CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
HERIDAS DE LA CLINICA CES, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1
DE ENERO DEL 2018 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018

LUISA FERNANDA ALZATE TANGARIFE
VALENTINA PEREZ RESTREPO
MANUELA RESTREPO GOMEZ

ASESORES
GISELLY MATAGIRA RONDON
DOUGLAS LIZCANO CARDONA

FACULTAD DE ENFERMER[A
SEMINARIO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CES
MEDELLIN
2019



TABLA DE CONTENIDO

RESUMIEN. .. 1

1. FORMULACION DEL PROBLEMA........ooieitiieeeeie ettt 2
1.1 Planteamiento del problema.............oooiiiii s 2
1.2 Pregunta de investigacion........ ..o 4
1.3 JUSHTICACION. ... 5

2. MARCO TEORICO ..ottt 6
2.1 Marco CONCEPIUAL. ... .o 6
2.2MArCo 1EQal. .. ... 11
2.3 ANtECEABNEES. ... i 11

3. OBUIETIVOS. ..o e 13
3.1.1 ObJetivo GeNEral........o.oiuii i 13
3.1.2 Objetivos ESPecCifiCOS. .....ouviieiii i 13

4, METODOLOGIA. ... oot 14
4.1 Enfoque metodolOgiCO. ... .unieii 14
42 TIipOo de eStUAIO. ... 14
4.3 Poblacion de estudio.........ccoiiiiiii 15
4.4 Criterios de inclusidn y exXclusion...........coooiiiiii e, 15
4.4.1 Criterios de iNCIUSION ...t e, 15
4.4.2 CriterioS de eXCIUSION........uiei e e eeaaaens 15
R B 1T=T 0T I 4 LU= = | 15
4.5.1 MUEBSIIEO....euueiiei ettt e et e e e e e ee e e e e enea s 15
4.6 Diagrama de variables. .........coiiiiii 16
4.7 Tablade variables. ... s 17
4.8 Técnicas de recoleccion de informacion..................cooiiiiiiiiieieeei, 19
4.8.1 Instrumento de recoleccién de informacion....................coooiiiiininnn. 19
4.8.2 Proceso de obtencion de informacion...............coooiiii 19
4.9 Prueba PilotO. ..o s 19
4.10 Control de errOreS ¥ SESTOS . ..uui ittt et e e eaeeaaanns 19
4.11 Técnica de procesamiento y analisis de datoS..........cccceeeeeieiiieeeeeeeeeeeneeenen, 20
4.12 Plan de divulgacion de resultados..........coooeiiiiiiiiiii e, 21

5. CONSIDERACIONES ETICAS. ....oviiiiie e 22

B. RESULTADOS. ... 23

7. DISCUSION. ....oviiieiiee e, 29

8. CONCLUCIONES. ... .ottt e eees 31

9. RECOMENDACIONES. ... 32

10. PRESUPUESTO . ...ttt et ae e 33

Bibliografia. ..o 34



RESUMEN

Se le denomina herida a toda lesién de la piel o mucosa ya sea accidental o
intencional. Las cuales pueden ser causadas por mdultiples factores como
accidentes, golpes, caidas, quemaduras o enfermedades generando un cambio en
la coloracién y caracteristicas de los tejidos, aunque no halla pérdida de la
continuidad de ellos. Estas lesiones pueden ser menores 0 severas y por esta razén,
es de vital importancia una atencion integral y oportuna ya que estas intervenciones

seran un factor influyente para una cicatrizacién adecuada.

Ademas de esto, se requiere un debido seguimiento ya que pueden presentarse
eventos que retrasan el proceso de cicatrizacion por carencia de cuidado o
educacion al usuario y su familia por parte del personal tratante. Los pacientes con
heridas son mas propensos a presentar infecciones, las cuales proporcionan
desventajas a nivel econdémico ya que exige mayores gastos de insumos clinicos
gue a su vez pueden resultar innecesarios, prolongacion de la estancia hospitalaria,
incremento de servicios por parte del personal de salud y descenso de la calidad de
vida del paciente. Debido a esto, se considerd necesario caracterizar las heridas,
con el propdsito de intervenir ante dichos eventos prevenibles y ofrecerle beneficios
al area de heridas de la Clinica CES y contribuir cambios en el proceso de atencion

al paciente, su calidad de vida durante su estadia al igual que su egreso.

Otro objetivo de la caracterizacion de los pacientes con heridas de la clinica CES
es contribuir como material de estudio que sirva como insumo inicial para proximas

investigaciones.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En la cultura del cuidado, el profesional de enfermeria debe cumplir diversas
funciones, una de las mas esenciales es crear relaciones y brindar espacios de
seguridad y confianza a los pacientes, con el fin de cumplir los objetivos de la
atencién, como lo es el de establecer y desarrollar planes de atencién
gue integren todos los aspectos que puedan verse afectados en los pacientes ya
sea fisico emocional y espiritual (1)

Para ello se han diseflado diversas estrategias que se ponen en practica en el
guehacer diario del profesional, permitiendo que en la relacion enfermera — paciente
se puedan identificar las percepciones, necesidades, y se realicen negociaciones
gue van en pro del cumplimiento de los objetivos y mejora del paciente (2).

Se debe fomentar en los pacientes el deseo de aprendizaje lo cual le permitira ser
activo en su propia promocion de la salud, prevencion de la enfermedad o
rehabilitacion, generando cambios en los estilos de vida o condiciones ambientales
y/o sociales con la intencion de conservar su calidad de vida y a su vez evitar la
aparicion de enfermedades, complicaciones y prevencion de secuelas(2).

La calidad de vida esta planteada desde dos enfoques; El enfoque “objetivo™ que
hace referencia a las medidas de calidad asociados a los aspectos fisicos, y el
enfoque “subjetivo” el cual tiene que ver mas con los sentimientos y las
percepciones del paciente relacionado con su salud. Dichos elementos son de igual
importancia, ya que involucran el procedimiento que se le realiza al paciente en
relacion con la perspectiva y el afrontamiento por el que atraviesa, son dos enfoques
gue influyen en el proceso de cicatrizacion y mejoramiento de su condicion (3-4).

La connotacion de una herida traspasa el simple concepto de la pérdida de los
tejidos blandos, ya que el portador de una herida trae consigo la causa de la lesion
y un conjunto de procesos biolégicos que utiliza el organismo para recuperar su
integridad. Los pacientes con heridas refieren frecuentemente sentir dolor, lo que
se considera una de las experiencias desagradables para el ser humano(5), ademas
deteriora su calidad de vida influyendo en el retraso del proceso de cicatrizacion,
por lo que el manejo de este sintoma es considerado uno de los principales objetivos
para desarrollar de manera integral e individualizada (6).

La clinica CES de Medellin, cuenta con el programa de clinica de heridas, el cual
se encarga del manejo de los pacientes que presenten algun tipo de herida ya sea
en el servicio de hospitalizacidbn o ambulatorio. (se refiere a hospitalizacién: cuando
un paciente es admitido en un hospital de manera formal con orden médica, y
ambulatorio: a todo paciente que requiera servicios prestados por la institucion, pero
no obliga a una estancia hospitalaria).

El programa de clinica de heridas no cuenta con una caracterizacion de los
pacientes a los cuales se les brinda la atencion, lo que conlleva al desconocimiento
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de los principales motivos de consulta, motivos de prolongacion en las estancias
hospitalarias, reingresos mas frecuentes, retrasos en los procesos de cicatrizacion
y egresos. Las heridas vienen acompafiadas de un acontecimiento denominado
cicatrizacion, lo cual es un proceso biolégico encaminado a la reparacion correcta
de las heridas, por medio de reacciones e interacciones celulares; pasando por 3
fases:

1. Fase inflamatoria.
Entre el primer y segundo dia. Se caracteriza por una respuesta vascular y otro
celular, manifestadas por vasodilatacién, aumento de la permeabilidad vascular y
aparicion de leucocitos, formandose una costra que sella la herida. Durante este
periodo, el tejido no recupera una fuerza de tensidon apreciable y depende
Unicamente del material de sutura para mantener su aposicion(7).

2. Fase de fibroplasia (o de migracion/ proliferacion).
Entre el tercer y decimocuarto dia. En este periodo aparecen los fibroblastos
(células germinales del tejido fibroso) que van a formar el tejido de granulacion,
compuesto por sustancia fundamental y colageno. Ademas, ocurre recanalizacion
de los vasos linfaticos y se forman capilares sanguineos(7).

3. Fase de maduracion.
Se extiende entre el 15° dia hasta que se logra la cicatrizacion completa (6 meses
a un afno). El principal evento fisiologico es la epitelizacion y el aumento progresivo
de la fuerza tensil de la piel (hasta 70 a 90% de la fuerza original). Posteriormente
ocurre la remodelacion del colageno y la regresion endotelial, traducida
clinicamente por disminucién del color cicatrizal (8).

La cicatrizacion a su vez se da por cuatro intenciones:
Por Primera Intencién: Es una forma de cicatrizacion primaria que se observa en
las heridas operatorias y las heridas incisas.

Este proceso requiere de las siguientes condiciones:

» Ausencia de infeccion de la herida,

+ Hemostasia perfecta,

« Afrontamiento correcto de sus bordes,

» Ajuste por planos anatémicos de la herida durante la sutura (9) .

cicatrizacién por Segunda Intencion: Esta ocurre en forma lenta y a expensas de
un tejido de granulacion bien definido, dejando como vestigio una cicatriz larga,
retraida y antiestética. Por lo general ocurre cuando hay pérdida de sustancia o
dificultad para afrontar los bordes de una herida o también cuando existe un
compromiso infeccioso en la herida (10).

Cicatrizacién por Tercera Intencion: Asi denominada cuando reunimos las dos
superficies de una herida, en fase de granulacion, con una sutura secundaria.



Cicatrizacion por Cuarta Intencion: Cuando aceleramos la cura de una herida por
medio de injertos cutdneos (5).

Con este trabajo de investigacion se pretende caracterizar a los pacientes que
presentan heridas lo cual permitirh ampliar el panorama tanto para el personal de
salud en su diario quehacer, como para la clinica, dado que, por medio de esta, se
podran realizar intervenciones mas eficientes por su parte, brindando asi una mejor
atencion y efectividad en los procesos(8).

Ademas de lo presentado anteriormente, la gestion del cuidado de las heridas
contempla otra serie de actividades que permiten garantizar el éxito del servicio y la
calidad de los procesos realizados en pro de los pacientes atendidos. Con la
caracterizacién de los pacientes, la clinica CES contara con mas que indicadores,
con informacién tangente que permitird hacer reconocimiento de los diferentes
atributos de los pacientes atendidos, potencializando lo hallazgos positivos y
fortaleciendo procesos y a su vez generara reconocimiento de los usuarios.

Esta informacién es una herramienta que puede usarse como estrategia para
mejorar notoriamente los servicios, fomentando la promocion y prevencion que
pueda ayudar a disminuir los riesgos, discapacidades o dependencias de los
usuarios (6).

Para la atencion de los pacientes en Colombia, el Ministerio de Proteccion social
consideré de vital importancia formular la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, la cual determind lineamientos estratégicos para la prestacion
de servicios, donde su principal proposito es mejorar la salud de la poblacion
promoviendo enfoques de atencion centrada en los usuario y mejoramiento continuo
de la calidad. Con la creacion de esta politica, el personal profesional de salud en
la prestacion de sus servicios, cuenta con orientaciones politicas donde en su diario
guehacer, encamina sus intervenciones a cumplir los objetivos de esta politica los
cuales son: mejorar los accesos a los servicios de salud, mejorar la calidad de
atencion en salud y Generar eficiencia en la prestacion de servicios de salud y lograr
la sostenibilidad financiera de las IPS publicas (9).

1.2 Pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes atendidos en la Clinica de heridas
de la Clinica CES en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018 al 31 de
diciembre de 20187



1.3 JUSTIFICACION

El cuidado de las heridas no es una ciencia exacta, depende principalmente de la
observacion clinica y la experiencia del profesional. Por este motivo, la buena
formacion y el conocimiento de los profesionales de la salud siempre seran factores
imprescindibles en el manejo de las heridas (10).

El profesional de enfermeria se destaca por ser quien brinda atencién focalizada al
paciente y es alli donde se encuentra su esencia, o que hace que su funcion se
resalte dentro del area de la salud, a su vez le motiva para querer siempre aportar
conocimientos propios para contribuir al saber de los demés, buscando siempre
resultados positivos con sus intervenciones.

En el presente trabajo se busca evaluar las diferentes caracteristicas de los
pacientes atendidos en la clinica de heridas de la clinica CES, que influyen en el
proceso de cicatrizacion, todo con un proposito especifico de evaluacion. La
atencion de los pacientes con heridas es un trabajo conjunto del personal de salud
(médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria), pero es deber del profesional de
enfermeria un manejo adecuado y eficiente de éstas, el cual se cumplira
demostrando un alto conocimiento teérico y cientifico, que posteriormente sera
evidenciado con la puesta en practica, ayudando asi en la apta recuperacion de sus
pacientes y ademas minimizando el riesgo de complicaciones, dado que sin un
adecuado manejo por un factor determinante como la falta de conocimiento pueden
traer consigo un empeoramiento significativo en la salud, reingresos constantes a
los centros de atencién, y retrasando en el proceso de cicatrizacion, a su vez
incrementando costos e interfiriendo con la calidad de vida (10).

Con esta caracterizacion de los pacientes atendidos, se busca contribuir a la
adquisicion de conocimientos al personal de enfermeria, lo cual servira de apoyo
para expandir su panorama de atencion de tal manera que la informacién plasmada
en este trabajo aporte a sus saberes; Al realizar un analisis detallado de los
atributos que poseen los pacientes, las intervenciones podrian llevarse a cabo con
mayor efectividad. Con el logro de los resultados que desde la valoracion fueron
esperados, la clinica podria considerar la construccion de nuevos protocolos o
modificar los existentes, de tal manera que se ajusten a las necesidades de los
pacientes durante su atencion; Se ha evidenciado que, con la identificacion
oportuna de los problemas de los pacientes permitird que se unifiquen criterios, se
disefien estrategias de prevencion y aporten ideas para el trabajo con cada tipo de
herida, todo lo anterior se vera reflejado en el mejoramiento oportuno del paciente,
y generard impactos positivos en ellos, con una atencién que integre todas las
dimensiones del ser humano, tanto fisica, como social, emocional y espiritual.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

Se define como heridas a una lesién que provoque la pérdida de la continuidad de
tejidos blandos, tales como la piel, el musculo, 6rganos blandos, nervios. puede
estar producirse por diferentes causas, como un golpe, un corte con un objeto
afilado o una mordedura, agentes fisicos y quimicos (11).

La piel cubre casi la totalidad de la superficie corporal. Se caracteriza porque es
elastica, se regenera por si misma y es casi totalmente permeable. Presenta las
funciones de: proteccion externa, percepcién sensorial, termorregulacion y
secrecion. Las capas de la piel son la epidermis, la dermis y la hipo-dermis (12).

Epidermis: Es la capa mas externa y esta constituida por varias capas de células
llamadas queratinocitos, dispuestas unas encima de otras constituyendo una
barrera impermeable para casi todas las sustancias. Es la capa que primero se ve
perjudicada cuando hay una exposicion excesiva al sol o cuando se producen
lesiones leves con pérdida de la continuidad de la piel (13).

Dermis: Representa la mayor proporcion de la piel y es el verdadero soporte de
este organo. Esta constituida por un complicado sistema de fibras entrelazadas,
embebidas de una sustancia denominada sustancia fundamental, y en ella se
encuentran los principales anejos cutaneos (pelos, ufias, glandulas sebaceas y
glandulas sudoriparas) (13).

Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel. También se llama tejido
subcutaneo y esta formada por gran cantidad de células que contienen grasa,
llamadas adipocitos (13).

PRINCIPALES TIPOS DE HERIDAS

HERIDAS CRONICAS

Las heridas cronicas son aquellas que requieren para su cicatrizacion de periodos
muy prolongados de tiempo mayores a 6 semanas ya que cicatriza por segunda
intencién las cuales tienen un complejo proceso que elimina y reemplaza el tejido
dafado (14).

« Herida por ulcera por presion (UPP)
Es la herida que mas atienden en los servicios de urgencias la UPP es una lesion
localizada de la piel y/o el tejido subyacente a ella, generalmente ubicada sobre una
prominencia 6sea, a consecuencia de la combinacion de la presién, la isquemia y
las fuerzas tangenciales o de cizallamiento (15). Existen diversos factores de riesgo
y patologias causantes como lo son las Enfermedades concomitantes: alteraciones
respiratorias, cardiacas. ¢ Alteraciones sensitivas: la pérdida de sensibilidad cutanea
disminuye la percepcién de dolor y dificulta las respuestas de hiperemia reactiva. °
Alteraciones motoras: lesionados medulares, sindromes de inmovilidad. -«
Alteraciones de la circulacion periférica, trastornos de la microcirculacion o
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hipotensiones mantenidas. ¢ Alteraciones nutricionales: delgadez, obesidad, déficit
de vitaminas, hipoproteinemia, déficit hidrico. * Alteraciones cutaneas: edema,
sequedad de piel, falta de elasticidad. « Envejecimiento cutaneo. Las heridas
cronicas estan siempre colonizadas o contaminadas por gérmenes, por lo que un
adecuado manejo de la carga bacteriana influirA en una mejor evolucion de la
cicatrizacion y evitard la infeccion local (15).

Desde 2002 en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social crea el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), que ha
impulsado la politica de la seguridad del paciente a partir de la expedicion de la
resolucion 1446 de 2006; en ella se consideran las UPP como un evento adverso.
La mayoria de informacion disponible corresponde a estudios extranjeros
anglosajones y europeos, lo que demuestra que hay ausencia de datos categoricos
en Colombia. Esta situacion conlleva a utilizar la informacién de otros paises para
establecer la dimensién de las UPP (16). En el caso de las Ulceras de la extremidad
inferior, segun los estudios realizados en Espafia, se pueden estipular los gastos
totales de una visita, material, enfermeria y cuidados médicos, que se cifran en
150 euros a los que habria que afadir el coste de la incapacidad laboral y tiempo
empleado por sus familiares (17). Las intervenciones formativas realizadas sobre el
personal sanitario han demostrado que son beneficiosas para incrementar la
seguridad y el beneficio del paciente, ya que hay estudios que demuestran que
dichas intervenciones disminuyen tanto la incidencia como la prevalencia de las
UPP(18).

e Herida por pie diabético

La diabetes se origina generalmente por una disminucidon en la capacidad de
produccion de insulina por parte del pancreas, ademas de una resistencia
generalizada de los tejidos a la accidn de la insulina; esto puede ser debido a varios
factores que permiten la clasificacion de la diabetes segun su etiologia.

Debido a que el sistema inmune es tan deficiente se ven afectaciones en la
migracion de leucocitos polimorfonucleares, la fagocitosis, la destruccion
intracelular de microorganismos y la quimiotaxis, se reflela en que
estos pacientes no  pueden controlar el  crecimiento  bacteriano y estas
infecciones conllevan a sufrir graves complicaciones que suelen terminar en
amputaciones de las extremidades de los pacientes (19). La diabetes mellitus esta
presente en todos los paises del mundo, en proporciones epidémicas,
convirtiéndose en unos de los problemas sanitarios mas importantes en la
actualidad Las % de las personas con DM viven en paises de ingresos medios y
bajos, sin embargo, EEUU se encuentra en el ranquin de paises en numeros
absolutos de personas con DM. Por otro lado, Europa tiene la mayor prevalencia de
DM1 en nifios. La edad de mayor prevalencia se sitla entre 40 y 59 afios. El
aumento de la prevalencia de la DM2 es atribuido al crecimiento y envejecimiento
de la poblacion, al aumento del nimero de personas con obesidad y a la
urbanizacion de las poblaciones, junto a la tendencia de una vida cada vez mas
sedentaria (20).



Los pacientes con diabetes mellitus ha presentado un incremento a nivel mundial
afectando a 150 millones de personas en el mundo, la morbilidad en paises
subdesarrollados ha sido poco estudiada. La OMS calcula que para el 2025 habra
299 974 000 personas con diabetes mellitus tipo IIL La diabetes mellitus tiene
complicaciones agudas y crénicas que son motivo frecuente de hospitalizacion,
dentro de las agudas se encuentra la cetoaciddsis diabética que genera
una hospitalizacion en 13 a 86 de cada 1000 pacientes diabéticos. El estado
hiperosmolar no ceténico es otra complicaciéon en pacientes de edad media o
avanzada peor pronéstico que la cetoaciddsis diabética de mortalidad, La
hiperglucemia y la hipoglucemia son también causas comunes de hospitalizacion.
Asi mismo, la diabetes mellitus ocasiona complicaciones crénicas: es la principal
causa de insuficiencia renal cronica terminal, ceguera, amputaciéon de miembros
pélvicos y enfermedad cardiovascular (21).

HERIDAS SIMPLES

Las heridas ocupan un porcentaje elevado en las demandas del servicio de
urgencias, tanto hospitalario como extrahospitalario. Son lesiones producidas por el
efecto de un agente externo que actia de manera brusca sobre una parte de nuestro
organismo, provocando una rotura de la superficie cutanea 0 mucosa, una
discontinuidad en el epitelio que lo reviste (22). El manejo de las heridas debe tener
un adecuado diagndstico, intervenciéon y tratamiento, debe ser preciso para que
beneficie el paciente, los sistemas de salud y la sociedad en general; aunque existen
una serie de situaciones que interfieren en esto dado a las bajas tasas en el
diagnéstico y la irregular manera de aplicacion de los servicios que conllevan a un
tratamiento ineficaz y desperdicio de recursos, viéndose reflejado en el aumento de
los costos, es por eso que es de vital importancia tener conocimientos claros para
su abordaje y asi poder demostrar la rentabilidad de los tratamientos (23).

e Heridas por quemadura

Segun la OMS, Las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel
mundial y provocan alrededor de 180.000 muertes al afio, de las cuales la mayoria
se produce en los paises de ingreso bajo y mediano, y casi dos tercios, en las
regiones de Africa y de Asia Sudoriental de la OMS. En muchos paises de ingreso
alto, las tasas de muertes por quemaduras han ido disminuyendo y la tasa de
mortalidad infantil es actualmente mas de siete veces mas elevada en los paises de
ingreso bajo y mediano que en los de ingreso alto. Las quemaduras no fatales son
una de las principales causas de morbilidad, que incluye hospitalizacién prolongada,
desfiguracion y discapacidad, lo que suele generar estigmatizacion y rechazo (24).
el nororiente de Colombia la poblacion masculina y pediatrica presenta mayor
numero de quemaduras. El 58.2% de los pacientes fueron de sexo masculino y el
58.2% menores de 18 afios. Vemos una relacion entre el agente causal y el grupo
etario, de forma que los liquidos calientes y las quemaduras por contacto
comprometen principalmente la poblacion de entre 0-10 afios de edad. Los
pacientes con mayor superficie corporal quemada presentan mayor riesgo de
muerte (25).



e Heridas por mordeduras

Los animales salvajes suelen huir de las personas. Sin embargo, pueden atacar si
se sienten amenazados, si estan enfermos, si protegen a sus crias o su territorio.
Los ataques de mascotas son los mas comunes. Las mordeduras de animales rara
vez ponen en peligro la vida, pero si se infectan pueden surgir problemas médicos
graves (26). Las consecuencias de las mordeduras para la salud humana dependen
de factores relacionados con las caracteristicas del animal mordedor (especie,
tamafo y estado de salud) y de la persona mordida (edad, tamafio, estado de salud
y acceso para atencion). Las mordeduras originan gran cantidad de heridas que
requieren atencion médica y o quirdrgica mas terapia anti-rabica preventiva. Segun
antecedentes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mas de 7
millones de personas en el mundo son mordidas por perros (27).

HERIDAS ABIERTAS

Las heridas abiertas se clasifican de acuerdo con el mecanismo desencadenante
en: avulsiones, incisiones y punzantes o penetrantes (28). La mayoria de las heridas
abiertas son menores y pueden tratarse en el hogar. Las caidas, los accidentes
automovilisticos y los accidentes con objetos o herramientas afilados son las causas
mas comunes de las heridas abiertas.

e Heridas incisas
Son heridas de continuidad nitida, de bordes regulares y bien delimitados y limpios
con minima desvitalizacion de los tejidos (29).

e Heridas avulsivas
Son aquellas donde se separay se rasga el tejido de la victima, una herida cortante
0 punzante puede volverse avulsiva (29).

e Heridas punzantes o penetrantes
Se producen como consecuencia del impacto violento de un objeto punzante y
suelen ser de pequefio tamafio, si es muy profunda, se debe acudir al médico para
medir la severidad de la lesion (muUsculos, nervios, articulaciones, etc.) (29).

HERIDAS CERRADAS

Las heridas cerradas se producen por contusiones o injurias aplastantes. En este
tipo de herida la piel esta aparentemente intacta, pero las lesiones de los tejidos
subyacentes pueden ser severas debido a la energia cinética disipada durante el
trauma y el dafio ocasionado en la circulacion. Son aquellas heridas donde no se
pierde la continuidad de los tejidos, generalmente son producidas por golpes; la
hemorragia se acumula debajo la piel formando un hematoma, deben tratarse rapido
ya que pueden comprometer la funcién de los érganos (30).



e Heridas Contusas:
Son aquellas que se producen por golpes de alta energia con objetos romos, con
bordes irregulares, muchas veces traumatizados, desvitalizados y en multiples
direcciones (30).
En Colombia, las contusiones fueron la segunda causa de atencion clinica entre
grupos de edad entre los 10 y los 19 afios, seguido de quemaduras y laceraciones,
siendo mas frecuentes en nifios que en adultos (31).
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2.2 Marco legal

LEY 266 DE 1996 (enero 25) Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996
Por lacual se reglamenta la profesion de  enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones. EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA: CAPITULO I.

DEL OBJETO Y DE LOS PRINCIPIOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL ARTIC

ULO lo. OBJETO. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de

enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesion, determina el &mbito

del ejercicio profesional,

sus entes rectores de

direccion, organizacion,

desarrolla los principios que la rigen, determina

acreditacion

y control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de

su aplicacion (32).

2.3 Antecedentes

Base De Datos Afo Titulo Del Articulo Principales Hallazgos
Actualmente, en la practica
clinica diaria las técnicas y
decisiones de enfermeria en
este &mbito parecen estar mas
Cura De Heridas | relacionadas con la
Universidad publica 2014 Quirdrgicas. Protocolo De | experiencia profesional, lo que
de Navarra Actuacion. conlleva una cierta
(33). variabilidad motivada por
protocolos ambiguos que no
llegan a especificar
determinados contenidos en la
medida en la que se debiera.
Se preocupaban Unicamente
Perspectiva histérica de | por el sangrado de la herida y
SlideShare 2014 ulceras y heridas. “El arte de | asociaban las complicaciones
las heridas”. con el “Castigo divino”.
(34)

11




SciELO

2016

Costo-beneficio de la
terapia en ambiente
hamedo versus terapia
tradicional: el caso de un
paciente con Ulcera en la
extremidad inferior

(35).

Los hallazgos permitieron
proponer  hipdtesis  para
estudios bajo otro disefio
metodoldgico, a fin de generar
evidencia  cientifica  que
coadyuve en la mejora de los
procesos de atenciobn en
beneficio de la poblacion con

este tipo de padecimiento.

SciELO

2017

Heridas en consultas de
enfermeria: ¢qué lesion
genera mas carga de
trabajo? Estudio
observacional urbano

(36).

Las  heridas  quirdrgicas
generan mayor demanda de
atencion, seguidas de las
lesiones de las extremidades
inferiores y de las heridas no
englobadas en otras franjas de
estudio. Las Ulceras por
presibn  generan  menor
demanda. Pero el tiempo real
de atencidn es superior en las
heridas de las extremidades
inferiores, lo que genera una
carga de trabajo efectiva
superior a las  heridas

quirurgicas.

Medical Education
Partnership Ltd,

2005

Identificacion en los
criterios de infeccion en
heridas

(37).

El “aumento del volumen del
exudado” se identifico como
criterio de infeccion en todos
los tipos de heridas salvo en
las agudas que cicatrizaban
por primera intencién y en las

guemaduras (de tercer grado).
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3. OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo general

Caracterizar los pacientes atendidos por la clinica de heridas de la clinica CES, en
el periodo comprendido entre 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre
2018, identificando las principales causas de ingreso y egreso de los pacientes.

3.1.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con heridas
que son atendidos en la clinica de heridas de la clinica CES.

e Estimar cudles son las causas de ingreso para la atencién de los pacientes
en la clinica de heridas de la clinica CES.

e Analizar cuales son los tipos de heridas que se atienden con mayor
frecuencia en la clinica de heridas de la clinica CES.

e Determinar el servicio que presente mayor numero de atenciones realizadas
por la clinica de heridas de la clinica CES.

e |dentificar principal motivo de egreso de los pacientes atendidos por la clinica
de heridas de la clinica CES.

e Explorar la asociacion del estado de egreso con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con heridas que son atendidos
en la clinica de heridas de la clinica CES.
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4. METODOLOGIA

4.1 Enfoque metodologico

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, los registros obtenidos fueron
cuantificados mediante analisis estadisticos y analizados con el fin de realizar una
descripcién de la poblacién de estudio.

La investigacién cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y analizar datos
obtenidos de distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados,
trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta mediante la
busqueda de resultados proyectables a una poblacién mayor (38).

4.2 Tipo de estudio

Se realizé un estudio con fuente secundaria de tipo observacional, transversal, con
intencidn analitica, para determinar factores asociados.

Observacional: Se identifica el evento en su condicion natural, sin realizar ningan
tipo de intervencion.

Analitico: Porque se realiza relacion entre una variable denominada dependiente
con otras sociodemograficas y clinicas denominadas independientes.

De fuente secundaria: Tomando los datos recolectados en la historia clinica de los
pacientes atendidos en la clinica de heridas de la clinica CES.

Transversal: Porque se tuvo Unicamente una poblacion de estudio y la medicion
para describir el fendmeno de interés se realizé en un solo momento a partir de un
analisis secundario de la informacion obtenida.

Estudio transversal: Es aquel que se realiza en una sola medicién. A los sujetos de
estudio se les evalla de manera concurrente la exposicion y el evento de
interés. Este tipo de estudio proporciona informacién valiosa y eficiente
para determinar la prevalencia de las enfermedades y eventos en la poblacion,
cuando se estudian los factores que no varian (como el sexo y la carga genética) o
exposiciones unicas que no cambian con el tiempo (por ejemplo, el caso de una
poblacién expuesta a una bomba atémica) (39).

El estudio transversal es un disefio de investigacion observacional, el cual mide una
0 mas caracteristicas o enfermedades en un momento determinado. Este estudio
proporciona estimaciones de prevalencia en diferentes grupos demogréficos, Por su
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exposicidon se puede clasificar en observacional y su temporalidad es retrospectivo;
su unidad de analisis es un individuo y se mide en un solo momento, este también
estudia la distribucion de eventos de salud y enfermedad (40-41).

Los estudios transversales son utilizados con frecuencia, ya que favorecen al ser de
bajo costo y garantizan rapidez para validacion de la informacion, se debe tener en
cuentaque no se requieren el seguimiento de los sujetos de estudio,
y que permiten generar hipétesisy a su vez suele ser de gran aporte para
la planeacion y gerencia de los servicios de salud; su limitacién esta en que este
disefilo no permite establecer la causalidad, la falta de temporalidad de la
exposicion-efecto en algunos casos, y la dificultad para establecer valores que
permiten compara entre dos poblaciones y periodos de tiempo (42).

4.3 Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio fueron los pacientes atendidos por la clinica de heridas de
la clinica CES de manera ambulatoria u hospitalaria, donde la informacion fue
extraida de la base de datos de historias clinicas en el periodo comprendido entre
el 1 de enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2018.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion.

4.4.1 Criterios de inclusion:

En el presente trabajo se incluyeron a todos los pacientes que fueron atendidos por
la clinica de heridas de la clinica CES entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de
diciembre del 2018 ya sea de manera ambulatoria u hospitalaria.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos por la
clinica de heridas de la clinica CES entre el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre
del 2018 de manera ambulatoria u hospitalaria, donde el 30% de la informacién que
se encontrd en las variables esté incompleta o su contenido sea inconsistente.

4 .5 Disefio muestral

4.5.1 Muestreo

La muestra es una parte representativa de la toda la poblacion, el muestreo es el
método utilizado para seleccionar a los componentes de la muestra, un conjunto de
reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto de
elementos representativos de lo que sucede en toda esa poblacién (43). Existen
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varios tipos de muestreo: el muestreo por conveniencia consiste en un muestreo
gue no es aleatorio, por lo que suele presentar sesgos. El muestreo aleatorio se
puede hacer de varias maneras: muestreo aleatorio simple, elije cada uno de los
individuos al azar mediante nimeros aleatorios. El muestreo sistemético consiste
en elegir el primer individuo al azar y el resto sistematicamente. El muestreo
aleatorio estratificado divide la poblacién en grupos en funcion de una caracteristica
determinada y realiza el muestreo proporcionalmente y esta el muestreo por
conglomerados, este define grupos de caracteristicas semejantes e incluye en la
muestra varios de estos grupos (44).

e En el siguiente trabajo de investigacion no se realiz6 muestreo, ya que se
tomara el universo de pacientes atendidos por la clinica de heridas de la
clinica CES en el periodo comprendido entre 1 enero de 2018 a 31 de
diciembre 2018, para el analisis de la poblacién total a la cual se permiti6 el
acceso a la base de datos.

4.6 Diagrama de variables

DESCONOCIMIENTO EN LA
CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES CON HERIDAS

VARIABLES Diagnostico actual, antecedentes

SOCIODEMOGRAFICAS toxicolégicos, ubicacibn de la

Sexo, edad, estado civil, herida, tipo de herida, servicio en el

convenio, ocupacion. que se realiza tratamiento de la
herida, motivo de egreso.

J J

16



4.7 Tabla de variables
Las variables que se tendran en cuenta para el analisis seran las presentadas en la
siguiente tabla:

NOMBRE DE LA
VARIABLE

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

CONVENIO

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

DEFINICION

Caracteristicas
fisioldgicas y
sexuales con las
gque nacen y se
diferencian los
hombres de las
mujeres

Nimero de afos
cumplidos del
paciente

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcion de si tiene
0 Nno pareja y su
situacién legal
respecto a esto.

La entidad
encargada de la
afiliacion al sistema
de salud del
paciente

Ultimos  estudios

realizados

NATURAL
EZA

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativ
a continua

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

NIVEL DE UNIDAD
MEDICION DE

Nominal

Razén

Nominal

Nominal

Ordinal

CATEGORIAS O

VALORES
MEDIDA
1. Masculino
2. Femenino
ARos

1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Unidn libre
4. Separado

5. Viudo(a)
1. EPS Sura
2. Aliansalud

3. Sanitas

4. Compensar EPS

5. Salud Total
6. Nueva EPS

7. Coomeva EPS
8. Famisanar
9. Servicio Occidental

de Salud

10. SaludVida
11. Cruz Blanca
12. Cafesalud
13. Universidad

Nacional

14. EPM

15. Magisterio

1. Primaria
2. Secundaria

3. Técnica
4. Tecnologia
5. Universitario
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OCUPACION

DIAGNOSTICO
ACTUAL

ANTECEDENTES
TOXICOLOGICOS

UBICACION DE
LA HERIDA

TIPO DE HERIDA

SERVICIO EN EL
QUE SE REALIZA
TRATAMIENTO
DE LA HERIDA

MOTIVO DE
EGRESO

Alo que el paciente
se dedica
actualmente

Recopilacion  de
informaciéon sobre
la salud del
paciente.

Recopilacion  de
informacién sobre
el consumo de
sustancias
quimicas.

Region del cuerpo
en la que se
presenta la herida

Segun la
clasificacion de la
herida, a qué tipo
de herida
pertenece

Servicio quien es el
encargado de la
realizacién de las
curaciones

Causa por la cual
el paciente finalizé
tratamiento.

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa

Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
politdmica

1. Estudiante
2. Empleado
3. Desempleado
4. Jubilado
5. Independiente

Nominal

Nominal 1. CIE 10

1. Consumo de
sustancias
psicoactivas
ilegales

2. Tabaquismo

3. Alcoholismo.

1. Rostro

2. cuello

3. Miembro superior
izquierdo

4. Miembro superior
derecho

5. Abdomen

6. Genitales

7. Region sacra

8. Miembro inferior
izqueirdo

9. Miembro inferior
derecho
10. Otro

Nominal

Nominal

1. Traumatica

2. Quirdrgica
3. Ulcera vascuar

Ordinal

Clasificacion etiologica

1. Hospitalizacion
2. Ambulatorio
3. Ambulatorio y

hospitalario

Nominal

1. Mejoria
cicatrizacién

2. Remision

3. Tratamiento por la
EPS

4. Abandono
5. Altavoluntaria
6. Fallecimiento

Nominal
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4.8 Técnicas De Recolecciéon De Informacion.

4.8.1 Instrumento de recoleccién de informacioén.

Los datos de los pacientes con algun tipo de herida, atendidos por la clinica de
heridas de la clinica CES fueron extraidos de las bases de datos y se organizaron
y almacenaron en una base de datos de Microsoft Excel.

En la base de datos de Excel, se completd con las variables del presente trabajo de
investigacion, las cuales se agrupan de la siguiente manera:

e VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: Sexo, edad, estado civil, convenio,
ocupacion.

e VARIABLES CLINICAS: Diagnostico actual, antecedentes toxicolégicos,
ubicacion de la herida, tipo de herida, servicio en el que se realizo el
tratamiento de la herida, motivo de egreso.

4.8.2 Proceso de obtenciéon de la informacion.

e Autorizacion por parte del comité de investigacion e innovacion ética de la
facultad enfermeria Universidad CES.

e Solicitud y autorizacion a la clinica CES, para el acceso, manipulacion y
extraccion de los datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos
por la clinica de heridas.

e Solicitud y autorizacidon a la encargada de la base de datos de la Clinica de
heridas de la Clinica CES.

4.9 Prueba piloto.

La prueba piloto se realizé a las historias clinicas suministradas por la clinica de
heridas de la clinica CES, de los pacientes que fueron atendidos en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2018, se extrajo
el 30% de manera aleatoria del total de la informacién para realizar un analisis
exhaustivo la variable de interés “Tipo de herida” para el estudio de caracterizacion
de los pacientes.

4.10 Control de errores y sesgos.

Sesgo de informacién: Debido a que la informacion fue tomada de fuente
secundaria, lo que significa que los datos de los pacientes analizados, fueron
recolectados con anterioridad por los profesionales de salud de la Clinica de heridas
de la Clinica CES, sintetizada y organizada como la Institucion acostumbra(45) se
pueden presentar problemas de calidad en el diligenciamiento de esta,
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encontrandose incompleta; por tanto, la calidad de la informacién registrada no se
puedo controlar, sin embargo, en la clinica se realizan procesos que favorecen la
calidad de la informacion como auditoria y seguimiento a los registros clinicos, los
cuales tienen como propdésito prevenir este tipo de equivocaciones.

A partir de la prueba piloto se realiza la revision de las historias clinicas, lo que
permitié tener control sobre este sesgo. Ademas, en el presente trabajo, existio la
posibilidad de presentarse sesgos durante la etapa de andlisis e interpretacion, ya
que pudieron haber errores sistematicos por transcripcion incorrecta de la
informacion que se obtuvo desde la base de datos (46).

Sesgo de seleccidn: El sesgo de seleccién al que esté sujeto este disefio, consiste
en la posibilidad de seleccionar un sujeto sin las caracteristicas de interés del
estudio, ademas de no cumplir con los criterios de inclusién, por lo cual para
controlar este sesgo se garantizé que los pacientes analizados fueran todos de la
clinica de heridas.

4.11 Técnica de procesamiento y analisis de datos

La informacion extraida de las historias clinicas de los pacientes atendidos por la
clinica CES, fue filtrada por dicha institucion con los pacientes del programa de la
clinica de heridas en el periodo comprendido entre 1 enero de 2018 hasta 31 de
diciembre de 2018, se realizo la revision de cada una de las historias clinicas, se
extrajo la informacién que luego fue almacenada en una base de datos
Microsoft Excel, en la que se diligencian las variables de interés para esta
investigacion, y se proces6 en SPSS20, un programa estadistico con el cual la
Universidad CES cuenta. Se calcul6 la prevalencia de los tipos de heridas que se
atienen con mas frecuencia en la clinica CES en el periodo de un afio como variable
central de investigacion.

Plan de analisis

La estadistica es la rama de las matematicas encargada de recolectar, organizar,
presentar, analizar e interpretar datos para ayudar a una toma de decisiones mas
efectiva. La estadistica descriptiva Conjunto de métodos para organizar, resumir y
presentar los datos de manera informativa; los datos fueron analizados por medio
de esta, tanto las variables cualitativas como las cuantitativas (47).

Cuantitativa: Esta variable estadistica, es aquella que cuantifica u otorga valores
numéricos (48), para el anadlisis de esta variable se usaron medidas de resumen
como la media acompafiada de la desviacion estandar, al igual que la mediana
acompafada el rango intercuartil: Media, moda, deviacion estandar.

e La Media: es el valor que divide a la muestra en dos partes iguales, una vez
ordenadas todas las medidas de menos a mayor.
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e La Moda de un conjunto de datos es el valor o la cualidad de la variable
aleatoria que aparece con mayor frecuencia.
e Ladesviacion estandar es la medida de dispersion mas comun, que indica
gué tan dispersos estan los datos con respecto a la media. Mientras mayor
sea la desviacion estandar, mayor sera la dispersion de los datos (49).
Cualitativas: Esta variable se refiere a propiedades de los objetos de estudio
describiendo atributos. Esta variable se subdivide en Nominal y Ordinal: Las
variables cualitativas nominales no definen un orden natural entre categorias
mientras que una variable cualitativa de tipo ordinal establece niveles jerarquicos
entre categorias por intervalos (50); para analizar esta variable se usaron medidas
de frecuencia absoluta y relativa.

e En salud, las Medidas de frecuencia, son aquellas que cuantifican la
reiteracion de los eventos con el propésito de hacer comparaciones entre
diferentes poblaciones o en la misma poblacién a través del tiempo. Esta
medida es util para comparar adecuadamente eventos, los cuales pueden
definirse como Enfermedad o variable existente por lo tanto es necesario
construir una medida que sea independiente del tamafio de la poblacién en
la que se realiza la medicion. Este tipo de medidas son denominadas
medidas de frecuencia relativa, en donde se relaciono6 el nimero de casos o
eventos, con el namero total de individuos que componen la poblacion (51).

Por ultimo, para el cruce de las variables cualitativas se hara la prueba X2, se
calcularan razones de prevalencia (RP) acompafadas del intervalo de confianza del
95%. El propdésito de este analisis estadistico fue descubrir las conclusiones que
pueden extraerse de los datos y en presentarlas de una forma simple y clara.

4.11 Plan de divulgacién de los resultados

Los resultados van a presentarse en la Clinica CES y la universidad CES,
entregando un informe detallado a las directivas de dichas instituciones sobre los
hallazgos en la revision realizada en la base de datos de la clinica CES, posterior a
la entrega de resultados se sometera a un articulo, y se socializara en las jornadas
de prestacion de avances que se realiza en la materia de investigacion, finalizando
el semestre académico, se busca que este trabajo sirva como material que aporte
informacion a proximas investigaciones.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun la resolucién 8430 de 1993 del MINISTERIO DE SALUD de la Republica
Colombiana, un estudio sin riesgo, es aquel que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta(52).

El presente proyecto, es una investigacion sin riesgo donde se tuvieron en cuenta
los 4 principios de la ética, y en ningdn momento se pretendié vulnerar ninguno de
ellos, siendo el principal objetivo la beneficencia. Segun los 4 principios de la ética,
este trabajo se considera sin riesgo porque se tuvo en cuenta que:

e Principio de beneficencia: El propdsito principal del proyecto es el beneficio
de los pacientes préoximos a ingresar al programa de heridas de la clinica
quienes recibiran intervenciones mas adecuadas.

e Principio de autonomia: Debido a que la informacidn se recolecto de base
de datos, no hubo intervencién alguna con los pacientes donde se garantiz6
de que los datos se manipularon con anonimato y la informacion extraida no
fue divulgada o usada con fines diferentes a los de este proyecto.

e Principio de no maleficencia: No hay dafio ni riesgo para paciente alguno
ya que no hubo interaccidon con ninguno de los pacientes y se pretendieron
prevenir posibles dafios futuros.

e Principio dejusticia: Al momento de la extraccion y verificacion de los datos,
todos fueron manipulados de manera equitativa.
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6. RESULTADOS

Condiciones sociodemograficas:

En el presente estudio se analizaron 165 pacientes, de estos la mayoria eran
hombres (61%); respecto a la edad el promedio fue de 59 afios (DE: 25), el 50% de
la poblacion, tenia 58 afios o mas; la edad minima fue de 5 afios y la méxima de 98.
Por sexo se aprecia que en las mujeres la edad minima fue de 12
afos, la edad maxima 98 afios y se obtuvo una mediana de 78 afios y en los
hombres, la edad minima fue de 5 afos, la edad maxima 94 afios y se obtuvo una
mediana de 47 afos. Figura 1, tabla 1

Figura 1. Distribucion porcentual del sexo de la poblacion atendida en la clinica de
heridas de la clinica CES. Medellin 2018

Mujer
39%

Hombre
61%

TABLAL. Distribucion de la edad de la poblacion atendida en la clinica de heridas
de la clinica CES. Medellin 2018

. EDAD
Variable
Media DE Mediana RI Minimo Maximo
Total 59 25,0 58 46,0 5 98,0
Femenino 72 21,2 78 27,5 12 98,0
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Masculino 50 23,2 47 40,5 5 94,0

De toda la poblacion femenina la cual correspondia a 65 mujeres, Unicamente 57
de ellas contaban con informacion acerca de su estado civil y en la poblacion
masculina solo 93 de los 100 hombres contaban con esta informacion registrada
en historia clinica. El estado civil con mayor frecuencia fue de pacientes que se
encontraban casados con un resultado de 38% y el menos frecuente fue de
pacientes divorciados los cuales obtuvieron un de 2%. Tabla 2

En el analisis de la variable de ocupacion, 56 de las 65 mujeres totales contenian
esta informacién y de los 100 hombres totales Unicamente 91 contaban con este
dato. La ocupacion con mayor frecuencia pertenecia a los pacientes que se
encontraban empleados con un resultado de 46,7% y las ocupaciones menos
usuales fueron habitantes de calle con 0.7% y estudiante con 1,4%. Tabla 2

TABLA 2. Condiciones sociodemograficas de la poblacion atendida en la clinica
de heridas de la clinica CES. Medellin 2018

SEXO

Variable Femenino Masculino Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Casado 20 30,8 37 37 57 34,5
Soltero 12 18,5 28 28 40 24,2
Union libre 6 9,2 19 19 25 15,2
Estado Viudo 14 21,5 7 7 21 12,7
civil Separado 3 4,6 1 1 4 2,4
Divorcio 2 3.1 1 1 3 1,8
Sin datos 8 12,3 7 7 15 9,1
Total 65 100 100 100 165 100
Empleado 8 12,3 62 62 70 42,4
Desempleado 37 56,9 5 5 42 25,5
Pensionado 8 12,3 12 12 20 12,1
Ocupacién i
p Habitante de 0 0 1 1 1 6

calle
Independiente 2 3,1 5 5 7 4,2
Estudiante 0 0 2 2 2 1,2
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Jubilado 1 15 4 4 5 3
Sin datos 9 13,8 9 9 18 10,9
Total 65 100 100 100 165 100

Condiciones clinicas: respecto al tipo de heridas, las heridas quirargicas fueron el
tipo de herida que mas tuvo intervenciones por parte de la clinica de heridas, debido
a que estas tienen alto riesgo de infeccién durante su cicatrizacion, con un resultado
de 48.8% del total de la poblacibn con mayor prevalencia en el sexo
masculino seguidas de un empate de 17.3% entre las Ulceras por presion siendo
estas heridas las que se desarrollan con frecuencia en los pacientes con movilidad
reducida ya sea por patologias o por largas estancias hospitalarias y las heridas
traumaticas debido a la frecuencia diaria de accidentes tanto laborales como de la
vida diaria, las quemaduras, las heridas quirtrgicas traumaticas, dermatoldgicas, y
las laceraciones obtuvieron el 8.6% del total de las intervenciones y las ulceras
venosas y neuropaticas el 8% siendo estas, los tipos de heridas que menos se
apreciaron en la base de datos. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion porcentual del tipo de heridas de la poblacion atendida en la
clinica de heridas de la clinica CES. Medellin 2018

Sexo
, : : Total
Variable Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ulceras por
presion 18 29 10 10 28 17,3
Quirdrgicas 20 32,3 59 59 79 48,8
Ulceras
venosas. 9 14,5 4 4 13 8
) Neuropéticas
Tipo de
herida Quemaduras.
Traprpapcas. 3 4.8 11 11 14 8,6
Quirdrgicas.
Dermatologicas
Traumatica. 12 19,4 16 16 28 17,3
Total 62 100 100 100 162 100

El 57% de las intervenciones por parte de la clinica de heridas a estos pacientes se
realiz6 durante su hospitalizacion, siendo este, el servicio el que mas curaciones
realiza mientras que ambulatoriamente, es decir, en consulta externa, el 9.1% fue
atendido alli. Tabla 4
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Tabla 4. Distribucion porcentual del servicio donde se realiza la atencion de la herida
de la poblacién atendida en la clinica de heridas de la clinica CES. Medellin 2018

Sexo
. Total
Variable Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Hospitalizacion 42 64,6 52 52 94 57
Servicio en
donde se
realiza la Ambulatorio 6 9,2 9 9 15 9,1
atencion de o
. Hospitalizacién-
la herida. Ambulatorio 12 18,5 37 37 49 29,7
Sin datos 5 7,7 2 2 7 4,2
Total 65 100 100 100 165 100

Al momento del egreso, 159 pacientes, lo que corresponde a el 96.4% del total de
la poblacion se encontraban vivos cuando finalizaron sus intervenciones por parte
de la clinica de heridas, el 3.6% restante, |0 que equivale a 6 pacientes murieron
durante su estancia en la clinica de los cuales 3 eran mujeres y 3 eran hombres.
Figura 2 Distribucion porcentual de la condicion de egreso segun sexo de la
poblacién atendida en la clinica de heridas de la clinica CES. Medellin 2018.
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Figura 2.
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El 89.1% de los pacientes al finalizar sus intervenciones clinicas se dirigié a su
domicilio ya que obtuvieron la mejoria esperada, 3.6% a la morgue, 3% requirieron
de atencion domiciliaria para seguir continuando con su tratamiento, 2.4% tuvieron
remision a otra institucion, 1.2% de los pacientes se dirigié a un albergue por
motivos de necesidades especiales y el 0.6% se dirigié a hospitalizacion ya que
requerian intervenciones mas frecuentes por parte de los profesionales de la
salud. Tabla 5

TABLA 5. Distribucion porcentual del destino de egreso segun sexo de la poblacion
atendida en la clinica de heridas de la clinica CES. Medellin 2018

Sexo

: X - Total
Variable Femenino Masculino

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Albergue 0 0 2 2 2 1,2
Atencion 3 46 2 2 5 3
domiciliaria
Destino de Ciz
egreso contrar(?rf\!smn 1 1,5 3 3 4 2,4
Domicilio 58 89,2 89 89 147 89,1
Hospitalizacion 0 0 1 1 1 0,6
Morgue 3 4.6 3 3 6 3,6
Total 65 100 100 100 165 100
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Al explorar la posible asociacion entre el estado de egreso y las variables: sexo,
estado civil, ocupacion y tipo de herida, se aprecia que ser mujer representa 1,57
(Li: 0,31; Ls: 8,0) veces la posibilidad de egresar muerto en comparacion con los
hombres; tener pareja representa 1,25 (Li: 0,2; Ls: 7,7) veces la posibilidad de
egresar muerto en comparacion con los que no tienen pareja; estar desempleado
representa tener 1,49 veces mas la posibilidad de egresar muerto en comparacion
de estar empleado/jubilado/pensionado; tener como tipo de herida, una ulcera por
presion, representa 1,17 veces mas la posibilidad de egresar muerto en
comparacién con tener una herida traumatica. Es de resaltar que ninguna de estas
variables presento asociacion estadistica con el estado de egreso. Tabla 6

TABLA 6. Distribucién porcentual del estado de egreso, razén de prevalencias e
intervalos de confianza de la poblacién atendida en la clinica de heridas de la clinica
CES. Medellin 2018.

Estado
Variable Muerto Vivo X2 sig RP Li Ls
F % F %
Sexo Femenino 3 50 62 39 0,289 0,591 1,57 0,31 8
Masculino 3 50 97 61 1
Estado Con pareja 1 16,7 39 24,5 0,059 0,808 1,25 0,2 7,73
civil Sin pareja 3 50 54 34 1
.. Empleado/jubilado/pensionado 2 50 102 71,3 1
Ocupacion
Desempleado 2 50 41 28,7 0,803 0,37 2,49 0,34 18,26
Ulcera por presion 4 66,7 24 154 0,72 0,396 2,17 0,36 12,92
Tipo de Quirdrgica 0O O 79 50,6 ind ind ind
herida Otras ulceras 0O O 13 8,3 ind ind ind
Otros 0O O 14 9 ind ind ind
Traumatica 2 333 26 16,7 1

* Rp: razén de prevalencia; Li: limite inferior; Ls: limite superior; ind: indeterminado.
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7. DISCUSION

Sociodemograficamente, para el 2013 en Barcelona, Espafia hay fuentes que
reflejan similitudes en las heridas que se presentan en los pacientes con edades
mas altas, debido a que su circulacion suele estar mas deteriorada por patologias
como la arteriosclerosis y una funcién cardiaca limitada. Ademas, sus reservas de
energia son bajas, y con frecuencia su hidratacion y estado nutricional deficientes
lo que los hace mas susceptibles a presentar lesiones de cicatrizacion mas lenta
(53), lo que evidencia similitudes con el andlisis del presente proyecto, donde los
adultos mayores son la poblacién que mas recibe intervenciones por parte de la
clinica de heridas de la clinica CES, siendo 88 afios la edad mas repetida en los
pacientes atendidos. Durante el andlisis de la variable “Tipo de herida” la cual fue la
variable de interés, las heridas quirargicas fueron el tipo de herida que mas tuvo
intervenciones por parte de la clinica de heridas evidenciandose predominante en
el sexo masculino; La evidencia epidemiolégica encontrada en Colombia en 1998
reporté que 1 de cada 2 pacientes hospitalizados presenta herida quirargica, siendo
asi un tipo de herida con alta prevalencia en intervencion por lo que se le brinda
mayor atencion sobre todas las demas heridas debido a que estas tienen alto riesgo
de infeccion durante su cicatrizacion por lo que se les atribuye mayor cuidado (54).

En lo referente a la variable sexo, en el 2008 en Argentina se llevaron a cabo
estudios que respaldan la incidencia que tienen las heridas en el sexo masculino,
siendo los hombres quienes reciben mayor nimero de atenciones por presentar
heridas. El presente trabajo puede contribuir a dicha informacion ya que del total de
la poblacion los pacientes que pertenecian al sexo masculino fueron quienes
recibieron mas intervenciones por parte de la clinica de heridas. Ademas, se
evidencian articulos donde La frecuencia es proporcionalmente superior en el sexo
masculino respecto del femenino en la misma edad (55) Luego, en Espafia para el
2014, se realiz6 un estudio de atencion a pacientes con heridas, donde en los
resultados de las variables sociodemograficas, se evidencié que gran porcentaje de
atenciones son realizadas a mujeres y en menor numero a los hombres, por lo cual
es este estudio presenta diferencia en los resultados del presente trabajo (56).

En lo que corresponde al servicio donde se realizan las intervenciones, en México,
en el 2018 se publica un articulo sobre caracteristicas epidemioldgicas y costos de
la atencién de las heridas en unidades médicas de la secretaria de salud, en el que
sus resultados concluyeron que del total de las atenciones, el mayor niumero de
curaciones de heridas se realiza en el servicio ambulatorio, siendo el servicio
hospitalario donde se realizan menos intervenciones en heridas(57), a diferencia del
trabajo de investigacion realizado en la clinica CES, este presenta un mayor nimero
de intervenciones en heridas en el servicio de hospitalizacion seguido de consulta
externa, es decir, servicio ambulatorio. En el mismo articulo, el resultado de la
muestra estudiada muestra como resultado que las ulceras de pie diabético son las
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lesiones que mas se atiende en unidades médicas, lo cual los autores relacionan
con la alta prevalencia de Diabetes Mellitus en dicho pais. En la clinica CES la herida
gue mas se atienden son las quirdrgicas, lo que puede asociarse a que los pacientes
hayan necesitado intervenciones operatorias por patologias o accidentes de
cualquier tipo.
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8. CONCLUSIONES

La atencién de los pacientes que presentan algun tipo de herida y el manejo de
ellas no es un tema con Unica respuesta, son multiples los factores como los son
econémicos, sociales, psicoldgicos, antecedentes patoldgicos, que se ven
involucrados en el proceso por el que atraviesa cada persona que porta algun tipo
de herida, a su vez se hace necesario una oportuna intervencion por parte de un
grupo interdisciplinario, que potencie el bienestar de los pacientes y su familia; Se
reconoce el importante papel que tiene el personal sanitario, principalmente,
personal de enfermeria profesional, ya que su preparacién permite realizar
intervenciones con soporte cientifico y sobre quien recae la responsabilidad del
manejo y control en la atencion a estos pacientes y lograr asi que las
intervenciones generen beneficios a cada uno; desde su admision realizando un
registro adecuado, hasta el momento en que finaliza su proceso, ya sea por mejoria
u otro motivo. La edad se presenté como una variable significativa, lo cual permitio
identificar que la atencién al adulto mayor es mas frecuente por lo que al ser una
poblacidn especial requiere una serie de atenciones focalizadas e individualizadas.
Al realizar un analisis exhaustivo, se genera la importancia de poder contar con una
caracterizacion de los pacientes que no solo presente indicadores, si no que refleje
el comportamiento de las atenciones por la clinica de heridas y permita establecer
parametros que potencien la adecuada recuperacion y la variabilidad en atenciones
y protocolos.
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9. RECOMENDACIONES

Como recomendacion, se sugiere al personal clinico asistencial, una indagacion
mas amplia acerca de los antecedentes personales de los pacientes, tales como:
nivel de escolaridad, la cual da cuenta del nivel de recepcion, entendimiento o
conciencia que tiene cada paciente acerca de su diagndéstico, las intervenciones, el
tratamiento y recomendaciones que recibira durante las intervenciones clinicas; Con
respecto a la ocupacién es otra variable la cual se debe tener claridad durante la
anamnesis, dado cada paciente presenta condiciones especificas las cuales se
podran relacionar con posibles factores de riesgo que tiene en su diario quehacer y
la forma de la que adquiere su sustento econémico para satisfaccion de
necesidades basicas entre ellas el adecuado manejo o cumplimiento con su
tratamiento; El lugar de residencia del paciente es un antecedente que puede
acercar al personal multidisciplinario a origenes que puedan estar implicados o
relacionados en los diagnosticos actuales o posibles complicaciones, incluyendo el
oportuno acceso a las atenciones. La calidad de la informacion se vera afectada,
por lo que se recomienda realizar analisis, acerca si esta falencia es por el personal
asistencial que no realiza una adecuada interrogacion o son los tiempos que estan
establecidos para las atenciones en la consulta, o que no permite realizar
indagacion profunda. Se recomienda ademas que estos resultados sirvan para la
creacion no solo de indicadores, si no a su vez de instrumentos que monitoreen el
comportamiento de las atenciones por el programa de clinica de heridas.

Por los resultados presentados se observa constante atencion a la poblacién adulto
mayor, por lo que se sugiere un manejo focalizado de dicha poblacion especial por
sus multiples factores de riesgo.
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