heridas postquirtrgicas
complejas como las fistulas intestinales, entre otras.

Se encuentra contraindicado en pacientes con heridas que tienen tejido necrético,
altamente contaminadas o asociadas a tumores presentan desafios particulares para el
tratamiento con terapia de presion negativa (VAC). Ademas, el uso de VAC en zonas
cercanas a vasos sanguineos debe realizarse con precaucion, ya que representa una
contraindicacion relativa.

Matrices extracelulares

Gaviria y Arteaga (2021) subrayan la importancia de la matriz extracelular (MEC)
en la regulacion del comportamiento celular. La MEC actia como un andamio que no solo
proporciona soporte fisico a las células, sino que también influye en sus funciones a través

de sefales bioquimicas. La matriz extracelular porcina de la submucosa intestinal, ha
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demostrado ser un biomaterial eficaz en la ingenieria de tejidos. Sus propiedades
biocompatibles y su capacidad para promover la adhesién celular la convierten en un
candidato ideal para aplicaciones en medicina regenerativa.
Matrices dérmicas

Segun Fuertes et al. (2020) explican que las matrices dérmicas actian como un
armazon o soporte, proporcionando un entorno ideal para que las células del paciente
reconstruyan una nueva capa de piel. La matriz sirve de guia para que las células del
paciente creen una nueva dermis, similar a la original. Una definicion de este concepto
es: “Una matriz dérmica no es otra cosa que un andamiaje, un vehiculo por el que van
escalando las propias células del paciente hasta formar una neodermis que
arquitecténicamente es practicamente idéntica a la dermis sana del paciente” (Fuertes et
al., 2020, p.40).
Antisépticos

Es esencial la comprension de la distincion entre antibiéticos y antisépticos para
un cuidado 6ptimo de la piel. Los antibiéticos actian de manera especifica sobre las
bacterias, ya sea elimindndolas o deteniendo su crecimiento, mientras que los
antisépticos tienen un espectro mas amplio, afectando a diversos microorganismos. Esta
diferencia es crucial para seleccionar el tratamiento adecuado en cada situacion (Ruiz &
Garcia, 2020).
Antiséptico

Un antiséptico es un agente disefiado para eliminar o inhibir el crecimiento de
microorganismos en tejidos vivos, ya sean sanos o dafiados. Para ser considerado eficaz,
un antiséptico debe cumplir con ciertos criterios esenciales. En primer lugar, debe tener
un amplio espectro de accién, lo que significa que debe ser capaz de combatir una
variedad de microorganismos, como bacterias, virus y esporas. Ademas, un buen

antiséptico debe actuar rapidamente para controlar la infeccion, mantener su eficacia
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durante un periodo prolongado y, lo mas importante, ser seguro tanto para la zona de
aplicacion como para el organismo en general.

Antisépticos mas usados. (Ver apéndice 1).
Desinfectante

Un desinfectante es una sustancia quimica disefiada para eliminar o inhibir el
crecimiento de microorganismos dafiinos en superficies inanimadas. Estos productos son
esenciales en entornos sanitarios, ya que reducen significativamente la carga bacteriana
en instrumentos médicos y areas de trabajo, contribuyendo asi a prevenir infecciones.
Por ejemplo, el hipoclorito de sodio, comunmente conocido como lejia, es un
desinfectante ampliamente utilizado en hospitales para limpiar superficies y equipos
médicos, eliminando una amplia gama de bacterias y virus.

Germicida

Es una Sustancia o proceso que destruye microorganismos (bacterias, virus u
otros microorganismos que pueden causar infecciones o enfermedades).
Biopeliculas

El crecimiento bacteriano no siempre ocurre de manera aislada. Muchas veces,
las bacterias se organizan en estructuras complejas y adherentes denominadas
biopeliculas. Estas biopeliculas, formadas por una matriz de sustancias producidas por
las propias bacterias, son fundamentales en el desarrollo de infecciones, ya que
proporcionan un refugio seguro para los microorganismos y dificultan su eliminacion
(Parra-Vera et al., 2022).

Otra definicion de biopeliculas es la descrita por Becerra et al. (2019)
identificAndolas como conformaciones tridimensionales de bacterias adheridas a una
superficie y envueltas sobre una matriz de exopolisacarido y otros compuestos que, al ser
producidos por ellas mismas, les brinda atributos especificos para adaptarse a un medio,

ademds de conferirles propiedades de resistencia antimicrobiana no convencional.
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Clinicas de heridas

De acuerdo con el Modelo de Atencion de Clinicas de Heridas de la Secretaria de
Salud en México (SS, 2018) estos centros especializados, integrados a la red de salud
primaria, ofrecen una atencion integral a pacientes con heridas. Su labor principal es
identificar tempranamente los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de heridas,
asi como evaluar, diagnosticar y tratar tanto heridas agudas como crénicas. Ademas,
estos espacios brindan un apoyo fundamental a los pacientes y sus familias a lo largo del
proceso de cuidado.

Con el objetivo de proporcionar atencion integral a las personas con factores de
riesgo para desarrollar una herida de diverso origen; y atender a las personas que
padecen heridas agudas o crénicas y estomas, disminuyendo el tiempo de recuperacion
y optimizando los recursos humanos y financieros.

Clasificacion de las clinicas de heridas
Clinica de heridas basica

Se dara atencion a personas con heridas simples, desde la dermoabrasion o
pérdida de continuidad de la piel simple, hasta las personas con Ulceras y heridas no
infectadas, en categoria 2, lo que significa que involucra piel, tejido celular subcutaneo,
musculo y tenddn sin seccidn parcial o total.

Clinica de heridas avanzadas

Atencion a personas con heridas o Ulceras infectadas o que involucran seccién
parcial o total de tendones y puedan llegar a hueso. En cuanto a personas con Ulceras
diabéticas, de acuerdo a las Tablas de clasificacion de Ulceras de pie diabético:
Clasificacion de Wagner: Grado 3, 4 y 5; Clasificacion de Texas: Grado A-2, B-2, D-O y
D-1 y Tablas de clasificacion de Ulceras de pie diabético por nivel de infeccion:

Clasificacion de PEDIS: Grado 3.
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En cuanto a personas con Ulceras vasculares (arteriales, venosas y mixtas),
Ulceras vasculares con ITB = 0.5 — 0.8 alteracion arterial significativa; ITB < 0.5 alteracion
arterial severa. Para personas con lesiones por presiéon (LPP) con categoria IV.

También se otorgard atencibn a personas con estomas (respiratorios,
descompresion y alimentacién); rechazo de material de osteosintesis y tumores (lesion,
Ulceras post-reseccion) (SS, 2018)

Clinica de heridas compleja

Se llevaran a cabo las acciones de las clinicas basica y avanzada, ademas de la atencién
a personas con heridas o Ulceras infectadas o que involucran seccién parcial o total de
tendones y puedan llegar a hueso. En cuanto a personas con Ulceras diabéticas, de
acuerdo a las Tablas de clasificacién de Ulceras de pie diabético:

Clasificacion de Wagner: Grado 3, 4 y 5; Clasificacion de Texas: Grado A-3, B-3,
C-3 y D-3 y Tablas de clasificacién de Ulceras de pie diabético por nivel de infeccién:
Clasificacion de PEDIS: Grado 3y 4 (SS, 2018).

En cuanto a personas con Ulceras vasculares (arteriales, venosas y mixtas),
Ulceras vasculares con ITB = 0.5 — 0.8 alteracion arterial significativa; ITB < 0.5 alteraciéon
arterial severa. Para personas con lesiones por presiéon (LPP) con categoria IV. Asimismo,
se otorgar4 atencibn a personas con estomas (respiratorios, descompresion y
alimentacion); rechazo de material de osteosintesis y tumores (lesion, Ulceras post-
reseccion). La clinica gestionara la intervencion con subespecialistas y terapeutas para
reducir el indice de discapacidad, produciendo valor agregado con la reintegracion de los
pacientes a la vida productiva a través de la rehabilitacién en la medida en que esto sea

posible (SS, 2018).
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5.4 Capacitacion de enfermeria como agencia del Autocuidado
Agencia de cuidados

En base a lo establecido por Suasto et.al. (2019) Dorothea E Orem identifica la
palabra agente de autocuidado para dirigirse a la persona que proporciona los cuidados
o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se
les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los
individuos para participar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus
propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de
satisfacer sus necesidades de autocuidado. En el caso de las heridas, el paciente debera
aprender a vivir, adaptarse o aprender a realizar el autocuidado.

Gestion del cuidado

La “Gestion del Cuidado en Enfermeria”, esta orientada principalmente a cubrir
las necesidades de las personas en forma segura, reorientando las estrategias y acciones
de mejoramiento continuo, apoyadas en la investigacion, la evaluacion, la discusién y el
consenso entre los profesionales de la enfermeria, de otras disciplinas y las autoridades
institucionales de salud (Suasto et.al., 2019).

La falta de estandares de calidad medibles en la gestién del cuidado representa
un obstaculo significativo para evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria.
Sin estos estandares, resulta dificil determinar si las capacitaciones para prevenir el
deterioro cutaneo, por ejemplo, estan produciendo los resultados esperados y si se estan
aplicando las mejores practicas disponibles (Suasto et.al., 2019).

En la Latinoamérica en el afio 2008, emerge la Red Internacional de Gestién del
Cuidado de Enfermeria (RIGCE) con presencia hoy en 12 paises como: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cota Rica, Cuba, Ecuador, Panama, Perl, Uruguay, México y Espafia.

En el marco de las metas estratégicas del afio 2017, se planteé la necesidad de

examinar y desarrollar la gestion del cuidado en el ejercicio y la formacion de enfermeria.
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La aspiracidbn es generar un conocimiento conjunto que permita mejorar la calidad
asistencial, con un enfoque particular en fortalecer la gestion del cuidado, reconocida
como un dmbito clave de la practica en la enfermeria (Suasto et.al., 2019).

La formacion integral del enfermero, desde el inicio de su trayectoria académica,
es fundamental para garantizar una atencién de calidad. Esto implica seleccionar
cuidadosamente a los futuros profesionales, incorporando competencias especificas
relacionadas con la integridad cutdnea en los planes de estudio, y reforzando
continuamente estos conocimientos tanto en pregrado como en postgrado (Suasto et.al.,
2019).

En el ejercicio de la enfermeria se debe buscar un equilibrio entre la teoria y la
practica. Asi también, es fundamental contar con una base tedrica sélida que permita
brindar cuidados reflexivos y holisticos, adaptados a las necesidades individuales de cada
paciente. Por otro lado, es esencial generar nuevos conocimientos a través de la
investigacion, no solo para fortalecer la evidencia cientifica que sustenta nuestra practica,
sino también para fomentar una mayor conciencia y desarrollo profesional entre los
enfermeros (Suasto et.al., 2019).

Existe una notable escasez de estudios cientificos que demuestren el impacto real
con la implementacion de estrategias de gestion del cuidado. Aunque las acreditaciones
hospitalarias podrian ofrecer datos valiosos para evaluar esta practica, aun no se ha
logrado acumular suficiente evidencia. Ademas, la colaboracion efectiva entre enfermeria
y otras disciplinas de la salud es fundamental para enriquecer el cuidado humanizado y
fortalecer la gestion del cuidado (Suasto et.al., 2019).

Gestién en enfermeria

La gestién del cuidado de enfermeria implica la aplicaciéon de juicios profesionales

en la planeacion, organizacion, integracion, direccion y control para brindar con la

planeacion estratégica, cuidados oportunos, seguros e integrales que garanticen la
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continuidad de la atencion para obtener el bienestar y la salud de las personas (Suasto
et.al., 2019).

Es importante mencionar que de acuerdo a Suasto et al. (2019) la gestién de los
cuidados tiene como objetivo adaptar la atencion y los cuidados a las necesidades de las
personas, tanto sanas como enfermas, asi como a las demandas de sus familiares,
cuidadores y la comunidad en general. En este proceso de atencién, surgen los modelos
de gestion del cuidado basados en las teorias de enfermeria. Ademas, la gestora de
enfermeria desempefia un papel clave en la promocién de la salud dentro de los entornos
en los que se brindan cuidados, ya que las organizaciones de salud son una parte
esencial del entorno de cada persona.

Los modelos de gestién de la enfermeria se sustentan en cuatro dimensiones:
administracién, salud, enfermeria y cuidado a las personas. En relacion al manejo de
heridas, la dimensién del cuidado a las personas destaca que el acto de cuidar es tanto
individual, en el que una persona se cuida a si misma, como un acto de reciprocidad hacia
guienes necesitan apoyo temporal 0 permanente para cubrir sus necesidades vitales. Las
enfermeras gestoras cuentan con tres elementos fundamentales: el conocimiento
adquirido de diversas ciencias, la habilidad para brindar cuidados individualizados y la
aplicacion de tecnologias simples y complejas, que son posibles gracias a su
especializacion.

El conjunto de cuidados que ofrece la enfermeria garantiza la continuidad y
reproduccion de la vida, adaptandose a la falta de salud de cada persona. Los cuidados
son multiples y variados segun los problemas de salud de cada individuo. Por ello, el
personal de enfermeria se esfuerza por conocer a las personas que son objeto de su
atencion, para utilizar las tecnologias mas apropiadas y gestionar el bienestar de manera

eficaz (Suasto et.al., 2019).
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Estudio epistémico de la enfermeria

La enfermeria, a pesar de ser una disciplina relativamente joven, tiene raices
profundas en la historia de la humanidad. Su evolucién desde un arte empirico hacia una
ciencia fundamentada en teorias y una filosofia propia es un proceso que ha tomado
siglos. El estudio de la enfermeria debe centrarse en este recorrido, analizando su
crecimiento teorico, su desarrollo cientifico y su articulaciéon profesional a lo largo del
tiempo (Silva, 2021).

De acuerdo con, Martin Heidegger (Barbosa, 2006 como se cita en Silva, 2021) el
cuidado va mas alla de un simple acto; es una actitud. La profesion de enfermeria debe
ayudar a resaltar y fortalecer el debate filosofico y cientifico, con el fin de que emerja la
conexion estrecha entre el cuidado profesional, que se entiende como una profunda
manifestacion de humanismo, y la dignidad e individualidad de las personas a las que
atendemos.

La enfermeria es una ciencia y disciplina enfocada en el bienestar fisico, social,
espiritual y psicologico de la persona, la familia o la comunidad. Se fundamenta en
principios filoséficos y epistemolégicos del cuidado, que constituyen el eje central de la
enfermeria (Valero, 2018).

De acuerdo con (2013, septiembre 2) Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-
2013, para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, se define como la
ciencia y el arte humanistico dedicados al mantenimiento y promocion del bienestar de la
salud de las personas. Esto implica desarrollar una vision integral de la persona, la familia
y la comunidad, asi como adquirir una serie de conocimientos, principios, fundamentos,
habilidades y actitudes que le permitan promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
sobre el cuidado de la salud mediante intervenciones dependientes, independientes o

interdependientes.
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Enfermeria de Practica Avanzada

Acorde a lo establecido por Velasco (2020) a Enfermeria de Practica Avanzada
(EPA) es definida por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) como una enfermera
gue ha adquirido una base de conocimiento experto y es capaz de tomar decisiones
complejas en su labor, poseyendo competencias clinicas para una practica ampliada. Las
caracteristicas de esta especialidad estan determinadas por el contexto o pais en el que
esta acreditada para ejercer. Se sugiere un nivel de maestria como parte de la formacién
de estos profesionales.
Cuidados de enfermeria de alta complejidad

Son aquellos que se proporcionan al paciente que requiere de atencion
especializada. Usualmente, es en areas de atencién especifica, donde cominmente el
cuidado es individualizado, se apoya con la utilizaciébn de equipos biomédicos de
tecnologia avanzada y personal de enfermeria especializado en la rama correspondiente.
(NOM-019-SSA3-2013).
Intervenciones de enfermeria independientes

A las actividades que ejecuta el personal de enfermeria dirigidas a la atencién de
las respuestas humanas, son acciones para las cuales esta legalmente autorizado a
realizar de acuerdo a su formacion académica y experiencia profesional. Son actividades
gue no requieren prescripcion previa por otros profesionales de la salud. (NOM-019-
SSA3-2013).
Intervenciones de enfermeria interdependientes

A las actividades que el personal de enfermeria lleva a cabo junto a otros
miembros del equipo de salud; se llaman también multidisciplinarias, pueden implicar la
colaboracidn de asistentes sociales, expertos en nutricién, fisioterapeutas, médicos, entre

otros. (NOM-019-SSA3-2013).
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Prestacion de servicios de enfermeria.

Al acto de brindar cuidados de enfermeria en un establecimiento para la atencién
médica en los sectores publico, social y privado, asi como, los que prestan sus servicios
de forma independiente. (NOM-019-SSA3-2013).

Consulta de enfermeria

La consulta de enfermeria se entiende como una interaccion profesional entre el
usuario y la enfermera. La funcion de la enfermera se enfoca en ayudar al individuo, al
grupo familiar y a la comunidad a llevar a cabo autocuidados de salud, desde el
nacimiento hasta la muerte, mediante un proceso de interaccion especifico y terapéutico.
(Pimentel et al., 2019).

Cuidados de enfermeria en heridas

El cuidado de las heridas sigue siendo un desafio para los profesionales de la
salud. A pesar de la abundante literatura e investigaciones sobre el tema, persisten
conceptos erroneos en diversos aspectos, como el proceso de cicatrizacion (Mufioz, et
al., 2015).

Segun lo indicado por Murillo y Alvarado (2020), la practica de la enfermeria se
enfoca en identificar las necesidades de salud mas relevantes de los pacientes,
desarrollar estrategias de cuidado y evaluar su efectividad. Este proceso se fundamenta
en conocimientos tedéricos que nos ayudan a entender los fenémenos relacionados con
el cuidado. En el contexto de las heridas, la enfermera debe llevar a cabo un seguimiento
exhaustivo del paciente, incluyendo a su familia, hasta que se complete la cicatrizacién y
el paciente pueda reincorporarse a su vida diaria. Ademas, es esencial proporcionar
educacion al paciente sobre como prevenir futuras lesiones.

Acorde a lo que menciona Probst (2021) la transicion de un estado de salud a uno
de enfermedad grave requiere que el profesional de enfermeria cuente con conocimientos

y habilidades especificas para ofrecer una atencion integral al paciente. Esto significa que
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no solo debe abordar las necesidades fisicas, sino también tener en cuenta los factores
socioculturales que afectan la experiencia de la enfermedad.

Si se trabaja con médicos especialistas, se deben observar las habilidades que
utilizan para mejorar la atencion del paciente, y ser conscientes de la necesidad de un
trabajo multidisciplinario y en equipo, asi como de una atencién centrada en la persona.

En la actualidad, la atencion de heridas ha brindado a los profesionales de
enfermeria una mayor autonomia en la toma de decisiones clinicas, convirtiéndose en un
area en la que pueden aplicar sus conocimientos de forma practica. El éxito de estos
tratamientos esta determinado por diversos factores, como la eleccion adecuada de
productos y materiales, su correcta aplicacion y una valoracion integral del paciente que
contemple aspectos fisicos, psicolégicos, espirituales y culturales (Campos et al., 2018).

La enfermera representa el pilar esencial en la atencién a pacientes con heridas.
Su contacto directo y constante con estos individuos les permite detectar problemas de
manera temprana, supervisar su evolucion y llevar a cabo los tratamientos necesarios.
Este cuidado integral no se limita Gnicamente a la herida en si, sino que abarca al paciente
en su totalidad, considerando sus caracteristicas Unicas y las particularidades de cada

lesion (Campos, et al., 2018).



55

Capitulo 1l
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VI. Material y Métodos

6.1. Enfoque

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.
6.2. Disefio

Se trat6 de un estudio de tipo pre experimental, longitudinal
6.3. Universo

El universo de esta investigacion estuvo conformado por 16 enfermeras de un
hospital privado
6.4. Muestray muestreo

Muestreo: Se utilizd un muestreo no probabilistico dada la naturaleza de la
investigacion
6.5 Variables
La variable independiente. Capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado.
La variable dependiente. Deterioro de la integridad cutanea
Las variables sociodemogréaficas. Para este proyecto fueron edad, sexo, grado
académico, antigliedad laboral, turno. (Ver apéndice no 2, 3y 4).
6.6 Criterios
6.6.1. Criterios de inclusién

Se incluy6 al personal de enfermeria, adscrito al Hospital “San Miguel” de Morelia
Michoacan, que se encontraban en servicios los que atendieran pacientes con heridas,
gue aceptaron participar en el estudio, y asi mismo firmaron el consentimiento informado.
6.6.2 Criterios de exclusion

Enfermeras con capacitacion o diplomados en manejo de heridas.
6.6.3. Criterios de eliminacién

Se eliminaron a las enfermeras que faltaron a laborar al hospital en su turno y

horario correspondiente y a quienes desertaron.
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7.1 Instrumentos

Con el propésito de obtener la informacion para indagar los conocimientos que se
tienen respecto al cuidado de deterioro de la integridad cutanea se empled un
cuestionario por docentes investigadoras, dicho cuestionario fue utilizado por Galvis-
Lépez (2018) en su investigacion Conocimiento de los profesionales de enfermeria en el
uso de tecnologia avanzada para el manejo de heridas cronicas segun consideraciones
técnicas desarrolladas en la literatura que abordara las variables importantes del perfil de
las personas que realizan curaciones y aspectos conceptuales sobre las caracteristicas
de las heridas cronicas y el uso de insumos y técnicas para su abordaje. El objetivo era
determinar el conocimiento que tenian los profesionales de enfermeria en el manejo
integral de las heridas crénicas y el uso de tecnologia avanzada. Dicho instrumento
consta de 30 preguntas organizadas en tres aspectos.

El primero sobre el perfil y el ejercicio laboral del profesional de enfermeria
permitié identificar el género, edad, tiempo de experiencia después de su formacion del
pregrado.

La segunda parte, conformada por 7 preguntas de seleccidon mdaltiple con Unica
respuesta correcta para describir el conocimiento de los profesionales sobre las
caracteristicas de las heridas crénicas en aspectos como: la definicién de herida crénica,
las comorbilidades que favorecen la presencia de una herida crénica, la fase de la
cicatrizacion en que se inicia la cronizacion de una herida, la localizacién mas frecuente
de las ulceras de etiologia venosa, las caracteristicas de la Ulcera neuropdtica, la
identificacion del abordaje del tratamiento integral del paciente con heridas crénicas
independiente de la etiologia y conocimiento sobre tipo de desbridamiento dirigido a la
retirada de tejidos no viables presentes en el lecho de una herida crénica.

El tercer componente del cuestionario aplicado esta conformado por 14 preguntas

de seleccion multiple con Unica respuesta correcta y permitié valorar el conocimiento que
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tenian los enfermeros sobre el uso de tecnhologia avanzada para el manejo de heridas
cronicas en aspectos como: los objetivos en la preparacion del lecho de la herida segun
esquema TIME, el tratamiento a seguir al valorar la herida y se encuentra tejido no viable
y seco en un 80% de la superficie, los apdésitos a utilizar para el cuidado de las heridas
segun su localizacién y su complejidad, la funcién del apdésito de tecnologia avanzada en
una herida seca con tejido necrético, el tratamiento a aplicar una vez confirmado el
diagnostico de Ulcera venosa, tratamiento con tecnologia en Ulcera arterial con superficie
seca, pequefia y profunda, los mecanismos de accidon de la Terapia de Presién Negativa
(TPN), el sistema de compresion mas efectivo en el tratamiento de las ulceras de etiologia
venosa, la funcién del apdésito en una herida con exudado purulento moderado, la funcién
gue cumple un apdsito compuesto por una combinacion de una compresa absorbente no
adherente y un apésito que contiene hidrofibras con plata (Ag), el apésito indicado para
heridas en fase de granulacién y epitelizacion con escaso exudado, el mecanismo de
accion de los apositos utilizados en heridas con alto exudado, la funcion del aposito
gelificante con hidrofibra oclusivo, la necesidad de cuidado con tecnologia avanzada de
una herida con tejido necrético seco y el apdsito activo a usar para el alivio de presion en
la curacion de una Ulcera por Presion (UPP), independiente de su nivel de exudado y
colonizacion.

Luego del disefio, el cuestionario fue revisado por una profesional de Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y una enfermera
de un laboratorio especializado responsable de procesos de capacitacion en diferentes
instituciones prestadoras de salud (IPS) en abordaje de tratamientos de heridas crénicas
con material de tecnologia avanzada. Posteriormente se realiza prueba piloto en
profesionales que cumplian los mismos criterios de diferente IPS a los participantes.

Se establecié una escala en la cual se califica como bajo conocimiento a aquellos

profesionales que contestaron acertadamente hasta a 11 preguntas de los 21 totales, se



59

califica como medio conocimiento a aquellos que contestaron acertadamente a un rango
entre 12 y 16 preguntas y se califica como alto conocimiento a aquellos profesionales que
contestaron bien a mas de 16 preguntas. (Ver anexo No.1)

7.2 Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion primeramente se elabord el protocolo de
investigacion y en virtud de que el instrumento a utilizar no fue validado en poblacién
mexicana fue necesario realizar un pilotaje el cual estuvo conformado por 5 personas y
el nivel de confiabilidad reportado fue de .067 Alfa de Cronbach se implementd, la
aplicacion del instrumento a 5 profesionales de enfermeria, que no laboraban en el
hospital privado, por el contrario, eran personal que laboraba en instituciones de gobierno,
se obtuvo que los profesionales pudieron contestar los items en un lapso de 30 a 40
minutos, sin necesidad de mostrar mas explicaciones que las que se mostraron en las
indicaciones del instrumento, posterior a ello se solicitd la evaluacién por el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y también por el Comité de Etica
en Investigacion del o autoridades directivas del Hospital San Miguel (Ver anexo No.2)

Ademas, el investigador realizé la logistica para efectuar la investigacion que
efectud la colecta de los datos y la intervencion del estudio. Al mismo tiempo se realizé la
compra del equipo y material necesario para el proyecto de investigacion.

La investigadora programd una reunion previa con los directivos (jefa de servicio,
jefa de ensefianza) para establecer los dias y horario en que se acudiria a realizar la
intervencion; respetando las fechas del cronograma de actividades, enseguida se efectué
una sesion informativa con enfermeras y enfermeros para dar a conocer el objetivo del
estudio e invitarles a participar. Se presento el programa de capacitacion con base a la
ficha técnica del programa Wound Care fundamentada por la Guia para Disefar y

Desarrollar un Modelo de Intervencién Educativa con la Secretaria de Salud (SS, 2022).
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El dia convenido la investigadora se presentd en el horario asighado y selecciono
a los participantes de acuerdo con el muestreo definido. Se abordé a cada persona y se
les solicitdé que llenen la cédula de colecta de datos, y de igual manera el consentimiento
informado para finalizar agradeciendo su participacion.

El contenido temético de la intervencion fue basado en los requisitos de
autocuidado de la teoria en enfermeria Dorothea Elizabeth Orem. De igual manera se
elaboré la integracion de la descripcion operativa del Programa Wound Care (Ver
apéndice No. 6, 7y 8).

7.3 Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se trabajo con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 y Microsoft Excel 2023 para la
elaboracion de los graficos. Para ello se realiz6 un analisis descriptivo utilizando
porcentaje (%), (0).

Se realiz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar el rango medio de
dos muestras relacionadas y determinar si habia diferencia entre ellas.

Para determinar la fiabilidad (consistencia interna) de las escalas se efectu6 una prueba
piloto con 5 profesionales de enfermeria que laboraban en dependencia gubernamental.
7.4 Recursos

Los recursos necesarios para llevar a cabo esta investigacion se presentacion enseguida.
7.4.1 Recursos humanos

Los recursos humanos requeridos para esta investigacion fueron los siguientes.

- Investigadora principal L.E. Q Lilia Noemi Cuevas Mendoza

- Asesora Dra. Vanesa Jiménez Arroyo

- Coasesora 1 Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar

- Coasesora 2 Dra. Brenda Martinez Avila
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7.4.2 Recursos materiales
Los recursos materiales contemplados para esta investigacion se presentan en seguida.
- Material de oficina: hojas blancas, lapiz, lapiceros, engrapadora, grapas, tinta de
impresora, clips, block de notas, carpetas
- Recursos tecnoldgicos: impresora, computadora de escritorio, computadora portatil,
proyector, celular, internet.
- Material educativo: Manual del procedimiento, folletos, imagenes educativas impresas.
7.4.3 Recursos financieros
Los gastos generados por esta investigacion fueron financiados en su totalidad por la
investigadora principal con apoyo de la asesora. (Ver anexo No.3)
7.5 Cronograma de actividades
(Ver anexo No. 4.)
8.1 Difusion

Por otra parte, se envié resumen con el tema Conocimientos de la tecnologia
avanzada para el manejo de heridas crénicas en profesionales de enfermeria para la
participacién del XIV Congreso Universitario de Enfermeria, los dias 22 y 23 de agosto
del 2024 en Aguascalientes, Aguascalientes, Mexico. Con fecha de aceptacion 25 de julio
de 2024. (Ver apéndice No.9)

A fin de dar a conocer los resultados de investigacién se envio el articulo “Efecto
de la capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado en el deterioro de la integridad
cutanea” en una Revista Cientifica y Académica. La revista esta indexada en:
SJIFactor.com / ISSN: 3005-2599(E), con fecha de aceptacién para revision por pares el
16 de Julio de 2024.

Se publicé la situaciéon actual, en una revision breve con el titulo Practica
avanzada de cuidado de enfermeria en el deterioro de la integridad cutanea en la revista

Paraninfo Digital (Cuevas, et al., 2023), donde ademas se participo, en el FORO I+E 2023.
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Investiga, aprende, aplica el desafio de la trasferencia del conocimiento en la V Reunion
Internacional de Investigacion y Educacion Superior en Enfermeria. Paraninfo Digital.
Fundacioén Index los dias 29-30 noviembre de 2023, con un video Comunicaciéon Oral, de
igual manera el investigador particip6 como ponente en el Congreso Internacional de
Enfermeria, en la modalidad presentacion oral durante el Congreso Internacional de
Enfermeria: Investigacion y educacién para la salud comunitaria Desafios del Siglo XXI,
impartido de forma virtual desde la ciudad de Salvatierra Guanajuato, México el dia 13 de
noviembre de 2023.

También se particip6 como ponente en el Congreso Académico Retos para la
Enfermeria de Practica Avanzada el 4 y 5 de octubre de 2022 con el tema “Practica
avanzada en el cuidado de heridas” en el marco del 44 aniversario de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo en Morelia
Michoacan, México. (Ver apéndice N0.9)

Se participara en el lll Coloquio Internacional y X Nacional de la Red Salud y
Educaciéon Innovacion y emprendimiento en enfermeria: Construyendo el futuro del
cuidado en salud y educacion a la poblaciéon el 24 y 25 de octubre de 2024 con el tema
“Efecto de la capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado en el deterioro de la
integridad cutanea en la practica privada”.

9.1 Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se aplicaron los siguientes documentos normativos: Pautas
Eticas Internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos
(CIOMS, 2017), NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, y el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud.

En cuanto a las Pautas Eticas Internacionales, el término “Investigacion

relacionada con la salud” que se usa en estas pautas se refiere a las actividades dirigidas
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a desarrollar o contribuir al conocimiento generalizable sobre la salud en la esfera mas
clasica de la investigacion con seres humanos.

Estas pautas abordan la investigacion con seres humanos. El uso de este término
varia en la bibliografia de bioética. En este documento, los términos “seres humanos”,
“participantes en una investigacion” y “sujetos humanos” se usan indistintamente (CIOMS,
2017), se considera que esta investigacion tiene valor cientifico desde la perspectiva de
generar el conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de
las personas. Los pacientes, profesionales de la salud, investigadores, empresas
farmacéuticas y otros confian en los resultados de la investigacion para llevar a cabo
actividades y tomar decisiones que repercutirdn sobre la salud individual y puablica, asi
como sobre el bienestar social y el uso de recursos limitados.

Por otra parte, esta investigacién posee valor social porque en la actualidad las
heridas representan un problema de salud publica, con gran magnitud con el cual tendra
trascendencia, para que el personal de enfermeria se mantenga en constante
capacitacion y los resultados proporcionaran un aporte hacia la profesion de enfermeria,
ya que es una necesidad importante el aumentar el nivel de conocimientos, y en este
sentido de tratar las heridas de la poblacion.

El consentimiento informado se basa en la capacidad y el derecho de las personas
a decidir libremente, en dar un consentimiento informado, sobre participar en una
investigacion. El consentimiento informado protege la libertad de eleccién de la persona
y respeta su autonomia. Se solicitd y se obtuvo el consentimiento, después de dar la
informacion relevante acerca de la investigacion y se comprobd participante comprende
adecuadamente los hechos importantes; se evit6 ocultar informacion pertinente, o ejercer
influencia indebida o coaccion.

Un aspecto importante del almacenamiento de datos relacionados con la salud es

la confidencialidad. Si se revela a terceros, la informacién recolectada y almacenada
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podria causar dafio, estigma o angustia. La responsable de los bancos de datos tomé
medidas para proteger la confidencialidad de esa informacion, para lo cual podrian, por
ejemplo, facilitar a los investigadores solo datos andnimaos o codificados y limitar el acceso
de terceros a la informacion.

Durante el proceso de obtencién del consentimiento informado, los responsables
del banco de datos deben informar a los posibles donantes de las medidas preventivas
gue se tomaran para proteger la confidencialidad, asi como de sus limitaciones. Los datos
almacenados en bancos de datos deben preservar el anonimato o estar codificados.

En el nivel de riesgo de la intervencién los investigadores, patrocinadores y
comités de ética de la investigacion deben entonces asegurarse de que los riesgos de
cada intervencion y procedimiento, una vez minimizados, sean apropiadamente
equilibrados con la perspectiva de beneficio de la intervencion para el participante y el
valor social y cientifico de la investigacion. En el caso de la perspectiva de beneficio
individual, los riesgos son aceptables si son superados por los posibles beneficios para
el participante individual y el perfil riesgo-beneficio de la intervencion es al menos tan
ventajoso como cualquier alternativa efectiva establecida.

Fue aprobado por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la UMSNH y las autoridades correspondientes de las instituciones de
salud, aunque en algunos casos la revision cientifica precede la revision ética, los comités
de ética de la investigacion siempre deben tener la oportunidad de combinar ambas
revisiones para asegurar el valor social de la investigacion (Ver apéndice No.5). De igual
manera se realizé una galeria fotografica del trabajo realizado con los y las participantes

en donde en todo momento se respeto el anonimato (Ver apéndice No0.10).
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VIl Resultados

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la gestion de la agencia del
cuidado de enfermeria en el deterioro de la integridad cutanea en la practica privada se
encuestaron 18 profesionales de enfermeria. Los resultados se presentan con base en
los objetivos especificos mediante tablas.

Para el objetivo especifico 1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de
las enfermeras de un hospital privado, con base en las variables sociodemograficas, se
identificé que 16.7% de los participantes tienen 27 afos, el 83.3% son mujeres, el 66.7%
son Licenciados en Enfermeria, el 33.3% tienen 4 afios de experiencia laboral, el 50%
laboran en el turno matutino y el 72.2% laboran en el area de hospitalizacién (tabla 1).

Tabla 1
Datos sociodemogréficos del personal de enfermeria (n=18)

Datos sociodemograficos f %
Edad
22-26 4 22.3
27-29 6 334
30-33 4 22.3
40 1 5-6
42 1 5.6
45 1 5.6
51 1 5.6
Género
Mujer 15 83.3
Hombre 3 16.7
Grado académico
Técnico en enfermeria 12 66.7
Lic en enfermeria 6 33.3
Experiencia laboral
1 afio 3 16.7
2 afos 3 16.7
4 afos 6 33.3
6 afos 1 5.6
10 afios 1 5.6
11 afos 1 5.6
13 afos 1 5.6
16 afios 1 5.6
17 afos 1 5.6
Turno
Matutino 9 50.0
Vespertino 4 22.2
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Nocturno 5 5.6
Servicio
Hospitalizacion 13 72.2
Quiréfano 4 22.2
Urgencias 1 5.6

Nota. f = frecuencia. Datos obtenidos de la cédula de datos

Para identificar el conocimiento general de heridas en el deterioro de la integridad
cutadnea, se calificé con bajo conocimiento a aquellos profesionales que contestaron
acertadamente hasta 11 preguntas de los 21 totales, se calific6 como medio conocimiento
a aquellos que contestaron acertadamente a un rango entre 12y 16 preguntas y se calificd
como alto conocimiento a aquellos profesionales que contestaron bien a mas de 16
preguntas.

El objetivo especifico 2 fue identificar el nivel de conocimientos sobre el deterioro
de la integridad cutanea antes de la intervencion de enfermeria y en la tabla 2 se observé
gue el 77.8% de los participantes, obtuvo un nivel de conocimientos bajo y 22.2% un nivel
de conocimientos medio (tabla 2).

Tabla 2

Conocimiento general de heridas de los enfermeros de un hospital privado pre test
(n=18)

Conocimiento general de f %
heridas
Bajo 14 77.8
Medio 4 22.2
Alto 0 0.0
Total 18 100.0

Nota. f = frecuencia. Datos obtenidos de la Cédula de datos
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Para valorar las caracteristicas respecto a los conocimientos principales respecto
al cuidado de heridas se obtuvo que respecto a la definicibn de una herida cronica el
61.1% de los participantes respondié de manera correcta, de igual manera el objetivo de
preparacion del lecho de la herida segun el esquema TIME 61.1%, por otro lado, se
observd que el 50% respondié correctamente a mecanismo de accion de aposito en
heridas con alto exudado, por ultimo, el 55.6% respondié de forma correcta a funcion del
aposito gelificante con hidrofibra oclusivo.

En cuanto a las comorbilidades que favorecen la presencia de una herida crénica,
fase de la cicatrizacién de inicio de la cronizacion de una herida y localizacion de Ulcera
neuropatica, asi mismo en el mecanismo fisiolégico del desbridamiento autolitico,
procedimiento para manejo de herida tejido no viable seco 80%, apdsitos que se pueden
utilizar segun localizacion y complejidad.

También se atendié la funcion del aposito con tejido necrético, tratamiento en
ulcera arterial, mecanismos de accién de la terapia de presion negativa, de igual manera
funcion del aposito en herida con exudado purulento moderado con hidrofibras y Ag,
elecciéon de aposito en herida en fase de granulacion epitelizacion y escaso exudado, y
por ultimo cuidado con tecnologia en herida con tejido necrético seco los 18 participantes

del estudio no conocieron la respuesta correcta (tabla 3).

Tabla 3
Caracteristicas respecto a los principales conocimientos en la pre intervencién
ftem Correcto Incorrecto
f % f %
Definicion de una herida 11 61.1 7 38.9
croénica
Localizacién mas frecuente 1 5.6 17 94.4
de una Ulcera venosa
Tratamiento integral del 6 33.3 12 66.7

paciente con herida crénica

independiente de su

etiologia

Objetivo de preparacion del 11 61.1 7 38.9
lecho de la herida segun el

esquema TIME
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Una vez confirmado el 5 27.8 13 72.2
diagnostico de  Ulcera

venosa

Sistema de compresion en 6 33.3 12 66.7
Ulcera venosa

Mecanismo de accion de 9 50.0 9 50.0
aposito en heridas con alto

exudado

Funcion del aposito 10 55.6 8 44.4
gelificante con hidrofibra

oclusivo

Aposito indicado para el 1 5.6 17 94.4
alivio de presibn en

curacion de UPP,

independiente del exudado

y la colonizacién

Nota. Conocimiento de los profesionales de enfermeria en el uso de tecnologia avanzada
para el manejo de heridas crénicas Informacion retomada de Galvis-Lépez, et al. (2018).

El objetivo especifico 3 fue identificar el nivel de conocimientos sobre el deterioro
de la integridad cutanea pos-test en un grupo de enfermeras (0s), de un hospital privado,
se observo que el 56.3% de los participantes obtuvo un porcentaje de conocimientos bajo,
y el 43.8% de los participantes un nivel de conocimientos medio, en comparacion al grupo

pretest aumento el porcentaje de participantes con conocimiento medio (tabla 4).

Tabla 4
Conocimiento general de heridas de los enfermeros de un hospital privado post test
(n=16)

Conocimiento general de f %
heridas

Bajo 9 56.3
Medio 7 43.8
Alto 0 0.0
Total 16 100.0

Nota. Conocimiento de los profesionales de enfermeria en el uso de tecnologia avanzada
para el manejo de heridas cronicas Informacion retomada de Galvis-Lopez, et al. (2018).

En consecutivo, al objetivo numero 3 (véase tabla 5), las caracteristicas respecto
a los principales conocimientos en la post intervencion, el 56.3% de las participantes

respondieron de forma correcta, respecto al objetivo de preparacion del lecho de la herida
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de acuerdo con el esquema TIME 68.8% y asi mismo el mecanismo de accién del apésito

con heridas de alto exudado 75.0%.

Tabla b

Caracteristicas respecto a los principales conocimientos en la intervencion post test

(n=16)

ftem

Correcto

%

Incorrecto

%

Definicibn de una herida
cronica

Localizacion més frecuente
de ulcera venosa
Tratamiento Integral del
paciente con herida crénica
independiente de su
etiologia

Objetivo de la preparaciéon
del lecho de la herida segun
el esquema TIME

Una vez confirmado el
diagnéstico de  ulcera
venosa

Sistema de compresion de
Ulcera venosa

Mecanismo de accion de
aposito en heridas con alto
exudado

Funcién del aposito
gelificante con hidrofibra
oclusivo

Apésito indicado para el
alivio de presibn en
curacion de UPP,
independiente del exudado
y colonizacion

11

12

25.0

18.8

56.3

68.8

18.8

37.5

75.0

43.8

18.8

12

13

13

10

13

75.0

81.3

43.8

31.3

81.3

62.5

25.0

56.3

81.3

Nota. Conocimiento de los profesionales de enfermeria en el uso de tecnologia avanzada
para el manejo de heridas crénicas. Informacion retomada de Galvis-L6pez, et al. (2018).

Para dar respuesta al objetivo especifico 3 respecto a analizar los conocimientos

adquiridos al finalizar el procedimiento, con relacion al deterioro de la integridad cutanea,

de acuerdo a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon .045 el puntaje entre pre y post

test no es igual por lo que existe evidencia estadisticamente significativa suficiente, para
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decir que la intervencién tiene un efecto en la gestion de la agencia del cuidado de

enfermeria en el deterioro de la integridad cutanea (tabla 6).

Tabla 6

Conocimientos en deterioro de la integridad cutanea (n=16)
Conocimientos en M Mdn DE z Valor P
deterioro de la
integridad
cutanea
Puntaje pre test 9.19 9.00 2.99 -2.005° .045
Puntaje post test 11.31 11.00 2.75 -2.005° .045

Nota. M= Promedio aritmético, Mdn= Mediana DE= Desviacion estandar, Z= Estadistico
de la Prueba Wilcoxon, n= 16

Por ultimo, los items en comparacion al grupo pretest y post test, con aumento en
el porcentaje de conocimientos en relacién con el deterioro de la integridad cuténea,
fueron 3, tratamiento integral del paciente con herida crénica 56.3%, funcion del aposito
gelificante con hidrofibra oclusivo 43.8% vy, por ultimo, aposito indicado para el alivio de
presion en curacién de UPP, independiente del exudado y colonizacién 18.8%.

Los items que obtuvieron el mismo porcentaje en el grupo pre y post test fueron
2, Objetivo de preparacion del lecho de la herida segun el esquema TIME y sistema de
compresion en Ulcera venosa.

Por otra parte, los items con porcentaje de conocimientos en el deterioro de la
integridad cutdnea que disminuyeron en comparacion con el grupo pretest fueron 3,
definicibn de una herida crénica 25.0%, una vez confirmado el diagnostico de ulcera

venosa 18.8%, funcion del aposito gelificante con hidrofibra oclusivo 43.8%.
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VIII. Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la gestion de la agencia del
cuidado de enfermeria en el deterioro de la integridad cutanea en la practica privada. Los
profesionales de enfermeria que participaron en el estudio fueron, en su mayoria,
mujeres, y mas de la mitad contaban con una licenciatura en enfermeria,
desempefidndose principalmente en el area de hospitalizacién. Seguin un comunicado de
la OMS (2020), el 90% de los profesionales de enfermeria a nivel mundial son mujeres.
Ademas, la NOM-019-SSA3-2013, que regula la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud, establece que el personal de enfermeria estd formado para
proporcionar cuidados acorde con las disposiciones legales aplicables y su nivel de
preparacion académica. Esto les permite realizar actividades auxiliares, técnicas,
profesionales o especializadas en las funciones asistenciales, administrativas, docentes
o de investigacion. Asimismo, el titulo de enfermero(a) general se otorga a quienes han
obtenido una licenciatura en enfermeria por una institucion de educacion superior
reconocida por el Sistema Educativo Nacional (SEN) y cuentan con la cédula profesional
emitida por la autoridad educativa competente.

En relacion al resultado del objetivo 2 el nivel de conocimientos en la prueba pre
test se encontré un nivel de conocimientos bajo en mayor proporcion, en este sentido se
comprueba que el personal de enfermeria no adquiere los conocimientos durante la
universidad, y los conocimientos que pueden adquirir son después de los estudios de
pregrado ya que en la mayoria de las escuelas y universidades no se encuentra en el
plan curricular.

De igual manera, es crucial capacitar a los profesionales de la salud en el manejo
de heridas agudas y cronicas, basandose en los avances tecnolégicos y cientificos, para
desarrollar competencias integrales. Estas competencias permitiran ofrecer un cuidado

holistico y humanizado, mejorando la calidad de vida del paciente, su familia y la
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comunidad. A través del proceso de atencién enfermero y mediante un modelo educativo
adecuado, se puede contribuir al desarrollo social y econémico en un entorno globalizado
y competitivo en el ambito del tratamiento de heridas (Mijangos et al., 2022).

Asi mismo el bajo nivel de conocimiento, respecto al deterioro de la integridad
cutanea obtenido por los participantes de estudio determino continuar con el proceso de
disefio de intervencion, asi como la gestiébn de su implementaciéon, considerando la
organizacion por turnos, horarios laborales, asi como el reclutamiento, permanencia y la
retencién de los participantes.

Es importante reconocer a la profesion de enfermeria de manera imprescindible
en el cuidado de las heridas, son cuidados que en ocasiones realiza el personal del area
médica, incluso sin tener el conocimiento cientifico adecuado para tratarlas, una
enfermera con el desarrollo de competencias profesionales, puede tomar decisiones para
la evolucién y tratamiento local de una herida con calidad, calidez y el humanismo que
distingue a la profesion.

Por esta razon, es importante sefialar que Dorothea E. Orem define el autocuidado
como el conjunto de acciones que permiten al individuo mantener su salud y bienestar,
respondiendo de manera constante a sus necesidades para preservar la vida, tratar
enfermedades o heridas, y enfrentar complicaciones (Naranjo-Hernandez et al., 2019). El
rol de la enfermeria es fundamental en la promocién del autocuidado, especialmente en
aquellos individuos que presentan deterioro de la integridad cutanea.

Por otra parte, Estudios recientes han concluido que uno de cada tres
profesionales considera que la formacion general sobre el cuidado de las heridas es
insuficiente en relacion con los conocimientos actuales, lo que dificulta enfrentar el
aumento de la incidencia que los estilos de vida y la longevidad han generado (Mijangos
et al., 2022). Asimismo, fue necesario integrar conceptos de gestion en enfermeria al

disefar e implementar el programa de capacitacion sobre el deterioro de la integridad
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cutdnea en un hospital privado. Segun Suasto et al. (2018), la gestion del cuidado de
enfermeria implica aplicar juicios profesionales en la planificacion, organizacion,
integracion, direccion y control, o que, mediante una planificacion estratégica, permite
brindar cuidados oportunos, seguros e integrales. Esto garantiza la continuidad de la
atencion, promoviendo el bienestar y la salud de las personas.

En los resultados post test, las sesiones de intervencion resultaron esenciales
para mejorar y gestionar los conocimientos del personal de enfermeria. Durante la
intervencion, se abordaron herramientas clave para una adecuada gestion de los
cuidados en el deterioro de la integridad cutdnea, como las escalas de valoracion y los
acronimos. Estas herramientas, que funcionan como esquemas dindmicos, proporcionan
informacioén valiosa al evaluar una herida y son fundamentales para su uso, ya que estan
respaldadas por evidencia cientifica que ha demostrado su eficacia. Su implementacién
no solo optimiza el proceso de cicatrizacion al preparar adecuadamente el lecho de la
herida, sino que también reduce los costos en la atencion de los pacientes. En este
sentido, Dominguez-Saavedra y Hernandez-Galvan (2021) sefialaron que varios estudios
han demostrado que la curacién avanzada es mas costo-efectiva que la curacién
tradicional, con una notable capacidad de ahorro.

Es fundamental destacar que no todas las heridas deben ser tratadas de la misma
manera; es necesario evaluarlas de forma integral y personalizar los cuidados,
considerando tanto el entorno del paciente como el manejo local de la herida, sin olvidar
la importancia de un enfoque multidisciplinario.

En el cuidado de pacientes con deterioro de la integridad cutanea en fase crénica,
un factor clave a tener en cuenta es el aumento o desequilibrio de las metaloproteinasas
0 enzimas proinflamatorias en las heridas, ya que estas prolongan la fase inflamatoria. Si
el personal de enfermeria no esta familiarizado con el manejo de esta complicacion, el

proceso de cicatrizacion puede retrasarse. Por esta razon, es crucial que conozcan el
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acronimo TIME, una herramienta efectiva para la preparacion adecuada del lecho de la
herida (SS, 2017a).

A pesar de que se obtuvo una respuesta favorable de los participantes al aceptar
formar parte del estudio, una de las limitaciones observadas fue la falta de motivacion
entre los profesionales para actualizarse en temas innovadores y relevantes para su
profesién fuera del horario laboral. Esta falta de interés hace que el personal de
enfermeria, en muchas ocasiones, no priorice la formaciéon continua para mejorar sus
conocimientos y, por tanto, la calidad de los cuidados que ofrecen a los pacientes con
deterioro de laintegridad cutanea. Segun un estudio realizado por Estabrooks et al. (2005,
como se cita en Guinot-Bachero et al., 2019), las enfermeras no suelen priorizar los
procedimientos basados en evidencia cientifica en su toma de decisiones. En cambio,
tienden a basarse primero en la informacion proporcionada por los pacientes, seguidos
de su propia experiencia y las opiniones de otras colegas. En relacion con este aspecto,
Granados et al. (2014, como se cita en Guinot-Bachero et al., 2019) encontraron que, en
situaciones de duda durante la practica clinica, el 73% de las enfermeras preferia
consultar a otras comparnieras, y solo la mitad recurria a las guias de practica clinica
(GPC).

Para evaluar los conocimientos adquiridos al finalizar el procedimiento,
correspondiente al objetivo 3, se observé un aumento en la gestion del cuidado del
deterioro de la integridad cutanea. El grupo presenté un mayor porcentaje de respuestas
correctas en comparaciéon con el grupo pretest, especialmente en cuanto al tratamiento
integral de pacientes con heridas crénicas, donde mas de la mitad respondi6
correctamente. Asimismo, se observd un incremento en el conocimiento sobre la funcion
del apdsito gelificante con hidrofibra oclusiva y el apésito recomendado para aliviar la
presion en la curacion de Ulceras por presion, independientemente del exudado o la

colonizacién. Esto evidencié un aumento en la gestién del cuidado y en los conocimientos
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relacionados con el deterioro de la integridad cutanea respecto al grupo pretest, asi como
un mayor numero de participantes que alcanzaron un nivel de conocimiento medio. Es
importante destacar que la educacién sobre el manejo de heridas, o heridiologia, como la
conocemos actualmente, debe iniciarse en el pregrado, siendo fundamental que los
estudiantes de los distintos programas de salud adquieran conocimientos claros vy
actualizados, respaldados por evidencia cientifica derivada de la investigacion y la
practica clinica. Al adquirir este conocimiento de forma temprana, durante el pregrado,
los estudiantes desarrollaran destrezas y habilidades que facilitaran un cambio de
paradigma (Ruiz & Roviralta, 2022).

En este contexto sobre la gestion de la agencia del cuidado de enfermeria se
aprueba la hipétesis de investigacion por lo que, existe adecuada gestion de la agencia
de cuidado de enfermeria en el deterioro de la integridad cutanea mediante la efectividad
de la intervencién en la practica privada.

De acuerdo con Jiménez-Garcia et al. (2019) a pesar de los avances en el
conocimiento y el desarrollo de intervenciones més sofisticadas, muchos profesionales
de la salud se enfrentan a diario con heridas de dificil cicatrizacion, donde, a pesar de
grandes esfuerzos y buenas intenciones, el proceso de curacion se prolonga o no se logra
completamente. Esto genera un incremento en el estrés psicosocial y la ansiedad de
quienes participan en la intervencion, ademas de representar una carga financiera
significativa. Por ello, es necesario adoptar un nuevo enfoque. La atencion al deterioro de
la integridad cutanea, tal como se describe en el lenguaje enfermero, surge ante las
complicaciones de heridas que no evolucionan adecuadamente, convirtiéndose también
en un problema de salud publica. En este contexto, es crucial la capacitacién continua en
los hospitales privados, ya que muchas veces los pacientes llegan en primera instancia a
estas instituciones, lo que hace indispensable contar con los conocimientos necesarios

para abordar dichas complicaciones.
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IX. Conclusiones

La efectividad de la capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado en el
deterioro de la integridad cutdnea para fines de la investigacion fue efectiva, ya que se
logré aumentar los conocimientos del personal de enfermeria que participo en el estudio,
de nivel bajo a un nivel medio, cabe resaltar que ninguno de los participantes logro
obtener un nivel alto de conocimientos.

Los profesionales de enfermeria deben preocuparse por la capacitacion continua,
con el fin de mantenerse actualizados y hacer frente a las exigencias de los sistemas
sanitarios y las problematicas en salud, por lo que las instituciones privadas también
tienen la responsabilidad de brindar las facilidades y oportunidades al personal que labora
en las instituciones, asi mismo de garantizar la calidad y seguridad del cuidado
especializado en el deterioro de la integridad cutdnea que otorga el profesional de
enfermeria al usuario, mediante la capacitacion basada en evidencia cientifica.

Los conocimientos de los cuidados en deterioro de la integridad cutdnea que tenia
el personal de enfermeria antes de la intervencion fueron de un nivel bajo, incluso los
participantes no tuvieron complicaciones para comprender facilmente las instrucciones,
pero referian dificultad para entender términos que abordaba el instrumento.

También es necesario que las instituciones privadas lleven a cabo una
organizacion de los cuidados en heridas de manera estandarizada, asi como basarse en
lineamientos y normatividad de los servicios de enfermeria y de la institucién de salud.

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo una respuesta favorable de los
participantes, se realizaron talleres y dinamicas para reforzar cada uno de los temas
propuestos en la intervencion. Los participantes demostraron interés al realizar las
actividades, pero se podrian aumentar las sesiones o las horas de capacitacion, para

reforzar los conocimientos y las dudas que puedan surgir, al adquirir dichos
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conocimientos Los conocimientos adquiridos en la intervencion seran de utilidad para

ejercer en el campo clinico del hospital.

X. Sugerencias
Se sugiere que en futuras investigaciones se prolongue el tiempo de teoria y
practica, incluso con pacientes con heridas, ya que a pesar de los talleres que se
proporcionaron con materiales de taller en deterioro de la integridad cutéanea, se deben
de reforzar con casos clinicos reales, ya que los participantes podrian aclarar dudas que

pudieran surgir post intervencion.

Otra recomendacion va encaminada al reclutamiento de los participantes en las
intervenciones, para el personal de enfermeria es proporcionar constancias con valor
curricular, debido a que los profesionales de enfermeria muestran interés y compromiso

con la participacion activa.

Seria una accion de mejora, implementar en diferentes hospitales la capacitacién
sobre el deterioro de la integridad cutanea, tomando en cuenta esta investigacion para
implementarla de forma cotidiana en la programacién de capacitaciones en hospitales

privados.

Es necesario continuar realizando investigacion ya que el manejo de heridas o
bien el deterioro de la integridad cutanea es un tema de salud que nos corresponde como

gremio para asi mismo continuar creciendo y profesionalizar los cuidados que se brindan.

También se requiere dar continuidad a este programa de capacitacion a fin de
evitar complicaciones por deterioro de la integridad cutanea de los pacientes toda vez
que ello, permitird eficiente los recursos materiales disponibles en las unidades de

atencion a la salud, asi como disminuir costos y lo mas importante favoreceré la salud de
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la persona, asi como prevenir complicaciones que pueden desencadenar eventos
indeseables al paciente.

A la par de lo anterior, este programa representa una gran oportunidad para el
gremio de enfermeria respecto a la profesionalizacién y atencion independiente de la
practica publica para desarrollar y potencializar las agencias de cuidado de practica
avanzada de enfermeria atendiendo las necesidades sociales de la poblacién en el sector
privado de atencion a la salud.

Por dltimo, se requiere integrar en las curriculas de los programas académicos
materias o también llamadas unidades de aprendizaje de cuidado especifico a la
integridad cutanea en los diferentes grupos etarios a fin de fortalecer la preparacion en el

cuidado de estas por parte de los futuros profesionales de enfermeria.



81

Xl Referencias
Alligood, M. R., & Rodriguez, M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria (92 ed). Elsevier.
Allué, M. A., Ballabriga, M. S., Clerencia, M., Géallego, L., & Moya, M. T. (2012). Heridas:
Crédnicas un abordaje integral. Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca.
Alonso, O., Duany, L., Samame, M., & Paredes, R. V. (2019). Gestion del cuidado de
enfermeria e la atencion a los pacientes con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas. Revista Cubana de Tecnologia de la Salud, 10(4), 1-8.

https://www.medigraphic.com/cqgi-bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=95055.

Alonso-Fernandez, J., Lorente-Gonzalez, P., Pérez-Munguia, L., Cartén-Manrique, A.,
Pefias-Raigoso, M., & Martin-Ferreira, T. (2019). Analisis de la hipotermia durante
la fase aguda del paciente gran quemado: cuidados enfermeros. Enfermeria
Intensiva, 31(3), 120-130. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2019.05.002

Asociacién Médica Mundial (2023) Declaracién de Helsinki de la AMM — principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos.

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Baron, M. M. (2015). Guia para la prevencion y manejo de las UPP y heridas cronicas.
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, Servicio de Recursos Documentales y
Apoyo Institucional.

https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/Guia

prevencion UPP.htm.

Bayahya, S., & Bari, C. M. (2023). Calidad de vida en pacientes con heridas cronicas.
[Tesis de pregrado, Universidad de Oviedo]. Repositorio Institucional de la

Universidad de Oviedo. https://digibuo.uniovi.es/dspace/handle/10651/67731.

Becerra G, C. C., Garcia A., M. P., Reyes M., Y. D., & Huertas, M. G. (2019). Biopeliculas
bacterianas en heridas cronicas. Revista Salud Bosque, 9(1), 47-61.

https://doi.orq/10.18270/rsb.v9i1.2643.



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95055
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/Guia_prevencion_UPP.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/Guia_prevencion_UPP.htm
https://digibuo.uniovi.es/dspace/handle/10651/67731
https://doi.org/10.18270/rsb.v9i1.2643

82

Buendia, A., Mazuecos, J., Camacho, F. (2018). Anatomia vy fisiologia de la piel. En J.
Conejo-Mir, J. C. Moreno & F. M. Camacho (Eds.). Manual de Dermatologia (2a
Ed., pp. 2-27). Grupo Aula Médica.

Cambronero, P. Cerdas, A., & Chang Chen, V. (2022). Fisiopatologia de la cicatrizacion
patoldgica. Revista médica sinergia, 7(5),3-4.

https://doi.org/10.31434/rms.v7i5.820.

Campos, |, de Souza, R. K., & Ferreira, M. A. (2018). Perfil da producéo cientifica da
enfermagem nacional sobre feridas. Revista Cubana de Enfermeria, 34(1), 233-
246.

Cardelus, R. (2013). Anatomofisiologia y patologia basicas. Macmillan Iberia, S.A.

Casamada Humet, N. (2002). Guia practica de la utilizacion de antisépticos en el cuidado
de las heridas: ¢donde?, ¢cuando?, ¢por qué? (la. ed). Laboratorios Salvat.

https://docplayer.es/1872513-Donde-cuando-por-que.html.

Casanova, P. L. (2016, 8 mayo). Un 1 % de la poblacion es susceptible de padecer una

herida créonica - GNEAUPP. GNEAUPP. https://gneaupp.info/un-1-de-la-

poblacion-es-susceptible-de-padecer-una-herida-cronica/.

Cassiani, S., De Almeida, R., Garcia, M. H., Listovsky, G., De Gracia Tejada, E., Sandoval,
L. S., & Da Silva, F. M. (2021). Educacién continua en enfermeria: Campus Virtual
en Salud Publica en la Region de las Américas. Investigacion En Enfermeria

Imagen y Desarrollo, 23. https://doi.org/10.11144/javeriana.ie23.ecec.

Castellanos-Ramirez, D. K., Gonzalez-Villordo, D., & Gracia-Bravo,L. J. (2014). Manejo

de heridas. Cirujano General, 36(2), 112-120. https://www.elsevier.es/es-revista-

cirujano-general-218-articulo-manejo-heridas-X1405009914551873.

Colegio Oficial Enfermeria Potevedra. (2020). Informe | Situacion de la Enfermeria en el

Mundo. https://coepo.com/Colegio/informe-situacion-de-la-enfermeria-en-el-

mundo/.


https://doi.org/10.31434/rms.v7i5.820
https://docplayer.es/1872513-Donde-cuando-por-que.html
https://gneaupp.info/un-1-de-la-poblacion-es-susceptible-de-padecer-una-herida-cronica/
https://gneaupp.info/un-1-de-la-poblacion-es-susceptible-de-padecer-una-herida-cronica/
https://doi.org/10.11144/javeriana.ie23.ecec
https://www.elsevier.es/es-revista-cirujano-general-218-articulo-manejo-heridas-X1405009914551873
https://www.elsevier.es/es-revista-cirujano-general-218-articulo-manejo-heridas-X1405009914551873
https://coepo.com/Colegio/informe-situacion-de-la-enfermeria-en-el-mundo/
https://coepo.com/Colegio/informe-situacion-de-la-enfermeria-en-el-mundo/

83

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. (2017). Pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos. Organizacibn Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la
Salud.

Contreras, J. (Ed.). (2012). Abordaje y Manejo de las Heridas. Intersistemas.

Council For International Organizations Of Medical. (2016). International Ethical
Guidelines for Health-Related Research Involving Humans. World Health
Organization.

Coyer, F., Miles, S., Gosley, S., Fulbrook, P., Sketcher-Baker, K., Cook, J., & Whitmore,
J. (2017). Pressure injury prevalence in intensive care versus non-intensive care
patients: A state-wide comparison. Australian Critical Care, 30(5), 244-250.

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.12.003.

Cuevas, L. N., & Martinez, B. (2023). Practica avanzada de cuidado de enfermeria en el
deterioro de la integridad cutanea. Paraninfo Digital, 17(35), e35047v.

https://ciberindex.com/c/pd/e35047v.

Cuevas, L. N., Jiménez, V., Martinez, B., Huerta, M. I., & Arreguin, M. A. (2024). Efecto
de la Capacitacion de Enfermeria como Agencia de Cuidado en el Deterioro de la
Integridad  Cutanea. Estudios Y  Perspectivas Revista Cientifica Y

Académica , 4(3), 291-309. https://doi.org/10.61384/r.c.a.v4i3.401.

Diaz, N., Hernandez, G., Garcia, M., Sosa, J., & Gallegos, R. (2020). Efecto de una
intervencion educativa de Enfermeria en los conocimientos del cuidador, para la
atencion del adulto mayor. Revista Ene De Enfermeria, 14(3).

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-

348X2020000300005.

Diccionario  Prehispanico del Espafol Juridico (2023). Grado académico

https://dpej.rae.es/lema/grado-acad%C3%A9mico.



https://doi.org/10.1016/j.aucc.2016.12.003
https://ciberindex.com/c/pd/e35047v
https://doi.org/10.61384/r.c.a.v4i3.401
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000300005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2020000300005
https://dpej.rae.es/lema/grado-acad%C3%A9mico

84

Dominguez-Saavedra, G., & Hernandez-Galvan, J. M. (2021). Actualizacion en el manejo

de heridas. Cirugia Plastica, 31(3), 124-136. https://doi.org/10.35366/103715.

Duran, I., Homs, E., Cegri, F., de Miguel, B. (2022). Monografia: ¢Preparamos el tejido

del lecho de la herida? Heridas en red. https://heridasenred.com/monoqgrafia-

preparamos-el-tejido-del-lecho-de-la-herida/.

European Wound Management Association. (2004). Position Document: Wound bed
preparation in practice. Medical Education Partnership.

European Wound Management Association. (2005). Documento de posicionamiento:
Identificacion de los criterios de infeccion en heridas. Medical Education
Partnership.

European Wound Management Association. (2006). Position Document: Management of
Wound infection. Medical Education Partnership.

European Wound Management Association. (2007). Documento de posicionamiento: La
presibn negative tépica en el tratamiento de heridas. Medical Education
Partnership.

Feij6o, M. V., Ofila, F., Sanchez, A. V., Valera, C., Plaza, |., & de Val, J. L. (2022). Impacto
de la fragilidad y COVID-19 en una cohorte de gente mayor de la ciudad de
Barcelona. Atencidén Primaria, 54(9), 102393.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102393.

Fernandes, R., Menezes, R., Dantas, D., Aragjo, A., Coura, A., & Enders, B. (2017).
Capacidade de autocuidado de pessoas com lesdo medular para higiene. Revista
Cubana de Enfermeria, 33(4).

https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1070.

Fernandez-Sanchez, H., Guzméan-Facundo, F. R., Herrera-Medina, D., & Sidani, S.
(2020). Importancia del Estudio Piloto en un Proyecto de Intervencion. Index de

Enfermeria, €12860. https://doi.org/10.58807/indexenferm20233776.



https://doi.org/10.35366/103715
https://heridasenred.com/monografia-preparamos-el-tejido-del-lecho-de-la-herida/
https://heridasenred.com/monografia-preparamos-el-tejido-del-lecho-de-la-herida/
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102393
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1070
https://doi.org/10.58807/indexenferm20233776

85

Fuentes, A., Esparza, G., Morales, M. J., Nova, J. M., & Crespo, L. (2019). Impacto de
una intervencion formativa en estudiantes de enfermeria sobre dos acronimos
para la valoracion de heridas crénicas. Gerokomos, 30(2), 87-92.

Fuertes, E. M., Enguita, A. P., Aranda, E. S., Ramirez, E. R., & Domingo, A. A. (2020).
Utilizacion de matrices dérmicas en quemaduras. DOAJ (DOAJ: Directory Of Open

Access Journals). https://doi.org/10.4321/s0376-78922020000200009.

Galiana-Camacho, T., GOmez-Salgado, J., Garcia-Iglesias, J. J., & Fernandez-Garcia, D.
(2018). Enfermeria de préactica avanzada en la atencion urgente, una propuesta
de cambio: revision sistematica. Revista Espafiola de Salud Publica, 92(92), 20.

http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/10272/15981/2/Enfermeria de practica.pdf

Galvis-Lopez, C. R., Pinzén-Rocha, M. L., & Romero-Gonzalez, E. (2018). Conocimiento
de los profesionales de enfermeria en el uso de tecnologia avanzada para el
manejo de heridas crénicas. Orinoquia, 22(1), 95-111.

https://doi.org/10.22579/20112629.486.

Garcia, R. F., Gago, M., Chumilla, S., & Gaztelu, V. (2013). Abordaje de enfermeria en

heridas de urgencias. Gerokomos, 24(3), 132-138. https://doi.org/10.4321/s1134-

928x2013000300007.

Gardiner, J. C., Reed, P. L., Bonner, J. D., Haggerty, D. K., & Hale, D. G. (2014). Incidence
of hospital-acquired pressure ulcers — a population-based cohort study.

International Wound Journal, 13(5), 809-820. https://doi.org/10.1111/iwj.12386.

Gaviria, D., Castafio, V. M., & Arteaga, L. J. (2021). Matriz extracelular de la submucosa
de intestino delgado (mec-sid; sid) como biomaterial versatii en medicina
regenerativa basada en ingenieria de tejidos. Revista Cultura del Cuidado, 18(2),

62-81.


https://doi.org/10.4321/s0376-78922020000200009
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/10272/15981/2/Enfermeria_de_practica.pdf
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/10272/15981/2/Enfermeria_de_practica.pdf
https://doi.org/10.22579/20112629.486
https://doi.org/10.4321/s1134-928x2013000300007
https://doi.org/10.4321/s1134-928x2013000300007
https://doi.org/10.1111/iwj.12386

86

Gitlin, L. N., & Czaja, S. J. (2016). Behavioral intervention research: Designing, evaluating,
and implementing. Springer Publishing Company.
Gobierno de México (2022) Lesiones por entidad federativa.

http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Guinot-Bachero, J., Balaguer-Lopez, E., Garcia-Montero, A., & Garcia-Molina, P. (2019).
Estudio EDIPO: heridas en las extremidades inferiores. ¢Cémo abordan su
manejo las enfermeras? Gerokomos, 30(4), 200-209.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2018). Prevencién y Diagndéstico de la Infeccion de
sitio quirdrgico. Evidencias y Recomendaciones. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Jiménez-Garcia, J. F., Arboledas-Bellon, J., Ruiz-Fernandez, C., Gutiérrez-Garcia, M.,
Lafuente-Robles, N., & Garcia-Fernandez, F. P. (2019). La enfermera de practica
avanzada en la adecuacion de los tratamientos de las heridas cronicas complejas.

Enfermeria Clinica, 29(2), 74-82. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.02.001.

Lazaro, J. L., Conde, E., Alvarez, J. C., Berenguer, J. J., Galindo, A., Blasco, S., Blasco,
C., & Martinez, F. (2021). La teleasistencia en el manejo de Ulceras cronicas en
tiempos de Covid. Revista ROL de enfermeria, 44(5). 8-10.

Machado, F., Casanova, M. C., Gonzdalez, W., Casanova, D., & Ramirez, M. (2023).
Historia de Dorothea Orem y sus aportes a las teorias de la enfermeria. | Jornada
de Secciones Provincial Capitulo Ciego de Avila.

Mijangos-Pacheco, M. A., De los Angeles Pacheco Chan, M. V., Higareda-Laguna, L. M.,
& Méndez-Dominguez, M. I. (2022). Andlisis Tedrico-Practico del desarrollo de las
competencias asociadas a la terapia avanzada de heridas en los enfermeros del
Hospital General de Chetumal, Quintana Roo. Dilemas Contemporaneos

Educacion Politica y Valores, 1(57). https://doi.org/10.46377/dilemas.v10i1.3328.



http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.02.001
https://doi.org/10.46377/dilemas.v10i1.3328

87

Mufioz, A., Escanciano, |., Ballesteros, M. V., Polimén, I., Diaz, C., Gonzélez, J., Aparicio,
A., Sanchez, A., Caballero, M. A,, Bla, S., & Lbpez, R. (2015). Manual de
protocolos y procedimientos en el cuidado de las heridas. Hospital Universitario
de Mosteles.

Murillo, A. M., & Alvarado, A. M. (2020). Cuidado para el bienestar de personas con
diabetes tipo 2 con heridas en miembros inferiores segun la teoria de Kristen

Swanson. Gerokomos, 31(3), 173-179. https://doi.org/10.4321/s1134-

928x20200003000089.

Naranjo, Y., Concepcion, J. A., Concepcion, J. A., & Rodriguez, M. (2017). La teoria
Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gaceta Médica Espirituana,

19(3). http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-

89212017000300009&Ing=es&tlng=es.

Naranjo-Hernandez, Y. (2019). Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth
Orem. Archivo Médico Camagluey, 23(6), 813-824.

https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6525/3460.

Pancorbo-Hidalgo, P. L., Garcia-Fernandez, F. P., Pérez-L6pez, C., & Agreda, J. J.
(2019). Prevalencia de lesiones por presibn y otras lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia en poblacion adulta en hospitales espafioles:
resultados de 5° Estudio Nacional de 2017. Gerokomos, 30(2), 76-86.

https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-geroko-30-02-76.pdf.

Parra-Vera, H. J., Buele-Chica, D. C., Pachay-Mora, R. A., Huerta-Mohauad, L. M., &
Riofrio Alvarado, H. G. (2022). Definicién de NAV e influencia de las biopeliculas:
una perspectiva breve de una problematica de las UCI: Articulo de

revision. Ciencia Ecuador, 4(3), 1-9. https://doi.org/10.23936/rce.v4i3.65.

Pat-Pech, M. E., Gamboa-Guillermo, R. F., & Canul-Andrade, S. R. (2015). Efectividad

del tratamiento con una composicion topica en el proceso de cicatrizacion de las


https://doi.org/10.4321/s1134-928x2020000300009
https://doi.org/10.4321/s1134-928x2020000300009
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009&lng=es&tlng=es
https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6525/3460
https://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v30n2/1134-928X-geroko-30-02-76.pdf
https://doi.org/10.23936/rce.v4i3.65

88

Ulceras presidn. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social,

23(3), 171-176. https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-

2015/eim153q.pdf.

Pimentel-Jaimes, J. A., Casique-Casique, L., Alvarez-Aguirre, A., Higuera-Sainz, J. L., &
Bautista-Alvarez, T. M. (2019). Consulta de enfermeria: un analisis de concepto.

SANUS, 10, 70-84. https://doi.org/10.36789/sanus.vil0.134.

Probst, S. (2021). Cuidado de Heridas en Enfermeria. Cuidado de heridas en enfermeria:
Un enfoque centrado en la persona (3a. Ed.). Elsevier.

Pulgarin, I. C. Z., & Jiménez, M. P. (2019). Beneficios clinica de heridas, dos revisiones
sistematicas: clinica y economica. Ciencia y Salud Virtual, 11(1), 50-67.

https://doi.org/10.22519/21455333.1156.

Real Academia Espafiola (2022a). Edad. Rae.es. https://dle.rae.es/edad.

Real Academia Espafiola (2022Db). Grado Académico. Rae.es.

https://dpej.rae.es/lema/grado-acad%C3%A9mico.

Real Academia Espafiola (2022c). Sexo. Rae.es https://dle.rae.es/sexo.

Revista argentina de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. (2020). Revista Argentina

de Cirugia Plastica Estética y Reparadora. https://doi.org/10.32825/racp.

Ruiz, C. E., & Roviralta, S. (2022). Abordaje Integral del Paciente con Heridas.
Herramienta el Pentagono mas alla del triangulo de la herida. Heridas y
cicatrizacion, 12(1), 6-19.

Ruiz, D., & Garcia, F. P. (2020). Uso de antisépticos y antibi6ticos en el manejo de la
carga bacteriana de heridas cronicas. Gerokomos, 31(4), 261-267.

https://dx.doi.org/s1134-928x2020000500012.

Sanchez, M. M. (Ed.). (2008). Guia de Practica Cinica de Enfermeria: Prevencion y
Tratamiento de Ulceras por presion y otras heridas crénicas. Generalitat

Valenciana, Conselleria de Sanitat.


https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2015/eim153g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2015/eim153g.pdf
https://doi.org/10.36789/sanus.vi10.134
https://doi.org/10.22519/21455333.1156
https://dle.rae.es/edad
https://dpej.rae.es/lema/grado-acad%C3%A9mico
https://dle.rae.es/sexo
https://doi.org/10.32825/racp
https://dx.doi.org/s1134-928x2020000500012

89

Secretaria de Salud. (2017a). Cuidado de Heridas. Programa Nacional de Enfermeria.

http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/programa/cuidado heridas.html

Secretaria de Salud. (2017b). Manual Clinico para la Estandarizacion del cuidado y
tratamiento a pacientes con heridas agudas y cronicas. Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud. (2018). Modelo de Atencién Clinicas de Heridas. DGCES: Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud y DGPLADES: Direccién General de
Planeacion y Desarrollo en Salud.

Secretaria de Salud. (2022). Guia para disefiar y desarrollar un modelo de intervencion
educativa con la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud, Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud.

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/educacion/docs/quia _modelo intervencion

educativa.pdf.

Silva, M. A. (2021). Gestion del cuidado en enfermeria desde una reflexion
epistemoldgica. Benessere Revista de Enfermeria, 5(2).

https://doi.org/10.22370/bre.51.2020.2722.

Suasto, W. M., Balseiro, L., Jiménez, |., Hernandez, A. L., Chaparro, M. A., & Adan, J. P.
(2019). Modelo de gestién del cuidado: innovacion de enfermeria para garantizar
el bienestar de los pacientes, en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
en la Cd. de México. Revista de Enfermeria Neurolégica, 17(3), 39-49.

https://doi.orq/10.37976/enfermeria.v17i3.270.

Talaya-Navarro, E., Tarraga-Marcos, L., Madrona-Marcos, F., Romero-de Avila, J. M.,
&Tarraga-Lopez, P. J. (2022). Prevencion de amputaciones relacionadas con el
pie diabético. Journal of Negative & No Positive Results, 7(2), 235-265.

https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.4450.

Valero, N. J. (2018). Perspectivas y tendencias actuales de la investigacion en enfermeria.

Enfermeria Investiga, 3(3), 113-114. https://doi.org/10.29033/ei.v3n3.2018.01.



http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/programa/cuidado_heridas.html
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/educacion/docs/guia_modelo_intervencion_educativa.pdf
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/educacion/docs/guia_modelo_intervencion_educativa.pdf
https://doi.org/10.22370/bre.51.2020.2722
https://doi.org/10.37976/enfermeria.v17i3.270
https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.4450
https://doi.org/10.29033/ei.v3n3.2018.01

90

Vela-Anaya, G. (2013). Magnitud del evento adverso. Ulceras por presion. Secretaria de
Salud. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 21(1), 3-8.

Vela-Anaya, G., Stegensek-Mejia, E. M., & Leija-Hernandez, C. (2018). Caracteristicas
epidemioldgicas y costos de la atencidn de las heridas en unidades médicas de la
Secretaria de Salud. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 26(2), 105-114.

Yepes, J. N., & Martinez, P. L. R. (2012). Guias de actuacion clinica en el deterioro de la
integridad cutanea: ¢dicen todas lo mismo? Gerokomos, 23(3), 132-136.

https://doi.org/10.4321/s1134-928x2012000300008.

Zabala, J., Torra, J. E., Sarabia, R., & Soldevilla, J. J. (2011). Bioética y Ulceras por
presion: una reflexion desde la ética de minimos. Gerokomos, 22(4), 184-190.

https://doi.orq/10.4321/s1134-928x2011000400006.



https://doi.org/10.4321/s1134-928x2012000300008
https://doi.org/10.4321/s1134-928x2011000400006

91

XIl. Anhexos



Anexo No. 1 Cédula de colecta de datos e instrumento
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria
Cédula de colecta de datos
Folio
Pretest  Postest
Objetivo. Determinar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria en el manejo integral de las heridas y el uso de
tecnologia avanzada.
Parte |. Datos sociodemogréficos

Instrucciones. Conteste lo que se le solicite marcando con una x o V

a) Edad afios
b) Sexo 1. Mujer__ ,2.Hombre | 3. Prefieronodecirlo
¢) Grado académico. 1. Técnico en enfermeria__ 2.Lic. En enfermeria___
d) Tiempo de experiencia después de su formacién de pregrado_ 1.1-2aflos__ 2.3-5afios_____ 3.5 afios 0 mas

e) Turno laboral

f) Servicio en el que labora: 1. Hospitalizacion 2. Quiréfano 3. Urgencias



Instrumento Parte Il Conocimientos de valoracién de heridas y conocimientos de manejo avanzado de heridas.

Instrucciones: Responda correctamente cada pregunta, por favor conteste a todas las preguntas, no deje ninguna sin contestar.

Conocimiento Caracterizacion Heridas Respuestas de opcidon multiple

a) Una irrupcion de la continuidad de la piel que necesita de “tiempos
prolongados para su cicatrizacidn, no cicatriza o no culmina el proceso
de cicatrizacion, estan colonizadas o contaminadas por agentes
patdgenos.

b) Es la perdida de la continuidad de la piel, durante mas de tres meses
y puede o no estar infectada.

b) Una irrupcidn en la cicatrizacién, que necesita curaciones avanzadas
para que no se vuelva cronica

Definicion de Herida Cronica

a) Enfermedades crénico degenerativas, sin tratamiento.

Comorbilidades que favorecen la presencia de una b) Diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovasculares,
herida crénica respiratorias y demencia.

c) Ulceras venosas, ulceras arteriales y pie diabético.

a) Proliferativa.
b) Epitelizacion.
c) Inflamatoria.

Fase la cicatrizacion de inicio de la cronizacidon de una
herida

a) Detras del maléolo.
Localizacidon mas frecuente de la Ulcera Venosa b) Prominencias dseas.
c) Miembros inferiores.

a) Primer y segundo ortejo.
b) Zona plantar con areas de presion.
c) Area de soporte o roce, con bordes de hiperqueratosis, fondo de

Localizacién Ulcera Neuropdtica . . .
tejido vital y con detritus o esfacelos.




Tratamiento Integral del paciente con herida crénica
independiente de su etiologia

a) 4 fases: Valoracioén integral del paciente, tratamiento de la
etiologia, los cuidados generales y manejo local.

b) Valoracion de enfermeria, desbridamiento y tratamiento médico.
c) manejo multidisciplinario, limpieza de la herida y manejo avanzado.

Mecanismo fisioldgico del desbridamiento autolitico

a) Se debe al aumento de metaloproteinasas.

b) se produce mediante los fagocitos, los macréfagos y las enzimas
proteoliticas al licuar y separar los tejidos necréticos estimulando la
granulacion del tejido.

c) Mediante aseos quirurgicos y colocacién de apdsitos avanzados.

Conocimiento Uso Tecnologia Avanzada

Objetivo de preparacion del lecho de la herida segln
el esquema TIME

a) Maximizar el lecho de la herida, disminuir el edema, eliminar el tejido
necrdtico con microrganismos y presencia de células que no aportan a
la cicatrizacion.

b) Preparacién del lecho de la herida por medio de mecanismos
estimulantes de la angiogénesis y aportacion de humedad.

c) Preparar el lecho de la herida mediante la valoracion del personal de
enfermeria y manejo de tecnologia avanzada.

Procedimiento para manejo de herida tejido no
viable, seco 80%

a) Desbridamiento quirurgico.
b) Desbridamiento con Hidrocoloides.
c) Limpieza con solucién salina y realizar desbridamiento enzimatico.

Apdsitos que se pueden utilizar segun localizacion y
complejidad

a) Segun su localizacién, de acuerdo a la zona anatdmica y tipos de
tejido y segun su complejidad si la herida estd infectada o contaminada.
b) Segun su localizacién en primario en contacto con el tejido vy
secundario, que se dispone sobre el apdsito primario, y segun su
complejidad en apdsitos pasivos, interactivos, bioactivos, los de platay
colageno.

c) Segun su localizacién, basado en el origen de la herida y segln su
complejidad, se valora la colocacidn de terapia de presién negativa.




Funcién del apdsito en herida seca con tejido
necrotico

a) No remover el tejido necrético y esperar a que se delimite el dafio.
a) Se indica “realizar estrias en la costra para facilitar la introduccidn
del producto, luego de la colagenasa, se aplica un apdsito de hidrogel
para ablandar la escara y promover la humedad”.

b) Preparar la herida para que el médico tratante pueda realizar un
desbridamiento quirurgico.

Una vez confirmado el diagnostico de ulcera Venosa

a) Se debe favorecer el ambiente hiumedo y terapia compresiva

b) Se debe de aplicar vendaje en la zona afectada, y valoracién por
angiologia.

c) Se debe aplicar vendaje compresivo hasta el drea inguinal en el
miembro afectado.

Tratamiento con tecnologia en Ulcera Arterial

a) Desbridamiento mecdnico y colocacién de TPN

b) Aplicar antimicrobianos y apdsitos que aporten humedad e indicar
medias de compresion.

c) Limpieza con solucion salina, manejo de la carga bacteriana y del
exudado con ambiente humedo con geles, enzimas, peliculas,
hidrogeles, espumas, alginatos, hidrocoloides, apésitos de plata.

Mecanismos de Accidn de la Terapia de Presion
negativa (TPN)

a) Eliminar el exudado y los materiales infecciosos, asi como disminuir
las dimensiones de las heridas.

b) Disminuir el edema tisular, eliminando el exceso de proteasas,
aportando al microambiente, aumentar el tejido de granulacidn,
estimular el tejido adyacente, angiogénesis y disminuir la presencia de
bacterias.

c) Disminuir la complejidad de las heridas, con un dispositivo que
provee presidn negativa, en la zona mas afectada de la herida.

Sistema compresién en Ulcera Venosa

a) Mantener ambiente hiumedo y aplicar terapia compresiva
multicapa para reducir el edema y aumentar el retorno venoso
b) Mantener la herida cubierta del ambiente externo, y prevenir
infecciones.

c) Mantener la presién en los miembros inferiores para prevenir
trombosis venosa profunda.




Funcién del apdsito en herida con exudado purulento
moderado con hidrofibras y Ag

a) Controlar el nivel de colonizacidn, contaminacién e infeccion.

b) Disminuir la carga bacteriana de forma precisa, promover el
desbridamiento en forma eficaz, disminuir el dolor y la cantidad de
heridas infectadas y colonizadas.

c) Gestionar el nivel de exudado.

Eleccion Apdsito en herida en fase granulacion,
epitelizacion y escaso exudado

a) Se deben utilizar apdsitos primarios con plata

b) Se deben utilizar peliculas de poliuretano transparentes
semioclusivos y se usan en pacientes con quemaduras, laceraciones
de primer y segundo grado y prevencién de LPP.

c) Se debe utilizar apdsitos que se puedan recambiar diariamente.

Mecanismo accidn de apdsito en heridas con alto
exudado

a) Absorber el exudado, hacen de barrera para proteger el tejido por
tener una capa impermeable de polivinilo, atrapan el exudado al
expandir las moléculas de poliuretano y son semi oclusivos lo cual
facilita el intercambio de vapores.

b) Absorber el exudado y realizar desbridamiento electrostatico

c) Absorber el exudado y llevarlo a un recolector de fluidos.

Funcidén del apdsito gelificante con hidrofibra oclusivo

a) Control del exudado, se gelifica al contacto con el exudado
b) Control del exudado y migracion de fibroblastos
c) Control del exudado y antimicrobiano

Cuidado con tecnologia en herida con tejido
necrético seco

a) Hidratacion y terapia de presion negativa
b) Hidratacién y desbridamiento mecanico
c)Hidratacion y desbridamiento.

Apdsito indicado para alivio de presién en curacion
de UPP, independiente del exudado y colonizacion

a) Alivio de presion
b) Alivio de presién y aplicacion de hidrogeles
c) Alivio de presién y manejo de la infeccion

Le agradezco mucho su tiempo para contestar estas preguntas.

Recuerde que si tiene dudas me puede contact




Anexo No. 2 Oficios de aceptacion para la ejecuciéon de lainvestigacion

COORDIMACION DE MAESTRIA

A QUIEN CORBRESPONDA:

La Coordinacidn de Maestria en Enfermeria, que se imparte en la Facultad de
Enfermeria, dependiente de |a Universidad Michoacana de San Micolas de Hidalgo, v
habiendo revisado el Protocolo de Investigacion, realizado por Lilia Noemi Cuevas
Mendoza, procedid a emitir el siguiente D | C T AME M, el cual ha sido aprobada.

e extiende el presente en la ciudad de Morelia, Michoacan de Ocampo, el dia diecisiete
de julio del afio dos mil weinticuatro, para los usos y fines legales que el interesado (a)
Juzgue convenientes,

UMSNH,
Atentamente nfﬂf;@ﬁ\%
s SO < T o B, L sl hifllil'a'l?-
||I Wt /ﬁ i (U Lty "':1I Kll'::’{ﬁr,/
Dra. Maria LiliaAlicia Alcantar Zavalg ;_I/’
Coordinadora de la Maestria en Enfeﬁrlﬁ_'rf’a; ACION DEL

De la Facultad de Enfermeria

C.C.p.- Archivode la Facuttad
*RHC A,



C. Lilia Noemi Cuevas Mendoza
Lic. en Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Etica en
Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo ha realizado la revisién de su protocolo titulado Gestion de ia
agencia de cuidado de enfermeris en el deterioro de Iz integridad culdnes en [3
practica  privads 'y acordo APROBARLO con el  dictamen
CEVFacEnfl006/POSG2023, Por lo que puede realizar loconducente.

También se le informa que este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso

de ser necesario se requerira solicitar la reaprobacion de este Comité al término de la

vigencia de éste.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Dra. Maria Magdalené Lozano Zuniga
Presidente del Comité de ética eninvestigacion

Morelia, Michoacan a 8 de sep del 2023

Humanista por siempre
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ﬁ“'ys‘;k d‘“ g § - r\::-...':, X
#(#77%%\ Universidad Michoacana FE
e g?g( de San Nicolas de Hidalgo Facuitad de Enfermeria '
Foid v -
Dr. Victor Hugo Galvan Jiménez
Director Médico de Hospital San Miguel

Jefa de Enfermeras de Hospital San Miguel
Enf. Lucia Rodriguez Juarez

Presente:

Por medio de este conducto la que suscribe L.E.Q Lilia Noemi Cuevas Mendoza
comisionada a cargo de la distribucién de Terapia de presion negativa asi como
productos para el manejo avanzado de heridas, por medio de la empresa Medical
Recovery S.AA de C.V en medio privado en el estado de Michoacan, me dirijo
respetuosamente a usted para solicitarle tenga a bien autorizar mi proyecto de
investigacién con fines de titulacién de la Maestria en Enfermeria titulado “Gestién de
la agencia de cuidado de enfermeria en el deterioro de la integridad cutinea en la
practica privada "el cual consiste en capacitar a las enfermeras en los cuidados para
el manejo avanzado de heridas o deterioro de la integridad cutdnea en base al Manual
Clinico para la estandarizacion del cuidado y tratamiento a pacientes con heridas
agudas y cronicas asi como la Guia para disefiar y desarrollar un modelo de
intervencién educativa con la Secretaria de Salud de la Direccién General de Calidad
y Educacién en Salud.

Esta actividad se llevara a cabo con el personal de enfermeria, adscritos al Hospital
“San Miguel” de Morelia Michoacan, que se encuentren en servicios quirlrgicos, que
atiendan pacientes con heridas, que acepten participar en el estudio, y asi mismo
firmen el consentimiento informado.

Este trabajo se llevaré a cabo en las instalaciones de la propia dependencia y tendra
una duracion de una hora a partir del mes de octubre-noviembre durante una semana,
seg(in lo permita la institucién o respetando el horario acordado con los directivos.
Sie nhés] dp?r el momento, me despido de usted agradeciendo de antemano las
y faciidades o{&gadas.
Col. Isaac Armag. Atentamente
58210 Morelia  Morelia Michoacan, Mgxico

ospirtar 44332400 19
MIGUEL 44 33 14 55 (4 L.E.Q Lil uevas Mendoza

Estudiante de la 10 generacion de la Maestria en enfermeria en la Facultad de i Ealvas

Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hida
Vos0 Cedngser o

octubre 2023

Telsdono [#92) (443} 31392 74 ¢ [443] 317 52 55
AV, Venurma Fubnie #1115 Col, Chaputepec Rote, CF. 55260, MO, Mchooton: MexCo
www entemenioawrich mx



Anexo No. 3 Recursos financieros

Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo unitario Costo total
Material de oficina
Hojas blancas Paquete 5 $117.90 $589.50
Lapices Caja 1 $73.00 $438.00
Lapiceros Caja 6 $50.00 $300.00
Engrapadora Pieza 1 $100.00 $100.00
Grapas Caja 1 $50.00 $50.00
Tinta de impresora Pieza 4 $200.00 $800.00
Clips Caja 1 $27.00 $27.00
Carpetas Caja 1 $235.00 $235.00
Block de notas (post-it) Block 1 $150.00 $150.00
Recursos tecnolégicos
Computadora Unidad 1 $12, 000.00 $12, 000.00
Proyector Unidad 1 $8,000.00 $8,000.00
Celular Unidad 1 $14,000.00 $14,000.00
Internet Mes 2 $580.00 $1,160.00
Material para intervencion
Constancias de participacion Pieza 65 $5.00 $325.00
Gorros quirdrgicos de
Pieza 65 $110 $1,760.00
agradecimiento
Coffe break Pieza 65 $2750 $2,750




Anexo No. 4 Cronograma de actividades
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2027

2023

2024

Actividades

N

Primer sem estre

Elaboracion de justificacian,
planteamiento del problema y
ohjetivos/hipotesis

Aprobacidon del tema por el CIP

Segundo semestre

harco tedrico, material ¥y métodos,
apéndices/anexos

Aprobacian del protocolo Cl y CE

Aprobacian de avances por el CIP

Cualificacidn

Publicacian

SO O L

Tercer semestre

Prueha piloto

Estandarizacian

Intervencian

Colecta de datos

Aprobacian de avances por el CIP

Publicacian

Cuarto semestre

Andlisis de dataos

Interpretacion de resultados

Divulgacion

Pre-defensa de tesis

Tramites administrativos

Titulacidn
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XIll. Apéndices



Apéndice No.1.

Tipos de antisépticos

Tipos de antisépticos

Seleccién de antisépticos

Acido hipocloroso

Acidos orgéanicos (acido acético)
Agua superoxidada

Alcoholes (etanol)

Anilidas

Azucares

Bifenoles (triclosan)

Biguanidas (clorhexidina)
Cloruro de Dakin

Halogenos (Cloro, Yodo)
Peroxidos

Permangato de potasio

Plata (nitrato, sulfadiazina, ionica)

Ser facil de usar (facilita el cumplimiento
de los protocolos alcanzando mayor
eficacia).

Que no se necesite proteccion especial
(ej.: guantes de semivacio).

Nula toxicidad (no volatil).
Capacidad de limpieza.
Olor agradable.

Que no oxide ni altere el material

12



Apéndice No.2. Operacionalizacion de la variable independiente

Capacitacion de enfermeria como agencia de cuidado

13

S Escala de
. ., Definicidon . . . . .
Tipo Definicion conceptual . Dimensiones medicién / | Estadistico
operacional o
indicadores
Categorica Se define como la aplicacion de un juicio | La capacitacién se
Nominal profesional en la planificacién, organizacién, | medira Cinco
motivacion y control de la provision de | proporcionando Conocimiento cesiones
cuidados, 6ptimos, seguros e integrales, que | sesiones de | sobre el Pre !
aseguren la continuidad de la atencidn y que se | capacitacién, manejo  del intervencion | %
. . o . (o]
sustenten en lineamientos estratégicos, para | basadas en los | deterioro de
obtener como producto final, la salud y que ésta | requisitos la integridad zost
se vincule directamente con el bienestar de los | universales de | cutanea. . .,
e . . intervencion
individuos y las poblaciones (Suasto et al., | autocuidado de

2018).

Dorothea Orem.




Apéndice No.3. Operacionalizacion de la variable dependiente

Deterioro de la integridad cutanea

14

Tipo Definicion conceptual Definicion Dimensiones Escala de medicion | Estadistic
operacional / indicadores o
Categorica Aplicacién de Conocimiento Se establecié una f, %

nominal

encuesta prey | sobre el manejo

post del deterioro de
intervencién la integridad
cutdnea.

Susceptible a una alteracion de la epidermis y/o de la
dermis que puede comprometer la salud (Diagndsticos
enfermeros: Definiciones y clasificacion, 2021).

escala en la cual se
califica como bajo
conocimiento a
aquellos
profesionales que
contestaron
acertadamente
hastaa 11
preguntas de los
21 totales, se
califica como
medio
conocimiento a
aquellos que
contestaron
acertadamente a
un rango entre 12
y 16 preguntasy se
califica como alto
conocimiento a
aquellos
profesionales que
contestaron bien a
mas de 16
preguntas.




Apéndice No.4. Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas
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Escala de
Variable Tipo Definicion conceptual Definicion operacional medicién Estadistico
Cuantitativa . . Tiempo que ha vivido una | Nimero  de .
. Tiempo que ha vivido una persona (Real poq . & Media (DE)
Edad Discreta Academia Espafiola, 2022) persona (Real Academia | @nos ()
Intervalo P ! ) Espafiola, 2022) -
Cualitativo Condicién orgédnica, masculina o femenina Sexo masculino o 1 Muler
Sexo Dicotémico & - : 2. Hombre f, %
. (Real Academia Espafiola, 2022). femenino
nominal
Los grados son, para el | 1. Tec.
Titulo que, en el dmbito de la ensefianza | graduado, un testimonio | Enfermeria
superior, una institucidon universitaria concede | publico y auténtico de su | 2. Lic. en
Grado Cuantitativa | al alumno cuando ha superado las exigencias | nivel de competencia | enfermeria X
académico Discreta académicas de cada ciclo o etapa en los que esta | cientifica en una disciplina 7
ordenada la docencia (Real Academia Espafiola, | determinada (Real
2022). Academia Espaiiola,
2022).
Nimero en
Tiempo durante el cual una persona ha estado afios
trabajando de manera ininterrumpida para la
- Cuantitativa | misma unidad econdmica en | _. L
Antigliedad ) . - . . Tiempo de experiencia en
Discreta su trabajo principal, independientemente de los | f, %
laboral . . . . anos
Simple cambios de puesto o funciones que haya tenido
dentro de la misma (Secretaria de Trabajo y
Previsién Social, 2023).
.. Espacio horario durante el cual se desarrolla la 1.Matutino
Turno de | Categodrica .. . o .
. - actividad laboral (Real Academia Espafiola, | Turno laboral 2. Vespertino | f, %
trabajo Nominal
2020). 3. Nocturno
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Apéndice No.5. Consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Programa Wound Care

Fecha:

Yo: una vez informada sobre los

propésitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta
investigacion, autorizo a la estudiante de Maestria en enfermeria L.E.Q Lilia Noemi Cuevas
Mendoza de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de hidalgo,
para realizar mi participacion en las actividades de la intervencién de la agencia del cuidado de
enfermeria sobre manejo avanzado de heridas. El cual tendra como propdsito evaluar la
capacitacion de enfermeria como agencia del cuidado de enfermeria en el deterioro de la
integridad cutanea en la practica privada, se realizara una evaluaciéon antes y después de la
intervencion.
Adicionalmente se me informo que:
e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento que lo decida.
¢ No recibiré beneficio econdmico o material de ninguna clase por la participacién de este
proyecto de investigacion.
e Toda informaciéon obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente.

e Estainformacion sera archivada en medio fisico y electrénico.
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El archivo del estudio queda bajo la responsabilidad del investigador.

La informacion de este proyecto de investigacion serd llevada en anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi, en su

integridad de manera libre y espontanea.

Firma

Documento de identidad No. Folio
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Apéndice No. 6. Programa de intervencién Wound Care

1

Ficha técnica del programa Wound Care

wound care

Cuidado de Heridas

Nombre de la intervenciéon educativa

Wound care

Coordinador Académico o profesor titular

L.E.Q Lilia Noemi Cuevas Mendoza

Objetivo general

Ejecutar la gestion de la agencia del cuidado
de enfermeria en la practica privada para el

tratamiento de heridas

Periodo

06 noviembre al 11 diciembre de 2023

Sede

Hospital “San Miguel”

Criterios de aprobacién

1. Manejo integral del paciente con heridas.
2. Heridas cronicas.

3. Preparacion del lecho de la herida y
acrénimo TIME.

4. Prevencion del desarrollo de heridas
cronicas.

5. Educacion y apoyo psicolégico del paciente

con heridas.

Fecha y Horario

06 noviembre 8:00 am-9:30 am
20 noviembre 8:00 am-9:30 am
27 noviembre 8:00 am-9:30 am
04 diciembre 8:00 am-9:30 am
11 diciembre 8:00 am-9:30 am

Contenido tematico

1. Manejo integral del paciente con heridas.
2. Heridas cronicas.

3. Preparacion del lecho de la herida y
Acronimo TIME.
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4.Prevencion del desarrollo de heridas
cronicas.
5. Educacion y apoyo psicoldgico del paciente

con heridas.

Competencias a Desarrollar

El participante reconocera como resultado
final lo siguiente:

+ Atencidén a pacientes con heridas de
dificil cicatrizacion de forma
individualizada.

+ Conocer distintos tipos de
desbridamiento en pacientes con
heridas que requieran esa
intervencion.

« Tratar pacientes con heridas
infectadas, y verificar su evolucion de
forma disciplinaria.

+ Valoraciones efectivas en base al
conocimiento del esquema TIME
disminuyendo complicaciones.

+ Conocimiento y uso de los
tratamientos avanzados en su practica
profesional independiente o0 en su area

de trabajo.

Técnicas Didacticas

Exposicion, Taller, participacion y cuestionario

Auxiliares Didactico

Computadora portatil, proyector, documentos

electrénicos

Estrategias de Evaluacion

Cuestionario para evaluar el conocimiento

Beneficios esperados del participante

Resolucion de casos clinicos, constancias de

participacién con valor curricular.

Responsable

L.E.Q Lilia Noemi Cuevas Mendoza

Bibliografia

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-
2013, Para la practica de enfermeria en el

sistema nacional de salud
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Probst, S. (2021). Cuidado de Heridas en
Enfermeria. Cuidado de heridas en
enfermeria: Un enfoque centrado en la
persona (Spanish Edition). Tercera
Edicion. ELSEVIER.

Secretaria de Salud. (2022) Guia para disefiar
y desarrollar un modelo de
intervencion  educativa con la
Secretaria de Salud. [Recurso
electrénico] México: Secretaria de
Salud, Direccion General de Calidad y

Educacion en Salud.

Rubrica de Evaluacion

Se establecié una escala en la cual se califica
como bajo conocimiento a aquellos
profesionales que contestaron acertadamente
hasta a 11 preguntas de los 21 totales, se
califica como medio conocimiento a aquellos
que contestaron acertadamente a un rango
entre 12 y 16 preguntas y se califica como alto
conocimiento a aquellos profesionales que

contestaron bien a mas de 16 preguntas.
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Apéndice No.7. Descripcion operativa del Programa Wound Care

La intervencion Wound Care para el manejo de heridas, consiste en 5 sesiones de
capacitacion a personal de enfermeria que labora en el hospital privado “San Miguel”, las
capacitaciones se programaron en un grupo: con el personal que acepto participar en el estudio,
el grupo estaba formado por personal de diferentes turnos y servicios del hospital.

Las capacitaciones se proporcionaron durante 5 dias, brindando una sesion por dia,
segun lo permiti6 la institucién de salud, con una duracién de una hora y treinta minutos. En el
mes de noviembre los dias 06, 20, 27, y en diciembre los dias 04 y 11 del afio 2023.

Los temas de capacitacion fueron: 1. Generalidades y valoracion integral del paciente con
heridas, 2. Heridas crénicas, 3. Preparacion del lecho de la herida y Acrénimo TIME. 4.
Conocimiento y uso de la tecnologia avanzada, 5. Educacion y apoyo psicolégico del paciente
con heridas.

El manual de la intervencion se basa en la Guia para Disefiar y Desarrollar un Modelo de
Intervencién Educativa con la Secretaria de Salud (MIESS Gobierno de México, 2022).

Fechay horario: La intervencion de llevé a cabo del 06 de noviembre del 2023 al 11 de diciembre
de 2023 de 8:00 am a 9:30 am.

Contenido teméatico: Se registro el nombre del médulo, temas y/o subtemas a estudiar durante
la sesion, asi como las técnicas didacticas para reforzar los conocimientos.

1. Generalidades y valoracion integral del paciente con heridas.

2. Heridas croénicas.

3. Preparacion del lecho de la herida y acronimo TIME.

4. Conocimiento y uso de la tecnologia avanzada

5. Educacion y apoyo psicolégico del paciente con heridas.
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Objetivos especificos de aprendizaje:

1. Aprender la clasificacién de heridas mediante una imagen proyectada e impresa. y analizar
en grupo las respuestas.

2. Comprender el diagnostico diferencial de ulceras venosas y ulceras arteriales.

3. Conocer las escalas de valoracion de las heridas y su uso.

4. ldentificar los distintos tratamientos reparativos en las heridas, y el tratamiento de acuerdo al
tipo de herida.

Técnicas didacticas: Se realizaron ponencias de una hora por tema y para reforzar los

conocimientos se realizaron dindmicas y talleres.

1. Analisis de caso clinico en binas

2. Dividir el grupo en dos al azar y armar el cuadro diferencial de ulceras venosas y ulceras
arteriales

3. Se asignaron dos equipos para valorar una herida, y asignar un tratamiento a seguir en base
al esquema TIME.

4. Taller con material para el cuidado de heridas

5. Rol Play: Formar equipos, dos de ocho participantes y asignar un caso a cada equipo para
manejo multidisciplinario.

Auxiliares didacticos: se utilizaron como material de apoyo un salén de clase, mesas, sillas,

escritorio, material de curacion, hojas impresas, lapiceros, proyector, laptop, diapositivas, celular,

proyeccion de imagenes con casos clinicos reales.

Estrategias de evaluacién: Se recolectaron evidencias de aprendizaje de las dinamicas y

talleres que se efectuaron en el aula, de igual manera se aplicé el post test para evaluar los

conocimientos.

Beneficios esperados del participante: Se propicio la resolucibn de casos clinicos, se

proporcionaron constancias de participacion con valor curricular. También se desarrollaron
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competencias para poder valorar pacientes con heridas, y en determinado caso derivarlos a

tiempo con el especialista en heridas.

Responsable: Lilia Noemi Cuevas Mendoza

El capacitador responsable esta capacitado por una institucibn o empresa certificada

clinicamente, para impartir cursos y talleres de manejo avanzado de heridas, encargada de

capacitar, brindar servicios de atencion en heridas del ambito privado en la actualidad, asi como

la distribucion de productos para el manejo avanzado de heridas en Morelia, Michoacan.

Bibliografia:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
sistema nacional de salud

Probst, S. (2021). Cuidado de Heridas en Enfermeria. Cuidado de heridas en enfermeria: Un
enfoque centrado en la persona (Spanish Edition). Tercera Edicion. ELSEVIER.

Secretaria de Salud. (2022) Guia para disefiar y desarrollar un modelo de intervencion educativa
con la Secretaria de Salud. [Recurso electrénico] México: Secretaria de Salud, Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud.

Samaniego-Ruiz MJ, Palomar-Llatas F. (2020) Calidad de vida de pacientes con heridas cronicas
en atencion primaria. Enferm Dermatol.; 14(41): e01-e05. DOI: 10.5281/zenodo.4499075

Palomar Llatas F. Pastor-Ordufia M.l. Bonias Lopez J. Sierra Talamantes C. Zamora-Ortiz J. Diez
Fornes P. D.Palomar A. (2018) Caracteristicas y manejo del lecho de las heridas cronica.

Enferm Dermatol.; 12(33). https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6549127

Tizon Bouza, E., Pazos Platas, S., Alvarez Diaz, M, Marcos Espino M.P., Quintela Varela, M.E.
(2013) Cura en ambiente humedo en Ulceras cronicas a través del Concepto TIME.
Recomendaciones basadas en la evidencia. Enfermeria Dermatologica, ISSN 1888-3109,
ISSN-e  2386-4818, afio 7, No. 20, 2013, pags. 31-42.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4790049
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Nora Elena Sanchez-Nicolat, D., Guardado-Bermudez, F., Emmanuel Arriaga-Caballero, J.,
Antonio Torres-Martinez, J., Flores-Escartin, M., Abel Serrano-Lozano, J., Paloma
Gonzélez-Villegas, D., & Nayeli Sanchez-Burgoa, D. (2019). Ulceras venosas. In Revista
Mexicana de ANGIOLOGIA (Vol. 47, Issue 1).

Rubricas de Evaluacion: Se establecié una escala en la cual se califica como bajo conocimiento

a aquellos profesionales que contestaron acertadamente hasta a 11 preguntas de los 21 totales,

se califica como medio conocimiento a aquellos que contestaron acertadamente a un rango entre

12 y 16 preguntas y se califica como alto conocimiento a aquellos profesionales que contestaron

bien a méas de 16 preguntas.

Estrategias de Reclutamiento y Retencion

Reclutamiento

Enfermeras que a cargo de los servicios quirirgicos o donde se atiendan heridas.

Retencion

Se otorgd constancia de capacitacion por parte de la coordinacion clinica de empresa certificada.

Las enfermeras que se capacitaron mediante la intervencibn pueden ejercer la practica

profesional independiente.

Se oriento a las enfermeras que desearon continuar su capacitacion en relacion a cuidados en

el deterioro de la integridad cutanea, sobre maestrias o diplomados en manejo de heridas.

Procedimiento/ evaluaciones del estudio

Factibilidad
a. Reclutamiento Total aceptaron/ total criterios inclusiéon x 100
b. Retencién Total completan intervencién/ inician intervencién x100

C. Abandono Total retiros/ Iniciaron el estudio x100
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Aceptabilidad

Se llevo a cabo la implementacion de una encuesta de satisfaccién que indicara como
fue su percepcién de la intervencion, en la cual participante pueda evaluar el contenido, la
duracién, el dominio del tema por parte del personal que ejecuto la intervencion. Dando respuesta
a las siguientes preguntas y opciones de respuesta.

En la pregunta ¢Qué tan organizado te parecio el taller/curso? 1 al 5 donde 1 es sin
organizacion y 5 excelente organizacion. El 83.3% respondio 5. Posterior a ¢ Qué tan adecuadas
te parecieron las actividades en clase y las tareas del curso/taller? El 83.3% respondio, excelente,
ademas en la pregunta ¢ Qué tan clara fue la forma de hablar del docente en la clase/el taller? El
83.3% respondio, excelente. Por otro lado la pregunta del nivel de conocimiento del docente
respecto al tema principal el 91.7% contesto, excelente, seguido de la pregunta ¢Qué te gusto y
gue no te gusto sobre el curso taller? se obtuvieron los siguientes comentarios: “Nos gustaron
las pequefias dinamicas al final de cada tema”, “los tipos de hidrocoloides, los tipos de
debridacion, los tipos de manejo de heridas, respecto a la localizacion y diagndstico”, “me gusto
que las sesiones impartidas fueron dinamicas”, “la flexibilidad de la ponente”, “me gusto la
manera de exposicion en base a imagenes”, “la organizacion, la clase dinamica, explicaciones
precisas y comprensibles” y “todo me gusto”. Continuando con la pregunta ¢, Te gustaria continuar
capacitandote en el manejo de heridas? El 83.3% contesto, si. Y por ultimo ¢ Qué tan probable

es que recomiendes este curso/o este taller a tus amigos o familiares? El 75% de los participantes

respondid, seguro.
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Apéndice No.8 Integracion tedrico — epistémica del Programa Wound Care

Requisito de Sustento cientifico Capacitacién / Objetivo Fechay
autocuidado Tema Horario
1.Mantenimiento de | Identificar los factores que | Generalidades y | Valoracién 06 noviembre
un aporte suficiente | propicien la disminucion del | valoracion integral  del | 2023  8:00-

de aire. aporte de oxigeno a los | integral del | paciente con | 9:30 hrs

tejidos, tales como | paciente con | heridas.

tabaquismo, anemia, | heridas

alteraciones de la glicemia,

enfermedades respiratorias y

estados hipotensivos (SS,

2018).
2. Mantenimiento de | Determinar si el aporte | Generalidades y | Valoracién 06 noviembre
una ingesta | calérico y la cantidad de | valoracion integral del | 2023  8:00-
suficiente de | liquidos son suficientes para | integral del | paciente con | 9:30 hrs
alimentos. satisfacer las necesidades del | paciente con | heridas

paciente, tomando en cuenta | heridas

su edad, condicion de salud, y

actividad fisica, asi como

cualquier  dificultad para

deglutr o procesar los

alimentos (SS, 2018).
3. Mantenimiento de | Determinar si el aporte | Generalidades y | Valoracién 06 noviembre
una ingesta | calérico y la cantidad de | valoracién integral del | 2023  8:00-
suficiente de agua. liguidos son suficientes para | integral del | paciente con | 9:30 hrs

satisfacer las necesidades del | paciente con | heridas

paciente, tomando en cuenta | heridas

su edad, condicién de salud, y

actividad fisica, asi como

cualquier  dificultad  para

deglutr o procesar los

alimentos (SS, 2018).
4.Prestacién de | Realizar interrogatorio por | Generalidades y | Valoracion 06 noviembre
cuidados asociados | aparatos y sistemas. valoracion integral del | 2023  8:00-
a los procesos de | Sistema gastro intestinal: integral del 9:30 hrs




27

eliminacion y

excrementos.

Nausea, vomito, diarrea,

constipacion, dificultad para
tragar, presencia de sangre en
las heces, dolor abdominal,
cirrosis, poélipos de colon/
cancer, enfermedad
inflamatoria intestinal,
diverticulitis, esofagitis,
hepatitis, sangrado de tubo
digestivo, ulceras cambio de
hébitos

incontinencia. (SS, 2018).

intestinales,

paciente con

heridas

paciente con

heridas

5.Mantenimiento de
un equilibrio entre

actividad y descanso

Valoracion de la movilidad:

Identificar cualquier restriccion
en la movilidad debido a
afectaciones neurolégicas,
del

musculo-esquelético,

enfermedades sistema
intervenciones quirdrgicas de

larga duracibn y reposo

prolongado por afectaciones
animo

en el estado de

(SS,2018).

Heridas crénicas

Preparacion del
lecho de Ia
herida y
Acrénimo TIME

Conocer
tipos de
heridas
cronicas, Yy

clasificacion

Identificar en
las heridas el
significado
del acrénimo
TIME

20 noviembre
2023
8:00-9:30 hrs

27 noviembre
2023

6.Mantenimiento de | Interrogatorio por aparatos y | Educacién y | Aprender 11 diciembre
un equilibrio entre la | sistemas: apoyo estrategias 2023
soledad y la | Psiquiatrico: Estado de &nimo, | psicolégico del | de apoyo | 8:00-9:30 hrs
interaccién social. punto de vista personal del | paciente con | para el

proceso de la enfermedad, | heridas. manejo  de

heridas facticias (SS, 2018). pacientes

con heridas.

7.Prevencion de | Datos subjetivos: Entrevista | Conocimiento y | Conocer los | 04 diciembre
riesgos para la vida, | La entrevista estara | uso de la | distintos 2023  8:00-
el funcionamiento y | direccionada a obtener los | tecnologia ambientes 9:30 hrs
el bienestar de las | datos subjetivos para la | avanzada reparativos
personas. valoracion. en el manejo

Debera tener como minimo:
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* Ficha de identificacion, en su
caso, grupo étnico

. Antecedentes
heredofamiliares
*Antecedentes personales
patolégicos, (incluido uso y
dependencia del tabaco, del
alcohol y de otras sustancias
psicoactivas y antecedentes

no patolégicos (SS, 2018).

Datos Objetivos: Valoracion y
manejo de la herida local.

En la valoracion de la herida
es fundamental realizar una
curacién que permita
identificar la etapa

del proceso de cicatrizacién en

la que se encuentra.

de las

heridas

del

funcionamiento y el

8.Promocién
desarrollo humano
dentro de los grupos

sociales de acuerdo

con el potencial
humano, las
limitaciones

humanas conocidas
y el deseo humano
de ser normal.

La valoracién integral de la
persona implica examinar sus
cinco esferas - biologica,
psicologica, social, cultural y
espiritual —, no sélo enfocarse
en la herida. Una historia
clinica completa
proporcionara al profesional
de la salud una visién general
del
persona

cutaneas (SS, 2018).

estado clinico de la

con afecciones

Educacién

apoyo

y

psicolégico del

paciente

heridas.

con

Aprender
estrategias
de apoyo
para el
manejo  de
pacientes

con heridas.

11 diciembre
2023
8:00-9:30 hrs
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Apéndice No.9 Difusién

Estudios y Perspectivas Revista Cientifica y Académica, Pilar, Paraguay.
ISSN en linea 25005-2599, julio-septiembre 2024,
Volumen 4, Nimero 3.

DOI: https://doi.org/10.61384 /r.c.a.v4i3

EFECTO DE LA CAPACITACION DE ENFERMERIA
COMO AGENCIA DE CUIDADO EN EL DETERIORO DE
LA INTEGRIDAD CUTANEA

EFFECT OF NURSING TRAINING AS A CARE AGENCY ON THE
DETERIORATION OF SKIN INTEGRITY

Cuevas Mendoza Lilia Noemi
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, México

Vanesa Jiménez Arroyo
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, México

Brenda Martinez Avila
Investigador Independiente, México

Mayra Itzel Huerta Baltazar
Investigador Independiente, México

Manuel Antonio Amreguin Jiménez
Investigador independiente, México
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Practica avanzada de cuidado de enfermeria en el deterioro de la
integridad cutanea

Lilia Moemi Cuevas Mendoza, Brenda Martinez Avila
Universidad Michaacana de San Nicols de Hidalgo (Michoacan, Méxica)

Carrespandancia: 067404 3@umich.mx (Lilia Noemi Cuevas Mendoza)

Introdueeibn

En la actualidad, atn existen en los hospitales y sistemas de
salud tratamicntos de cuidado para la atencidn de deterioro de
la integridad cutinea o heridas de manera empirica careciendo
de sustentos cientificos que avalen ¢l coidado para la preven-
cibn, atencidn v rehabilitacidn del deterioro de la integridad
cutinea que llegan a presentar algunas personas en las dreas
hospitalarias en México !

Por b anterior, cs necesaria la capacitacion de los profe-
sionales de la salud en ¢l tema del manejo de kas heridas agu-
das y erbnicas, basada en los avances tecnoldgicos y cientificos
son pecesarios para lograr ¢l desarrollo de competencias inte-
grales, por lo que se requicre de una capacitacidn constante.
Derivado de que en México la enfermerla de prictica avanzsda
en ¢l mangjo del deterioro de la integridad cutdnea (heridas) es
un rol aun poco conocido, la capacitacidn a los profesionales
del cuidado representarka ba mejora del sistema sanitario pabli-
co y privado, de tal manera que se favorezca la satisfaccion del
usnario al prevenir v atender las lesiones oportunamente, refle-
jindose asi mismo en bajos costos para las instituciones.

Es nevesario, entonces, analizar ¥ proponer alguna estrate-
gia de mejoramiento que permita visibilizar la atencidn profe-
sional de enfermeria en praciica avanzada para el cuidado en el
deterioro de la integridad cutdnea (heridas) que favorezca su
mzjorta, a la vez de favorecer los recursos econdmicos con los
que cuenta para satisfacer sus necesidades de cuidado ante la
condicidn mencionada reflejada en calidez v calidad de aten-
cidm del profesional de enfiermeria.

Derivado de lo anterior, ¢l objetivo fue indagar a través de
wia blsqueda bibliogrifica informacion respecto al tema a fin
de contar con informacidn valida que permita develar las noce-
sidades que aln existen en cuanto a la prictica avanzada de
enfermera en el manzjo de heridas en México.

Desarrvallo

Las heridas en la picl, también llamadas dentro del lenguaje
enfermero deterioro de la integridad cutinea, en México v en ¢l
mundo, son un problema de salud piblica importante que afic-
ta directamente la calidad de vida de las personas que las pade-
cen y por ende, a familias, ya que cstas condiciones pueden

conducir a periodos prolongados de discapacidad, dolor ¢ in-
comodidad, ademds de impedir la realizacién de actividades
sicas *

Por lo anterior, es importante que ¢l personal de enfermeria
realice cuidados basados en evidencia cientifica y de acuerdo
al manual clinico para la estandarizacion del cuidado v wrata-
miento a pacicnics con heridas agudas v erdnicas para imple-
mentar los tratamicentos adecuados para la atencién de los pa-
cientes. Por ello, la capacitacidn de los profesionales de la
salud en el tema del manejo de las heridas agudas v crdnicas
basados en los avances teenoldgicos v cientificos para lograr ¢l
desarrolle de competencias integrales, requicre de una capaci-
tacibn constante y formalizackin de capacios que permitirin un
cuidado holistico y humanizado que mejore la calidad de vida
del paciente, familia v comunidad, mediante ¢ cuidado enfer-
mero et practica avanzada para ¢l deterioro de la integridad
cutinea a través de un modelo educative que contribuya al
desarrolle social ¥ ccondmice en un entomo competitive glo-
balizado en materia de las heridas® haciendo frente a las nece-
sidades de las personas en el dmbito de la atencidn privada.

En ¢l estado de Michoacin, México, se ha logrado un avan-
ce minimo a través de las instituciones gubermamentales a fin
de que ¢l personal de enfermeria pueda adguirir conocimicnios,
asl como capacitarse comtinuamente cuands se enfrentan a
heridas de dificil cicatrizacidn. Por ello, es relevante mencionar
que existen 11 clinicas de heridas instauradas por la Secretaria
de Salud de Michoscin (SSM), va scan hospitales o centros de
salud en la entidad en donde se ha observado gran aceptacion
por parte de los pacientes v mejoramicnto de la practica avan-
zada del personal de enfermeria

Cabe destacar que la implemnentacidn de las clinicas de he-
ridas en ¢l estado de Michoscin obedecid a que dicho padeci-
miento en México s considerado un problema de salud pabli-
ca que requicre de catrategias eficaces de distribucidn de recur-
20s humanos v materiales. Sin embargo, ¢s importante reiterar
que, en el dmbito de hospitales privados, en Morelia, Michoa-
cin, no existen clinicas de heridas instauradas en la acalidad,
a pesar de que ya hay personal con csmudios en heridas que
pueden laborar en este sector.

En casi ninguna institucidn de salud de hospitales privados
2 emplean cuidados avanzados de heridas, ni se utilizan apdsi-
tos para ¢l mancjo de heridas por considerarse costosos. Esmu-
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