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En este trabajo se utiliza la metodologia cuantitativa y s ulilizan pre y post encuestas para
evaluar ¢l conocimiento v la efectividad de las charlas educativas impartidas durante las
visitas domicihanas a los pacientes que fueron somendos a cirugias traumatologicas,
dandonos como resultado una mejora sigmficanva en ¢l conocimiente y la autonomia de los
pacientes y familiares despues de las charlas educativas, en el cual podremos observar que
las charlas impartidas fueron de gran utilidad para los pacientes

I:ste proyecto concluye con la importancia de la educacion del paciente y su famiha, para
ayudar a brindar los cuidados adecuados que mejoren la cicatnzacion de una henda
postquirurgica y reducir el nesgo de infecciones.
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Autocuidado, henidas postquirGrgicas, visitas domicilianas, autonomis, cuwdados

ABSTRACT:

This project 1s focused on the care performed in 8 wound by patients who underwent
trauma surgery at the Hospital de Espectalidades La Balbina (HELB), so this project was
developed 1o analyze the nsk factors in a post-surgical wound and to evaluate the self-care
of the patient, 50 we educate the patient and his family to prevent complications i post-
surgical trauma wounds In addition, this project 1s based on Dorothea Orem's self-care
theory which emphasizes the autonomy of the patient dunng the healing process and seeks
10 improve the knowledge of patients and their famihies so that they can adequately apply
post-surgical wound care.

In this work the quanntative methodology 1s used and pre and post surveys are used 10
evaluate the knowledge and effectiveness of the educational talks given duning home visits
1o patients who underwent trauma surgenies, giving us as a result a sigmficant improvement
in the knowledge and autonomy of patients and familics after the educational talks, m
which we can sce that the talks given were very useful for patients,

This project concludes with the importance of patient and famly education to help provide
proper care to improve post-surgical wound healing and reduce the nisk of infection
PALABRAS CLAVE:

Sell-care, post-surgical wounds, home visits, autonomy, care
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Resumen

Este proyecto estd enfocado en los cuidados que realizan en una herida los pacientes
que fueron sometidos a cirugias de traumatologia en el Hospital de Especialidades La Balbina
(HELB), por lo cual se elaboro este proyecto para analizar los factores de riesgo en una herida
postquirurgica y poder evaluar el autocuidado que tiene el paciente, por lo cual educamos al
paciente y a su familia para prevenir complicaciones en las heridas postquirdrgicas de

traumatologia.

Ademas, este proyecto se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem el cual
enfatiza la autonomia del paciente durante su proceso de curacion y busca en mejorar el
conocimiento de los pacientes y sus familiares para que puedan aplicar adecuadamente los

cuidados de las heridas postquirurgicas.

En este trabajo se utiliza la metodologia cuantitativa y se utilizan pre y post encuestas
para evaluar el conocimiento y la efectividad de las charlas educativas impartidas durante las
visitas domiciliarias a los pacientes que fueron sometidos a cirugias traumatolégicas, dandonos
como resultado una mejora significativa en el conocimiento y la autonomia de los pacientes y
familiares después de las charlas educativas, en el cual podremos observar que las charlas

impartidas fueron de gran utilidad para los pacientes.

Este proyecto concluye con la importancia de la educacién del paciente y su familia,
para ayudar a brindar los cuidados adecuados que mejoren la cicatrizacion de una herida

postquirurgica y reducir el riesgo de infecciones.

Palabras claves:

Autocuidado, heridas postquirargicas, visitas domiciliarias, autonomia, cuidados
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Abstrac

This project is focused on the care performed in a wound by patients who underwent
trauma surgery at the Hospital de Especialidades La Balbina (HELB), so this project was
developed to analyze the risk factors in a post-surgical wound and to evaluate the self-care of
the patient, so we educate the patient and his family to prevent complications in post-surgical
trauma wounds. In addition, this project is based on Dorothea Orem's self-care theory which
emphasizes the autonomy of the patient during the healing process and seeks to improve the
knowledge of patients and their families so that they can adequately apply post-surgical wound

care.

In this work the quantitative methodology is used and pre and post surveys are used to
evaluate the knowledge and effectiveness of the educational talks given during home visits to
patients who underwent trauma surgeries, giving us as a result a significant improvement in
the knowledge and autonomy of patients and families after the educational talks, in which we

can see that the talks given were very useful for patients.

This project concludes with the importance of patient and family education to help

provide proper care to improve post-surgical wound healing and reduce the risk of infection.

Keywords:

Self-care, post-surgical wounds, home visits, autonomy, care
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I. INTRODUCCION

El respectivo cuidado de las heridas posquirargicas de traumatologia se debe llevar una
adecuado cuidado, para una cicatrizacion totalmente optima en sus respectivos domicilios.
Cabe recalcar que las heridas mal cuidadas pueden llegar a tener futuras complicaciones tales
como una infeccidn, retraso en la cicatrizacion que pueden llevar a nuevos ingresos a
hospitalizacion. Para tener un enfoque mejor, podemos decir que la atencion por parte del
profesional de enfermeria en el domicilio de cada paciente, es importante en la supervision,

manejo de estas heridas, que ayudara a garantizar una correcta recuperacion, segura y efectiva.

Este presente proyecto busca desarrollar una guia de cuidados de enfermeria
domiciliaria en el manejo de heridas postquirdrgicas en cirugias traumatoldgicas, dirigida
principalmente a los pacientes como para los familiares. Su principal objetivo es poder
compartir informacion clara y didactica sobre la correcta limpieza de la herida, signos de
alarma, cambio de apdsitos y cuales son las medidas de prevencién, para asi poder prevenir las

infecciones en el sitio quirdrgico.

El enfoque de la guia es poder enriquecer conocimientos en pacientes y familiares en
todo su proceso de recuperacion, ya que esto ayudara a que cada uno de ellos pueda tener total
autonomia en el cuidado correcto en cada uno de sus hogares. Para esto se abordaran los
principios de la asepsia y antisepsia, técnicas para la curacion de una herida, alimentacion
recomendada, estilos de vida que ayudaran a poder tener procesos de curacion sin ninguna
complicacion. A través de este proyecto se espera mejorar la calidad de vida del paciente, bajar
el nivel de estrés en los familiares, mejorar los tiempos de recuperacion, disminuyendo asi el

riesgo de cualquier complicacion.
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1.1 Planteamiento del problema

Segln la organizacion mundial de la salud el 5% y el 10% de pacientes sometidos a
cirugias desarrollan infecciones postquirtrgicas haciendo que estas complicaciones sean
significativas en el manejo de pacientes que han sido sometidos a cirugias de trauma, tomando
en cuenta que los hospitales brindan los cuidados necesarios. Ademas, es importante saber que
en el seguimiento domiciliario se presentan problemas adicionales que aumentan el riesgo de
infecciones en la herida postquirargica, ya que influyen varios factores como el manejo
adecuado de la herida, la higiene y la capacidad para reconocer signos de alarma. (World Health

Organization, 2016)

Se ha visto que existe mayor riesgo de infeccion en las heridas quirdrgicas de trauma,
en el cual influye factores con la severidad de la lesion y la posibilidad de contaminacién de la
herida, existe una gran variabilidad sobre la tasa de infecciones postquirargicas, el cual nos
ayuda a identificar los principales factores de riesgos y a evaluar la efectividad de las medidas

preventivas que se aplican en las cirugias de trauma. (Mangram, S. 2018)

Segin Chaverri en el afio 2022, cada afio se realizan millones de intervenciones
quirdrgicas de procedencia traumatoldgica, si se presenta algun tipo de complicacién no se
podrd dar una buena cicatrizacion de la herida, retrasando todo el proceso curacién. La
infeccion en el sitio de la intervencion en traumatologia se present6 una influencia de 1y 5%
en una cirugia primaria en las instituciones e intervenciones quirdrgicas. Otras de las
complicaciones que se pueden presentar son las dehiscencias con un porcentaje de 1-3,6%,
flictenas con un porcentaje 6-24%, alergias y maceraciones que con el tiempo puedan afectar

en la cicatrizacion de la herida de traumatologia.

Los factores que mas predominan para poder desarrollar alguna infeccién posquirurgica

de traumatologia, proclama que el tabaco y el alcohol aumentaron significantemente el riesgo
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de poder contraer algun tipo de infeccion en las heridas posquirurgicas, se puede visualizar que
se presentd en 25 pacientes con el habito de fumar con un 30,9 % del total, con 16 de ellos que
entre los casos presentaron el 59,3 % y 9 entre controles para un 16,7 % de ellos, eso quiere
decir que hay siete veces mayor de infecciones posquirdrgicas en una herida de traumatologia
en fumadores, luego el consumo habitual de alcohol se dio en 12 pacientes con porcentaje de
14,8 % del total con 8 de ellos entre esos casos que representaron el 29,6 % y con 4 pacientes
entre los controles con un porcentaje de 7,4 % de estos, como resultado se dio que hay un
aumento de probabilidad de cinco veces mayor de infecciones posquirurgicas por el consumo

de alcohol. (Betancourt, D., Hernandez, et al. 2021)

El disefio de enfermeria es el poder dar guias para poder alcanzar resultados
imprescindibles y pronosticacion del personal de enfermeria, hacia un propdsito o metas que
tienen las enfermeras, para luego poder tener un buen funcionamiento del sistema, que desatara
acciones que produciran cuando el personal de enfermeria vincule varias formas de ayuda a las
propias acciones del paciente o dirigidas a demandas de un buen autocuidado terapéutico y
poder regular el autocuidado en el paciente, si este sistema de funcionamiento no funciona de
una manera correcta se ve notablemente un problema que el paciente no podra llevar a cabo el

cuidado de una herida posquirurgica de traumatologia. (Flores, N., Gatica, et al. 2005)

Las cirugias de traumatologia y ortopedia también presentan algunas complicaciones,
de las cuales también se daran infecciones secundarias que seran un problema evidente
posterior a la cirugia tales como osteitis, osteomielitis, abscesos intramedulares, infeccién en
el lecho de la placa e infecciones que se pueden generar después de una implementacion
protésica. Cabe recalcar que hay una incidencia de algin tipo de infeccion después de
implementar algin tipo de material de osteosintesis es de 5-10%, y de 1-3% en algunos de los

casos con menor gravedad, del 0,25 al 2% por una endoprotesis. (Dresing, K. 2020)
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También se lleg6 a identificar factores intrinsecos que presentan un problema en el
cuidado de heridas posquirdrgicas en cirugias traumatoldgicas las cuales son enfermedades
metabolicas, tabaquismo, alcohol, obesidad, desnutricion, hipoxia, pero cabe recalcar que hay
factores extrinsecos como la aplicacion de antisépticos cutaneos, profilaxis con antibi6ticos, el
cuidado de la piel antes de la intervencion, el correcto lavado de manos quirdrgico y como
altimo punto tenemos un mal vendaje, estos son unos de los factores con mayor frecuencia.

(Bravo, C., Moreira et al. 2021)

1.2 Preguntas Cientificas

1. ¢De qué manera la guia de cuidados de enfermeria domiciliaria en pacientes
postquirurgicos ayudo tanto al paciente como al familiar a poder manejar sin ningun
problema el cuidado de la herida posquirargica de traumatologia?

2. ¢Cual fue la efectividad de la guia de cuidados de enfermeria domiciliaria, ayudo
a reducir el riesgo de infecciones en las heridas postquirdrgicas de traumatologia?

3. ¢Qué factores de riesgo se lograron identificar en las infecciones de heridas
posquirurgicas de traumatologia durante el desarrollo del proyecto?

4. ¢De qué manera influyo las charlas en los pacientes y familiares?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una guia de cuidados de enfermeria domiciliaria en el manejo de heridas
traumatologicas postquirirgicas mediante visitas domiciliaria, charlas, educacion al paciente y
a sus familiares, para asi poder disminuir el riesgo de infecciones postquirdrgicas en el Hospital

de Especialidades La Balvina HELB

1.3.2 Objetivos Especificos

e Ensefar al paciente y a sus familiares los cuidados que se debe aplicar a una
herida traumatol6gica postquirtrgica en el domicilio para evitar el riesgo de infecciones.

e Hacer uso de la guia de los cuidados de enfermeria domiciliaria tanto en
pacientes como en familiares, para asi, poder tener una correcta cicatrizacion

e Utilizar métodos de ensefia adecuados para los pacientes mediante charlas en la
cual podran realizar preguntas para aclarar sus dudas.

o Identificar si los pacientes y familiares estan siguiendo las medidas adecuadas

para el cuidado de las heridas posquirargicas de traumatologia.
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1.4 Justificacion

Este proyecto nos ayudara a poder evitar complicaciones en las heridas postquirurgicas
de traumatologia en los pacientes que fueron dados de alta en el Hospital de Especialidades La
Balvina HELB; los pacientes tendran que realizar los cuidados autdnomos en su herida y tener
que evitar el riesgo de complicaciones en la herida, por lo cual, se identifico que los pacientes
no tienen los cuidados necesarios sobre la herida, a pesar de que el personal de salud dio las
indicaciones bésicas sobre el cuidado, es por eso que este proyecto tiene como fin el poder
ayudar, proporcionar informacion, educar a los pacientes y familiares, en el manejo y cuidados
de la herida, promoviendo cuidados auténomos a los pacientes y reduciendo el riesgo de
complicaciones, ayudando a tener mejores resultados.

La relevancia que tiene este proyecto seréd beneficiar a los pacientes que tuvieron una
intervencion quirurgica y a sus familiares, ya que, ellos son los encargados de brindar apoyo,
cuidados y un seguimiento para identificar riesgo de infeccién y signos de alarma, en caso de

que, el paciente no pueda llevar por si solo a cabo estas actividades.

El presente proyecto es de gran utilidad, ya que, brindamos los conocimientos
adecuados a los pacientes mediante charlas en el domicilio de cada paciente en la cual
aclararemos las dudas que tengan respecto al cuidado de la herida, habitos, dietas, actividad
fisica, entre otros. Esto nos ayudara a poder resolver la falta de informacion que tenga cada
familiar, esto llevara a que el familiar y el paciente pueda realizar las actividades sin ninguna
complicacion. Se espera saber o conocer qué cantidad de familias no tienen los conocimientos
adecuados sobre el cuidado de las heridas postquirirgicas mediante las encuestas que se
aplicaran a cada paciente y familiar, como resultado se espera que el paciente tenga autonomia
propia sobre el manejo y cuidado de la herida, desarrollando una herramienta que tenga
informacion suficiente sobre los cuidados que deben tener los pacientes para tratar las heridas

quirdrgicas.
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Il. CAPITULO 1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun Pérez, Soldevilla, Garcia (2020) en Espafia elaboraron un articulo sobre la
“Relacion entre calidad de vida y proceso de cicatrizacion en heridas cronicas complicadas”
nos dice que las heridas que tienen dificultad para cicatrizar afectan la calidad de vida de las
personas, ya que, se alarga el proceso de cicatrizacion por lo cual, su objetivo fue realizar un
estudio observacional para determinar la calidad de vida relacionado con la salud en pacientes
con heridas crénicas con una poblacion de muestra de 65 pacientes en la cual se pudo observar
que el 50% de los pacientes tienen una calidad de vida baja, pero se pudo observar que al
mejorar notablemente los cuidados su calidad de vida mejoro subiendo a un 78%, por lo cual
los resultados de este estudio nos indicaron que las heridas cronicas estaban comprometidas
con la calidad de vida de las personas y afecto el dominio de “bienestar”. Durante la elaboracion
de este articulo se pudo comprobar que las heridas que no recibian un tratamiento y cuidado
adecuado afectaban negativamente la calidad de vida del paciente, pero al implementar
tratamientos y cuidados 6ptimos mejoro su calidad de vida, lo cual nos indica que este articulo

fue efectivo y ayudo positivamente a la poblacion.

Segun Chaverri, D., Berlanga at al, el afio 2022 en la revista espafiola de
traumatologia laborar se realizé un estudio titulado “Evaluacion de un apdsito posquirdrgico
con activa Leptospermun honey (ALH) en traumatologia”, tiene que como principal objetivo
el describir y analizar la eficacia que tiene un aposito posquirdrgico con activa Leptospermun
honey (ALH) en una intervencion traumatolégica y poder valorar el confort que tiene el
paciente mediante esta técnica. Para este estudio se tom6 una muestra de 49 pacientes, de los
cuales el 55% fueron mujeres y el 45% fueron hombres, de las cuales el sitio de las fracturas
fueron peroné con un 39%, tibia con un 23%, radio con un 10%, humero con un 8%, clavicula

con un 8%, y un 12% otros como fémur, cubito y la pelvis. Consiguiente a eso la presencia de
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complicaciones posquirdrgicas en la herida traumatoldgica se evidencié un 14% de la
poblacion, el 2% presento una dehiscencia y una infeccion de la herida quirargica, el 12 %
tiene una referencia con complicaciones menores, en un caso el apésito presento un sangrado
activo e hizo que perdiera su adherencia total en la herida, de ahi los demaés apoésitos de todos
los pacientes permanecieron con total fijacion, luego de 3 semanas las heridas cicatrizaron
normalmente, pero en el paciente que se presentd una infeccion requirié desbridamiento y se
retraso la cicatrizacién, en conclusion se puede decir que los apositos posquirdrgicos con ALH
deben ser un instrumento para poder tratar las heridas posquirdrgicas traumatoldgicas, por la
resistencia y el aislamiento que le da a la herida al momento de colocar un apdsito de este tipo,

asi asegurando un confort total al paciente.

Segun Milton Yunga en el afio 2020 en la ciudad de Cuenca en su trabajo de titulacion
que como titulo tiene "Prevalencia de infecciones en el sitio quirdrgico en una herida
traumatologica y los factores asociados en el Hospital José Carrasco Arteaga, tiene como
objetivo principal verificar la prevalencia de algun tipo de infeccidn en el sitio quirargico y los
factores que se asocian en el ya nombrado hospital, otro de los objetivos fue el poder establecer
una asociacion de las infecciones en los sitios quirdrgicos de traumatologia con los factores de
riesgo tales como: mas de 65 afios de edad, diabetes, drenajes, ASA IlI-1V, obesidad,
transfusiones sanguineas, profilaxis con antibioticos, tiempo de intervencién quirdrgica mayor

a 2 horas, posteriormente se tomo una poblacién de 233 pacientes.

Luego los resultados que se pudieron recaudar en la relacion de factores de riesgo,
infecciones en el lugar de la intervencion quirtrgica en los pacientes operados, se evidencid
una relacién entre infecciones en el lugar de la intervencién quirdrgica traumatolégica y con el
tiempo de demora de la cirugia con 120 min y mas, con una estancia antes de la operacion de

24 horas y méas, ASA I1ll y IV, heridas con presencia de suciedad o contaminadas, drenes,
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ingreso al &rea de unidad de cuidados intensivos, cudles de los pacientes no tuvieron una

administracion de profilaxis de antibidticos y pacientes intervenidos del area de emergencias.

En conclusion, esta investigacion la prevalencia de alguna infeccion del sitio quirargico
de traumatologia fue casi idéntica 0 menor de lo reportado en otras instituciones, que en su
mayoria de pacientes presentan obesidad, también que un tiempo de 120 minutos de cirugia es
suficiente para poder tener una infeccion en la herida y no se encontr6 alguna similitud entre
sobre peso y obesidad con las infecciones de heridas, tampoco en pacientes que tienen diabetes

mellitus, edad mayor a 65 afos.

Rosario et al., 2022, se realiz6 un estudio que como titulo fue “Plan de cuidados de
enfermeria pacientes postquirtrgicos de artroplastia de cadera”, tenia como principal objetivo
el poder llevar a cabo un plan de cuidados de enfermeria, dirigido a un paciente que tuvo alguna
intervencion quirurgica de artroplastia de cadera. Como resultado se pudieron evidenciar que
hubo 6 patrones alterados, de los cuales se tomaron como prioridad 3 patrones, para asi poder
realizar un proceso de diagndstico y planeacion. Consiguiente a esto, después de la aplicacion
NIC, los puntajes tuvieron mejorias, como resultado esto nos da a entender que si hubo una
mejoria en el paciente. Se puede decir que la implementacién de un plan de cuidados de
enfermeria, dedicado para todo paciente posquirtrgico de tipo artroplastia de cadera, nos
ayudara a estructurar las intervenciones, pudiendo contestar con un cuidado integral,

unicamente enfocado en todas las necesidades de los pacientes.

En un estudio segun Vasconez, M., en el afio 2022, en la ciudad de Quito-Ecuador, se
realiz6 un estudio que como titulo tiene infecciones postquirargicas de heridas en miembros
inferiores en pacientes adultos atendidos en un hospital general de Quito-Ecuador, da a conocer
que como principal objetivo sera poder determinar la frecuencia de alguna infeccién

posquirurgica en los miembros inferiores en el hospital general de quito. Consiguiente a eso se
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pudo evidenciar que en los resultados se tomé una poblacion de 190 personas de las cuales 115
fueron hombres (60,5%) y 75 fueron mujeres (39,5), luego se encontrd que hay una prevalencia
de infecciones en los miembros inferiores con un porcentaje de 37,9%, el 52,8% presento una
infeccidn posquirurgica luego de cuatro dias, como conclusion se puede decir que un pequefio
porcentaje de pacientes presento algun tipo de infeccion posquirdrgica, siendo en su mayoria

intervenciones con incisiones superficiales.

2.2 Teorizante

La teoria de Dorothea Orem se basa en el autocuidado, este concepto fue
implementado en el afio 1969, el autocuidado es una actividad que deben ser realizadas
por los pacientes, que como resultado llevara a un solo objetivo. Es un habito que se
debe de dar en situaciones graves de la vida, que estas se deberan llevar por los
individuos mismos, que como consiguiente ellos mismos compartiran informacion a
los de su entorno, para asi poder regular todas las variables que puedan dificultar su
proceso, desempefio en actividades de su vida diaria y salud. Esta teoria viene de la
mano con tres teorias que tienen una relacion entre si, las cuales son la teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.
La teoria también nos dice que ademas de ser un principal pilar, también es estructura
de una valoracién del paciente, también el término requisito fue utilizado en la teoria 'y
es determinado como una actividad que el paciente debe de realizar para cuidar de si

mismo. (Naranjo, Y., at al 2017)

Dorothea Orem dice que en el metaparadigma de enfermeria se debera ayudar
al paciente a llevar a cabo su objetivo y poder mantener acciones de autocuidado en si
mismo para poder conservar la salud, recuperacién rapida de la enfermedad o poder

enfrentar problemas de una enfermedad. (Salusplay, 2021).
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La relacion que tiene la teoria de Dorothea Orem es que al momento de
desarrollar una guia de cuidados de enfermeria domiciliaria en el manejo de heridas en
pacientes posquirdrgicos, dirigido a pacientes y familiares la principal relacion que se
evidenciara es que nosotros como personal de enfermeria ayudaremos al paciente y
familiar a poder llevar a cabo y que puedan coger habitos de autocuidado para poder
conservar la salud del paciente, en este caso podemos decir que al momento de poder
desarrollar una guia podremos educar al paciente, para que desempefie cuidados por si
solo en las heridas posquirargicas, ya que hay un déficit temporal de autocuidado, cabe
recalcar que el familiar también jugara un rol importante, debido a que también seran
los encargados de poder afrontar y dar apoyo al paciente, como resultado segln la teoria
se dara un proceso de recuperacion rapida y poder enfrentar los problemas que puede
dar un mal cuidado, en este caso de una herida, esto nos podra dar la satisfaccion de

poder sembrar autonomia total en el cuidado de las heridas.

2.3 Cuerpo Teorico- Conceptual

2.3.1 ;{Qué es una herida?

Una herida es una lesién cuando se rompe las capas de la piel o tejidos, entre ellos
pueden darse por cortaduras, picaduras, arafiazos, esto suele ocurrir naturalmente por un
accidente, otro de los motivos por los que se puede generar una herida es porque se da
incisiones quirurgicas, suturas y puntos, dando como resultado a una herida.

(MedlinePlus, 2021)

2.3.2 Herida Posquirurgica

Una herida posquirdrgica es la interrupcion o el corte de la continuidad de la piel,
ya que esta es producida por una incision, que se realiza con fines terapéuticos y
diagnosticos, al realizar este proceso se perdera todas las barreras de proteccion y quedara

con un alto riesgo a poder infectarse. Si hablamos de una herida posquirargica de
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traumatologia, esta hace referencia que se trataran problemas como fracturas, lesiones

articulares, deformidades dseas, tejidos blandos. (hm Hospitales, 2021)

2.3.3 Clasificacion de las Heridas Posquirargicas
Las heridas posquirurgicas tienen diferentes clasificaciones, es por eso que se

dara a conocer segun su grado de contaminacion, de las cuales son:

2.3.3.1 Heridas limpias

Las heridas limpias son aquellas que se realizan en un sitio totalmente estéril, esta
no tiene un alto riesgo de que se lleguen a infectar, se cierran realizando una unién
primaria y para este no se deja ningun tipo de drenaje, también cabe recalcar que este tipo
de herida no se realiza en el tracto respiratorio, urinario, alimentario y en la cavidad
orofaringea.

2.3.3.2 Heridas Limpias-Contaminadas

Este tipo de herida se da generalmente cuando hay alguna intervencion quirdrgica
por apendicectomias, intervencion vaginal, tambien las heridas limpias se pueden llegar
a contaminar por la entrada de una visera y esta da la salida de una pequefia parte de su

contenido interior.

2.3.3.3 Heridas Contaminadas
Las heridas contaminadas se dan a causa de que se recibi6 algun tipo de trauma
recientemente, heridas penetrantes, algin tipo de operacién donde se viole las técnicas

asépticas, un claro ejemplo es el poder realizar un masaje cardiaco de emergencia.

2.3.3.4 Heridas Sucias o Infectadas

Este tipo de heridas se dan cuan do ya antes de la intervencidn quirdrgica estan
contaminadas o infectadas, uno de los claros ejemplos para detallar son viseras
perforadas, heridas producidas por traumatismos pasados en las que se han podido retener

un tejido no apto o algun cuerpo extrafio, presencia de abscesos.
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Luego tenemos infecciones de heridas segin su profundidad, la cual est&

clasificado por:

2.3.3.5 Superficiales
Esta da como referencia a la hipodermis, el tejido subcutaneo, el paciente pude

tener un drenaje de olor purulento a partir de la incision superficial.

2.3.3.6 Profunda

En este tipo de herida se interviene el musculo, relacionado con la incision,
presentara un drenaje purulento luego de la incision, pero no del 6rgano espacio, también
puede darse una dehiscencia de la incision.

2.3.3.7 Organo/espacio anatémico

Esta da referencia a cualquier parte de la anatomia del érgano/espacio, esta ha
sido abierta, manipulada durante una intervencidn quirurgica, esta ademas producira un
drenaje purulento a partir del 6rgano/espacio. (Rodriguez, G., Camacho at al, 2020)

Segun Marquez, M. en el afio 2019 dice que la clasificacion de heridas

traumatologicas se divide de las siguientes formas tales como:

2.3.3.8 Contusidn

Esta se produce cuando algun tipo de objeto golpea alguna parte del cuerpo para
poder llegar a causar algun tipo de lesion, cabe recalcar que estas son cerradas.

2.3.3.9 Punzantes

Este tipo de heridas es producido por traumas puntiagudos, este produce una
rotura total de la piel.

2.3.3.10 Avulsion

En este tipo de herida se puede dar por algin tipo de trauma de arrancamiento de
tejidos de una forma total o parcial, un ejemplo claro podria ser el arranque del cuero

cabelludo.
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2.3.3.11 Abrasiones

En este tipo de heridas son cuando se dan por motivos de friccion, que quiere
decir que al momento de que nuestra piel al momento de tener contacto con el suelo a
altas velocidades se dara friccion entre la piel y el suelo.

2.3.3.12 Aplastamiento

Este se relaciona con lesiones internas de suma importancia, cabe recalcar que
para los miembros se debe descartar un sindrome compartimental.

Consiguiente a esto también se podran visualizar los tipos de fracturas como:

2.3.3.13 Abiertas
Este tipo de fracturas quieren decir que cuando el hueso atraviesa por completo

toda la piel.

2.3.3.14 Cerrada
Esta se da cuando la fractura es totalmente interna, eso quiere decir que no

atravesado la piel

2.3.3.15 Conminuta

Esta se da cuando hay una rotura del hueso y particulas 6seas, eso quiere decir
que cuando el hueso se parte en dos partes o varios fragmentos.

2.3.3 Fisiologia de la Cicatrizacion

2.3.3.1 Fases de la cicatrizacion

Segun Phillips, Steven J. en el articulo de la “Fisiologia de la cicatrizacion de
heridas y cuidado de heridas quirargicas” nos dice que la cicatrizacion es un proceso
bioldgico que se produce de forma gradual, este proceso inicia con una lesion que llega
a producir una serie de respuestas fisioldgicas que implica etapas como la hemostasia,

inflamacion y reparacién de la herida.
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1. Hemostasia: es la formacién de fibrina o costra que se encarga de
proteger la herida, la cual proporciona una superficie para que pueda ocurrir la
migracion celular y el movimiento de los bordes de la herida.

2. Inflamacidn: es la encargada de eliminar residuos, bacterias y de
proporcionar estimulos quimicos que fomentan la reparacion de la herida.

3. Reparacion: es la etapa en la cual se dan procesos como la epitelizacion,
la fibroplasia y proliferacion capilar en la zona de la herida; una curacion o reparacion
efectiva se da cuando estan presentes los factores beneficiosos para la curacion y se

previenen los factores que pueden retrasar los procesos de curacion.

2.3.4 Infeccion en heridas postquirurgicas

Las infecciones en la zona de incision quirargica se producen por la aplicaciéon de
cuidados inadecuados y llegan a representar una gran amenaza a la salud de los pacientes, pues
estas infecciones, se dan por la presencia de agentes patdgenos como bacterias u hongos que
se encuentran en la piel o en el ambiente, llegando a causar complicaciones en la curacion y
cicatrizacion de la herida. (Chicaiza et al., 2023)

Los agentes patdgenos que contaminan la herida van a depender de la zona donde se
realiz6 la incision. Las bacterias mas comunes que se pueden encontrar en las heridas
postquirdrgicas son:

2.3.4.1 Staphylococcus aureus

Es una bacteria muy resistente que se puede encontrar en los alimentos crudos tanto de
origen animal como vegetal, esta bacteria es termorresistente y es muy dificil de eliminar por
lo cual, se recomienda tener practicas adecuadas de higiene, manipulacion y conservacion de
los alimentos, ademas, podemos encontrar esta bacteria en heridas de cirugias que involucren

la piel y tejidos blandos. (Staphylococcus Aureus - ELIKA Seguridad Alimentaria, 2024)
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2.3.4.2 Staphylococcus aureus
Resistente a la meticilina (SARM): es una bacteria extremadamente resistente a muchos
antibidticos en general a los que tienen relacion con la penicilina y puede causar una sepsis

muy grave.

2.3.4.3 Streptococcus
Es una bacteria que llega a producir infecciones en la piel o a nivel sanguineo y puede

producir neumonia o meningitis. (National Library of Medicine, s. f.)

2.3.4.4 Cocos gram-positivos

Son bacterias resistentes a los antibidticos y pueden causar infecciones que pueden
afectar a los pulmones, la piel y aparato digestivo. (Bush, 2023)

2.3.4.5 Pseudomonas aeruginosa

Es una bacteria muy dificil de tratar, ya que tiene una gran resistencia a los antibioticos
y puede causar infecciones dérmicas, otitis y neumonia. (Insst, s. f.)

Las infecciones en la zona de incisién quirdrgica pueden producirse por diversas
fuentes de contaminacion, pues existen bacterias que ya se encuentran en la piel o estan dentro
del cuerpo, también pueden estar en el medio ambiente o en medicacion contaminada; otro
factor de contaminacién es la limpieza o desinfeccion de la herida de una forma incorrecta o

por la presencia de cuerpos extrafios que pueden producir una bacteriemia.

2.3.5 Clasificacion de las infecciones en las heridas quirurgicas

Las infecciones en una herida pueden variar dependiendo de la capa del tejido
involucrado y evolucion de la herida, las infecciones pueden ser:

2.3.5.1 Infeccion incisional superficial

Esta infeccion involucra a la epidermis y el tejido celular subcutaneo, en el cual se

puede observar secrecién purulenta que puede estar formado por microorganismos y pueden
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Ilegar a causar dolor, enrojecimiento, sensacion de calor en la herida y tumefaccion en la zona
de la incision.

2.3.5.2 Herida profunda

Esta infeccion involucra al muasculo en el que se realizo la incision, este tipo de herida
presenta secrecion purulenta en la zona de incision, pero no del 6rgano/espacio y puede haber
dehiscencia espontanea de la incision cuando se presentan sintomas como fiebre > 38 °C, dolor
localizado o tumefaccion.

2.3.5.3 Herida 6rgano/ espacio anatémico

Esta infeccion involucra a cualquier parte de la anatomia del érgano o cavidad en donde
se realizd la incisién, esto ocurre durante el proceso quirargico y afecto al 6rgano o cavidad
que esta siendo manipulado. (10. HERIDA QUIRURGICA, s. f.)

2.3.6 Factores que afectan a la cicatrizacion

Es importante identificar los factores que afectan a una adecuada cicatrizacion, ya que,
asi podemos brindar un tratamiento adecuado y satisfactorio de las heridas, se debe tomar en
cuenta que el tratamiento de las heridas debe tener siempre un enfoque integrado, las heridas
no solo se ven afectadas por las circunstancias sino también por las enfermedades que tenga el
paciente, ya que estos pueden influir de forma negativa para que el paciente tenga una adecuada
cicatrizacion. (10. _HERIDA QUIRURGICA, s. f.-b)

2.3.6.1 Factores locales

Afectan directamente la herida e influyen en el proceso de curacion.

2.3.6.2 Infecciones

Es uno de los factores que dificultan mas la cicatrizacion, esta se llega a manifestar con
enrojecimiento, dolor, calor en la zona, hinchazén y exudado.

2.3.6.3 Presion o trauma continuo

Aplicar fuerza repentina en la herida puede interrumpir el proceso de reparacion.
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2.3.6.4 Flujo sanguineo y oxigenacion

Es el aporte bajo de nutrientes y oxigeno a las células, dificultando y retardando su
actividad reparadora.

2.3.6.5 Presencia de cuerpos extrafios

Interfiere cierre de la herida y fomenta inflamacion en la zona de incision.

2.3.6.6 Factores sistémicos

Son enfermedades que pueden llevar a una mala cicatrizacion, como:

2.3.6.7 Edad avanzada

Se pierde la capacidad natural de regeneracion en los tejidos de la piel, ya que, estos
pierden su densidad y elasticidad haciendo que la cicatrizacion sea mas lenta.

2.3.6.8 Nutricion

No llevar una alimentacion adecuada conlleva a tener déficits nutricionales de
vitaminas, proteinas, minerales y hierro, lo cual produce carencia de nutrientes haciendo que
las células no realicen la cicatrizacion. Una buena alimentacion ayudad a mejorar la capacidad
de regeneracion y cicatrizacion de la piel.

2.3.6.9 Enfermedades sistémicas

La diabetes y la insuficiencia renal pueden llegar a afectar el metabolismo y la
reparacion celular.

2.3.6.10 Medicamentos

Algunos compuestos farmacoldgicos interfieren con las etapas de la cicatrizacion,
llegando a producir inflamacién y proliferacion celular. Los corticoides inhiben la respuesta
inflamatoria y retrasan la sintesis de colageno.

2.3.6.11 Consumo de alcohol y tabaco

El consumo excesivo de estas sustancias afecta a la oxigenacion y metabolismo celular.
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2.3.7 Manejo y Tratamiento de las Heridas Posquirurgicas de traumatologia

Para poder dar un manejo y tratamiento de la herida posquirtrgica de
traumatologia se deberd los siguientes elementos de los cuales, para poder cerrar una
herida causada por la incisién o el trauma, se utilizard puntos, ganchos, grapas,
pegamentos para la piel. Para esto se deberéa tener en cuenta los cuidados iniciales en la
herida posquirdrgica de traumatologia los cuales sera proteger la herida de los microbios,
disminuir el riesgo de contraer una infeccion, proteger la herida con un ap6sito para que
las grapas no se lleguen a enredar con la ropa, absorber cualquier liquido que se filtre de
la herida, segun la prescripcion del médico el vendaje original se debera dejar el tiempo
que sea necesario, este debera ser cambiando cuando haya presencia de humedad,
secrecion, sangre o algun otro tipo de liquido. Se debe tomar muy en cuenta que no se
debera usar una ropa muy ajustada, ya que esta impedira una cicatrizacién adecuada.
Luego, cuando ya sea la hora de cambiar a un nuevo vendaje, se deberd seguir los
siguientes pasos para poder cambiar el vendaje.

Se debera preparar:

1. Limpieza de manos adecuada, antes de tocar el vendaje, se debera lavar
las manos con agua y jabon y agua tibia, para asi poder secarse las manos con una
toalla limpia.

2. Aseguramos que estén todos los materiales a la mano para poder realizar
el procedimiento.

3. Tener preparado una mesa limpia para poder colocar todos los
materiales.

4. Colocacion de guantes esteriles, luego se debera aflojar con cuidado la
cinta de la piel, colocar el vendaje viejo en una bolsa para asi poder desechar

correctamente.
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5. Nos retiramos los guantes y desechamos en la misma funda donde
desechamos el vendaje viejo.

Para colocar un vendaje nuevo debemos de asegurarnos que nuestras manos esten
limpias y colocarnos guantes quirargicos, al colocar no deberemos tocar el interior del
vendaje, no se debera colocar alguna crema antibidtica o algin otro tipo de producto
tradicional. Consiguiente a eso deberemos pegar el vendaje de los cuatro lados, cabe
recalcar que, si tiene grapas, no se debe jalarlas, no se deberd manipular ni los puntos de
sutura, solo el médico a cargo daré la indicacion para el retiro de grapas o sutura. Para
poder tomar un bafio el cirujano le dara las indicaciones necesarias, normalmente se
puede bafiar después de 24 horas, pero se debe de tener muy presente que las duchas son
mejores que los bafios, ya que en las duchas no se sumerge el vendaje en agua, si se llega
a sumergir el aposito en agua por completo se corre el riesgo de poder infectarse, en el
mejor de los casos se debera quitar el vendaje, si no se dio la indicacion de quitar el
vendaje o puede que el cirujano médico tratante le sindique que cubra con una funda
plastica al momento de bafiarse. No se debera de usar cualquier tipo de cosmeticos polvos
y cremas en la herida posquirdrgica de traumatologia, ya que esto puede afectar el
proceso de la cicatrizacion. Como ultimo, el médico a cargo o cirujano le indicara cuando

ya no se debe de usar el vendaje. (Debra, G. 2024)

2.3.8 Materiales para poder limpiar una herida posquirdrgica de
traumatologia

Segun Agueda Martin en el afio 2021 Los materiales que se necesitan para

poder limpiar una herida posquirtrgica de traumatoldgica en el domicilio seran muy

esenciales para poder mantener una herida limpia y libre de infecciones, los materiales

(ue se necesitaran son:
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2.3.8.1 Materiales para la proteccion de la persona que realice el

procedimiento

1. Guantes estériles
2. Mascarilla quirtrgica
3. De ser posible un gorro y una bata

2.3.8.2 Materiales que se utilizaran en la limpieza de la herida
posquirdrgica de traumatologia

1. Cloruro de sodio al 0,9% o agua de manzanilla tibia, esto también
dependerd mucho de la decision que tomo el médico tratante.

2. Gasas esteriles o toallita.

3. Jeringas de 10 a 20 ml.

4. De ser posible se necesita una pinza para poder manipular las
gasas y la herida.

5. Tijera para poder cortar los apositos.

6. Apasitos estériles, el tipo de aposito dependera mucho de lo que
indique el médico tratante.

7. Esparadrapo.

8. Vendas para cubrir la zona si es necesario.

9. Fundas de basura para en buen estado para poder desechar los

materiales contaminados.

2.3.9 Limpiezay Desinfeccion de la Herida Posquirurgica de traumatologia
Para el cuidado de una herida se debera usar una gasa estéril o una tela limpia
que nos ayudara a poder limpiar los alrededores de la herida, consiguiente a esto se
deberan utilizar una solucion salina o agua jabonosa, consiguiente a tener todos los

materiales listos deberemos empapar la gasa con los tipos de soluciones ya nombrados,



39

de toques suaves sin arrastrar la gasa o trapo limpio, deberemos limpiar la herida
posquirdrgica de trauma, se debera de tratar eliminar cualquier presencia de sangre seca
u otro tipo de secesion que se encuentre en la piel.

El médico a cargo le puede dar indicaciones de como irrigar o lave la herida,
para eso se deberd seguir los siguientes pasos que ayudaran a poder tener un proceso
correcto, el cual es:

1. Llenar una jeringa con agua con sal o una solucién de agua jabonosa de
preferencia que no sea muy fuerte.

2. Sostener la jeringa con la solucién a una distancia de 3 a 15 cm de la
distancia de la herida posquirdrgica de trauma. Luego se debera rociar con fuerza
dentro de esta para poder quitar liquidos y secreciones.

3. Secar con una gasa estéril o un trapito limpio con pequefias palmaditas.
(Virginia, M. 2024)

2.3.10 Los productos que se utilizaran para el cuidado de una herida
posquirurgica de traumatologia son:

El sistema de drenaje VAC, es un sistema de drenaje de terapia no invasiva,
controlada. En este tipo de drenaje se utiliza una presion negativa, sobre la herida, para
poder tener una excelente cicatrizacion, en cualquier medio que se encuentre, ya sea
humedo y cerrado, esto favorecerd, la eliminacién del exceso de fluidos, esto estimulara
la angiogénesis acompafiada con el tejido de granulacidn, esto como resultado reducira,
la colonizacion de bacterias. (Dias, D. 2021)

Otros de los drenajes que se pueden presentar en una herida posquirdrgica de
traumatologia es el drenaje cerrado por succion de heridas quirurgicas después de la
cirugia de las articulaciones o extremidades, los drenajes cerrados tienen la funcién de

poder utilizar botellas de vacio, con algunos canales de salida para el liquido de la herida
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produciendo una presion que serd negativa, este tipo de drenajes han sido puestos a
prueba en varias intervenciones quirdrgicas de ortopedia electivas y de emergencia.
Cabe recalcar que el este tipo de drenaje reducen la importancia de poder reforzar el
aposito 0 hematomas que se presenten a los alrededores de la herida posquirurgica de
trauma, un dato importante es que también aumentan la gran necesidad de transfusiones
de sangre, es por eso que son muy eficaces al momento de aplicarlos. Otros de los
drenajes de presion negativa que nos ayudaran a poder mantener una herida saludable
son drenajes de tipo Jackson Pratt, Penrose, Redon, Blake, Kehr, Pigtail, Pleur-evac,

Abramson. (Parker, M. 2019)

2.3.11 Signos y sintomas de una infeccion en una herida posquirargica de
traumatologia

Los signos y sintomas que se observaran en una infeccion en una herida
posquirurgica de traumatologia son muy importantes, para asi poder -evitar
complicaciones que afecten el proceso de la cicatrizacion es por eso que se detallara
una lista de los signos y sintomas que se evidenciaran al momento de que se cree una
infeccion en dicha herida.

Segun sdomedical en el afio 2021 dice que los signos y sintomas que se

presentaran tempranamente en una herida posquirdrgica de traumatologia son los

siguientes:
1. Fiebre.
2. Malestar general.
3. Drenaje fétido de color verdoso.
4. Dolor fuerte en la herida.
5. Enrojecimiento alrededor de toda la herida.

6. Presencia de hinchazdn en toda el area de la herida posquirurgica.
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7. Piel con presencia de piel cdlida en el area de la herida.
8. Piel dura o con presencia de un bulto.
9. Cicatrizacion retrasada.

2.4 Glosario

Dehiscencia: complicacién de una herida quirdrgica en la cual esta se abre
repentinamente.

Desbridamiento: procedimiento médico utilizado para eliminar tejido necrotico.

Profilaxis: acciones destinadas para la prevencion de enfermedades.

Artroplastia: cirugia en la cual se extraen las articulaciones dafiadas ayudando a
restaurar la funcién de una articulacion anquilosada.

Infeccion: alojamiento de microorganismos en una parte del cuerpo.

Urologia: especialidad de medicina que estudia el aparato urinario.

Oftalmologia: especialidad de medicina que estudia las enfermedades de los 0jos.

Traumatologia: especialidad de medicina que estudia y trata las lesiones de aparato
locomotor.

Ginecologia: especialidad de medicina que estudia el aparato reproductor femenino.

Autocuidado: capacidad que tiene una persona para cuidar de su salud y bienestar.

Autonomia: capacidad para decir de forma propia sin la influencia de terceros.

Drenaje: procedimiento médico que se utiliza para evacuar liquidos.

Anatomia: ciencia que estudia la estructura de los seres vivos,

Hemostasia: mecanismo de defensa para mantener la sangre en los vasos sanguineos
al momento en el que se produce una lesion.

Epitelizacién: proceso de regeneracion de una herida.

Fibroplasia: formacion de tejido fibroso en un proceso organico (cicatrizacién de una

herida). Proliferacion: crecimiento o aumento de células de tejidos.
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Antibidtico: medicacidn utilizada para tratar infecciones bacterianas.

Cirujano: es el médico profesional que extrae o repara partes del cuerpo mediante
intervenciones quirdrgicas.

Hematoma: acumulacion de sangre coagulada por la ruptura de pequefios vasos

sanguineos. Bacteriemia: cultivo de bacterias que ingresa al torrente sanguineo.

2.5 Contextualizacion

El presente proyecto se va a realizar en el Hospital de Especialidades La Balvina HELB
que cuenta con quiréfanos equipados completamente con tecnologia de punta, para atender
cirugias en las espacialidades de: cirugia general, traumatologia, ginecologia, urologia, entre
otras, el cual permite atender cirugias de corta estancia, ademas cuenta con areas de consulta
externa en diversas especialidades, cuenta con un laboratorio totalmente equipado,
imagenologia que tiene una tecnologia avanzada, RX digital y panoramico dental e incluye
atencion las 24 horas del dia permitiendo a los pacientes recibir una atencion médica oportuna.

El hospital de Especialidades La Balvina HELB también cuenta con el area de
emergencias con personal altamente calificado que brinda atencion las 24 horas del dia,
también cuenta con servicios de complementacion como el area de rehabilitacion que esta
equipado con todos los insumos y equipos necesarios para ayudar al paciente a su pronta
recuperacion.

El hospital de Especialidades La Balvina se encuentra ubicado en Amaguafa, barrio la

Balvina Av. Francisco Espinoza y Juan de Salinas, el cual beneficia a los moradores del sector.
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I11. CAPITULO II

3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo de investigacion

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza un método estructurado para
recopilar y analizar informacion, llegando a utilizar herramientas estadisticas como pre y post
encuestas que ayudan cuantificar la problematica. Este tipo de investigacion nos ayuda a
expresar en cantidades los parametros estudiados de una poblacion, dandonos cantidades
comparativas o descriptivas que son importantes para identificar vinculos significativos entre

los parametros estudiados. (Ortega, 2023)

Este proyecto es una investigacion cuantitativa, ya que nos permite identificar la
problemética de nuestra poblacion, ayudandonos a cuantificar el nivel de conocimientos que
tienen los pacientes y familiares respecto al manejo y cuidado de una herida posquirdrgica
traumatica permitiéndonos analizar y expresar la cantidad de la poblacién que carece de

informacion para tratar heridas postquirdrgicas traumaticas.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de investigacidn del presente proyecto es de tipo explicativo no experimental
de corte transversal porque se realiza en un periodo aproximado de 6 meses, también se
caracteriza por tener un método estadistico y demografico, ya que este se basa en variables,
sucesos, alguna comunidad en especifico, o algun tipo de contexto que se llegaran a dar sin la
intervencion directa de los investigadores, también cabe recalcar que se trata de determinar las
principales causas de la problematica llegdndose a observar fendmenos, algin tipo de
acontecimiento, luego después se podra verificar el conocimiento, las necesidades,

problematicas de las personas con las que estoy trabajando. (INTEP, 2021)
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Este disefio de investigacion nos ayuda a identificar el manejo y cuidado de una
herida postquirdrgica que aplican los pacientes que fueron sometidos a intervenciones
quirdrgicas, permitiéndonos reconocer los cuidados que inadecuados para tratar la

herida postquirurgica y los factores que influyen en las infecciones.

3.1.3 Poblacién y muestra

La poblacién en una investigacion es un conjunto de elementos que comparten
un criterio en comun y una muestra es un subconjunto de una poblacién que se crea
utilizando métodos de investigacion que estudia los comportamientos y caracteristicas

de los datos de la poblacion. (Velazquez, 2023)

En el siguiente proyecto se trabajara con una poblacion de 19 personas, de las
cuales estard compuesta 8 personas del sexo femenino y 11 personas del sexo
masculino, las edades de los dichos pacientes seran entre 20 a 40 afios, de los cuales 12
personas son pacientes que tuvieron intervencion quirdrgica y 7 personas son

familiares.

3.1.4 Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran en el proyecto para
poder recolectar datos importantes de acuerdo con la problematica del problemay con
las etapas previas de la investigacion, se daran mediante un pre encuesta con fines de

poder recaudar el déficit de conocimiento que tiene tanto el paciente como el familiar.

La pre-encuesta se desarrollé con un total de 10 preguntas cerradas, cada
pregunta tiene como principales objetivos poder evaluar el nivel de conocimiento que
cada paciente tiene, también se elaboré de manera digital, para asi poder evaluar
fisicamente al paciente, consiguiente a esto la pre-encuesta fue validada por un total de

dos licenciados de enfermeria.
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Luego de haber ya realizado un pre-encuesta, se realizara un post encuesta luego
de haber dado las respectivas visitas domiciliaras con fines de enriquecer los
conocimientos de los pacientes que se mencionaron ya anteriormente, la pre-encuesta
se desarrollara de manera digital con un numero de 10 preguntas cerradas que tendran
como fines recaudar él informacién que nos demuestre que hubo una buena recepcion
de informacion por parte de los pacientes, luego de haber recibido las visitas
domiciliarias por parte de los investigadores, la post-encuesta se presentara de manera

fisica, también validada por un total de dos licenciados de enfermeria.

3.1.5 Procedimientos de la investigacion

En el presente proyecto pudimos encontrar como problematica el riesgo de
infecciones en heridas quirdrgicas, el cual se puede presentar por el déficit de
conocimientos sobre el manejo y cuidado de una herida, por lo cual se va a elaborar una
guia de cuidados postquirurgicos en una herida traumatoldgica enfocada a los pacientes
y familiares. La guia debe tener un contexto claro y sencillo, que sea legible y
entendible para los pacientes y asi evitar confusiones. Esta guia ayudara a los pacientes
a tratar las heridas y a disminuir el riesgo de infecciones, asegurandonos que los
pacientes apliquen estas medidas con fin de que apliquen cuidados adecuados que no

les afecten de forma negativa sus heridas.

3.1.6 Andlisis de datos

Para poder realizar el andlisis de datos después de una pre y post-encuesta se
deberan tabular los datos para asi poder obtener los porcentajes que nos dio cada
encuesta, y asi poder notar el cambio que se evidencio, consiguiente a esto se utilizaran
técnicas estadisticas para poder tabularan los resultados. Se desarrollara en la

plataforma de Exel mediante pasteles en tres dimensiones, cada pregunta sera detallada
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con los respectivos porcentajes y el grafico de pastel en tres dimensiones tanto de la

pre-encuesta como de la pre-encuesta.

A continuacion, se analizaran los resultados obtenidos en la pre y pos-encuesta
con el fin de identificar el porcentaje de conocimiento que tenian los pacientes sobre
los cuidados de una herida postquirdrgica e identificar si hubo un cambio después de

haber realizado las charlas educativas.

3.1.7 Pre- encuesta

Grafico 1

Pregunta 1

.Usted sabe cuales son los cuidados
necesarios de una herida posquirurgica de
traumatologia®?

mSi

mNo

Muy poco

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

Segun el anterior gréafico para la primera pregunta de la pre-encuesta, el 21% (4
personas) de encuestados dijo que si, el 47% (9 personas) dijo que no y el 32% (6 personas) de

los encuestados dijo que saben muy poco.

Andlisis



47

Se presenci6 que el 21% de encuestados no tiene conocimiento sobre cuéles son los
cuidados necesarios de una herida posquirdrgica, el 32% tiene muy poco conocimiento sobre
el tema, mientras que el 47% no tiene conocimiento sobre dichos cuidados, por la cual se vio
que la poblacién tiene un déficit sobre los cuidados necesarios para tratar una herida

posquirdrgica.

Grafico 2

Pregunta 2

¢Ha recibido algun tipo de charla o
capacitacién previo al cuidado de una
herida posquirirgica de traumatologia?

mSi
mNo

Muy poco

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Descripcion

Para la pregunta nimero dos se puede visualizar en la gréafica que el 45% (3 personas)
de los encuestados respondié que si, el 85% (16 personas) respondié que no y el 0% (0
personas) respondi6 que saben muy poco.

Andlisis

Se puede verificar que el 45% de encuestados si han recibido algun tipo de charla o

algun tipo de capacitacion antes del cuidado de una herida posquirdrgica, el 85% no ha recibido



48

algun tipo de charla y un 0% ha recibido muy poco una capacitacion sobre el tema, por lo que

no tienen ningdn tipo de conocimientos basicos sobre el tema.

Grafico 3

Pregunta 3
iSabe identificar alguna infeccién en la

herida posquirurgica de traumatologia?

mSi

No

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Descripcion

En el grafico se puede visualizar que el 45% (9 personas) de los encuestados dijo que

si y el 55% (11 personas) de los encuestados dijo que no.
Anélisis
Se verifico del 45% de los encuestados sabe cdémo identificar alguna infeccion

posquirurgica de traumatologia y el 55% no sabe como identificar una infeccion, por lo que la

gran mayoria de pacientes no sabe como identificar los signos de infeccidn de una herida.

Grafico 4



Pregunta 4

¢Usted cree que las visitas domiciliarias
por parte del personal de enfermeria serian
utiles para poder llevar un correcto cuidado
de una herida posquirurgica de
traumatologia®?

mSi

mNo

Tal
vez

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Descripcion
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En el grafico se puede visualizar que el 67% (12 personas) de los encuestados dijo que

si, el 11% (3 personas) dijo que noy el 22% (4 personas) dijo que tal vez.

Analisis

Se verificd que el 67% de los encuestados creen que las visitas domiciliarias por parte

cuidado de la herida postquirargica.

Grafico 5

Pregunta 5

del personal de enfermeria serian totalmente tiles para poder llevar un correcto cuidado de
una herida posquirdrgica de traumatologia, luego el 11% cree que no son Utiles y el 22% cree
que tal vez sean Utiles para el cuidado de esta, por lo cual los pacientes creen que es necesario

que el personal de salud realice visitas domiciliarias para identificar si ellos llevan un adecuado
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iSabe usted cudles son las medidas de
prevencién para una infeccién en una herida
posquirurgica de traumatologia®?

mSi

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

En el gréafico se presenta que el 26% (2 personas) de los encuestados respondio que si

y el 74% (17 personas) respondié que no ante dicha pregunta.

Anélisis

Se pudo verificar que el 26% de los encuestados sabe cudles son las medidas de
prevencion para una infeccidn en una herida posquirdrgica de traumatologia y mientras que el

74% no sabe cuales son las medidas de prevencidn, por falta de educacion por brindada por el

personal de salud después de la intervencion quirdrgica.
Grafico 6

Pregunta 6
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¢sQué tan preparado usted se siente para poder
realizar el cuidado de una herida
posquirurgica de traumatologia?

mMuy Preparado/a
B Poco preparado/a

Nada preparado/ a

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Descripcion

Se puede visualizar en el grafico que el 5% (1 persona) de los encuestados se encuentra

muy preparado, el 74% (14 personas) poco preparado y el 21% (4 personas) nada preparado.
Anélisis
Se llego6 a verificar que el 5% de los encuestados se sienten preparados para poder
realizar el cuidado de una herida posquirtrgica de traumatologia, el 74% se encuentra muy
poco preparado para poder realizar dicho procedimiento y 21% no se encuentra nada preparado

para realizar dicho procedimiento, ya que no recibieron una charla educativa sobre cual es el

proceso del cuidado de una herida posquirdrgica de trauma.

Grafico 7

Pregunta 7
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¢cEstaria interesado en adquirir una guia de
cuidados de enfermeria en heridas
posquirurgicas de traumatologia?

mSi
HNo

Tal vez

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

Se puede visualizar en el grafico que el 84% (16 personas) de los encuestados respondio
que si, el 16% (3 personas) respondio que tal vez y el 0% (0 personas) respondid que no ante

dicha pregunta.
Analisis
Se pudo verificar que 84% de los encuestados estan interesados en poder adquirir una

guia de cuidados de enfermeria en heridas posquirdrgicas de traumatologia, el 16% respondio

que tal vez estén dispuestos en adquirir la guia y el 0% dice que no quiere adquirir la guia.
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Grafico 8

Pregunta 8

¢Utiliza todos los materiales correspondientes
para poder realizar una limpieza de la herida
posquiradrgica de traumatologia?

mSi
mNo

A veces

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

En el grafico se puede visualizar que el 37% (7 personas) de los encuestados respondio

que si, el 63% (12 personas) respondid que a veces y el 0% (0 personas) respondid que no.
Anélisis
Se verifico que el 37% de los encuestados utilizan los materiales adecuados para el
cuidado de una herida posquirdrgica de traumatologia, el 0% no utiliza los materiales

adecuados y el 63% a veces utiliza el material adecuado para el cuidado, por factores

socioeconomicos y de conocimiento que influyen en el cuidado.
Grafico 9

Pregunta 9
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¢Se lava las manos antes y después de estar en
contacto con las heridas posquirtargicas de
traumatologia®?

mSi
mNo

A veces

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

Se visualiza en el grafico que el 47% (9 personas) de los encuestados respondid que si,
el 16% (3 personas) respondio que no y el 37% (7 personas) respondid que a veces.
Anélisis

Se verifico que el 47% de los encuestados si se estd lavando las manos antes y después
de estar en contacto con una herida posquirargica de traumatologia, el 16% respondié no se
lava las manos antes y despueés del contacto y el 37% a veces realiza este dicho proceso, esto
se llega dar, ya que, los pacientes no saben las medidas de bioseguridad para poder tener una

herida libre de infecciones.
Grafico 10

Pregunta 10
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¢sLe gustaria recibir visitas domiciliarias para
poder evaluar el cuidado de una herida
posquiruargica de traumatologia?

Si
mNo

mTal vez

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Descripcion

Se lleg6 a visualizar en el grafico que el 37% (7 personas) de encuestados respondio

que si, el 21% (4 personas) respondid que no y el 42% (8 personas) respondio que tal vez.
Analisis
Se verificd que el 37 % de encuestados le gustaria recibir visitas domiciliarias para asi
poder evaluar el cuidado de una herida posquirdrgica de traumatologia, el 21% no le gustaria
recibir visitas domiciliarias y un 42% tal vez le gustaria recibir visitas domiciliarias, ya que asi

podrén tener un mejor cuidado de su herida en todo el proceso de cicatrizacion a falta de

conocimiento que tienen después de su intervencion quirdrgica.
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3.1.8 Pos- encuesta

Grafico 11

Pregunta 1

¢Ha recibido algun tipo de charla en otro lugar,

establecimiento en donde tuvo la intervencién

quirdrgica o adicional al proyecto presentado

sobre el cuidado de una herida posquirdrgica de
traumatologia®?

mSi
m No

Muy poco

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Analisis

Se verifico que el 100% de los encuestados dijo que ha recibido algun tipo de charlaen
otro lugar o adicional al proyecto presentado sobre el cuidado de las heridas posquirargicas de

traumatologia, por lo cual se puedo observar que la gran mayoria de los pacientes nunca habia

recibido charlas educativas sobre el manejo adecuado de una herida postquirdrgica.

Grafico 12

Pregunta 2
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¢Después de la charla impartida usted sabe
cudles son los cuidados necesarios de una herida
posquirurgica de traumatologia?

mSi
mNo

Muy poco

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Analisis

Se verificd que el 100% de los encuestados después de la charla que se imparti6 en el
domicilio para los cuidados necesarios de una herida posquirtrgica de traumatologia si sabe

cémo realizar dicho procedimiento, por lo cual se pudo observar un gran cambio, ya que, la

gran mayoria no sabia como aplicar los cuidados adecuados en una herida postquirdrgica

traumatica.
Grafico 13

Pregunta 3
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iDespués de la informacién brindada usted sabe
identificar signos de alarma de una infeccién de
una herida posquirurgica de traumatologia?

HSi

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Anélisis
Se lleg6 a evidenciar que el 100% de los encuestados después de las charlas impartidas

ahora saben cémo identificar signos de alarma de una infeccidn en una herida posquirurgica de

traumatologia, lo cual influyo de forma positiva en los pacientes.

Grafico 14

Pregunta 4

iDespués de las visitas domiciliarias usted cree

que el personal de enfermeria deberia realizar un

seguimiento para poder llevar un correcto cuidado
de una herida posquirurgica de traumatologia?

mSi
Hno

Tal vez
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Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Anélisis
Se verifico que el 63% de los encuestados si cree que se deberian dar visitas
domiciliarias por parte del personal de enfermeria para poder realizar un seguimiento adecuado

para el cuidado de una herida, el 16% respondié que no cree que no deberia haber un

seguimiento y el 21% cree que tal vez.

Grafico 15

Pregunta 5

¢Después de la charla usted sabe cudles son
las medidas de prevencién para evitar una
infeccién en una herida posquirargica de

traumatologia?

mSi

No

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Andlisis
Se llego a verificar que el 100% de los encuestados respondié que después de la charla

ahora ya sabe cuales son las medidas de prevencion para poder evitar una infeccion en una

herida posquirurgica.

Grafico 16

Pregunta 6
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¢Después de la charla que tan preparado

usted se siente para poder realizar el

cuidado de una herida posquirurgica de
traumatologia®?

mMuy preparado/a
B Poco preprarado/a

Nada preparado/a

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Andlisis

Se llego a verificar que el 100 % de los encuestados respondid que después de la charla
se sienten muy preparados para poder realizar los adecuados cuidados de una herida

posquirdrgica de traumatologia, lo cual es esencial, pues, asi se puede evitar el riesgo de

infecciones en la herida postquirdrgica.

Grafico 17

Pregunta 7

Después de la entrega de la guia de cuidados de
enfermeria en heridas posquirturgicas de
traumatologia. ;Cree usted que esta es una
herramienta de mucho beneficio?

mSi
m No

Tal vez
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Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)
Anélisis
Se llegd a verificar que el 89% de los encuestados creen que la guia de cuidados de una
herida posquirargica de traumatologia es una herramienta de mucho beneficio y el 11%
respondid que tal vez sea una herramienta de poco beneficio, por lo cual podemos decir que la
gran mayoria de los pacientes creen que la guia es de mucho de apoyo, ya que, puede responder
sus dudas sobre el cuidado y manejo de heridas, mientras que la poblacion restante creen que

tal vez no puede ser Util para todas las personas, ya que, algunas personas no tienen los niveles

de educacion bésica para poder interpretar la guia.
Grafico 18
Pregunta 8

cDespués de la informacidén proporcionada usted

utiliza todos los materiales correspondientes

para poder realizar una limpieza de la herida
posquirurgica de traumatologia?

HSi
m No

A veces

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)



62

Anélisis
Se verifico que el 74% de los encuestados si utiliza todos los materiales adecuados para
poder realizar una limpieza de la herida posquirargica de traumatologia y el 26% dijo a veces
utiliza los materiales correspondientes, por lo cual pudimos observar que la gran mayoria de
los pacientes ahora utilizan los materiales adecuados y necesarios para realizar la limpieza en

una herida postquirdrgica, mientras que la poblacién restante a veces utilizan los materiales

adecuados y necesarios, ya que, en este punto influyen los factores socioecondmicos.
Grafico 19

Pregunta 9

¢Después de la informacién proporcionada se lava
las manos antes y después de estar en contacto con
las heridas posquirturgicas de traumatologia?

HSi
m No

A veces

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Andlisis

Se pudo verificar que el 100% de los encuestados respondié que después de la
informacion proporcionada si se lava las manos antes y después de estar en contacto con las

heridas posquirurgicas de traumatologia, lo cual es de gran importancia, ya que, asi se pueden

prevenir infecciones en la herida postquirargica y se siguen las normas de bioseguridad.
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Grafico 20

Pregunta 10

sDespués de la charla le gustaria seguir recibiendo
visitas domiciliarias para poder dar un seguimiento
oportuno y evaluar el cuidado de una herida
posquirurgica de traumatologia?

mSi
mNo

Tal vez

Elaborado por Velasquez, Jiménez (2025)

Anélisis

Se verificd que el 74% de los encuestados si le gustaria recibir visitas domiciliarias para
poder dar un seguimiento oportuno y evaluar el cuidado de una herida posquirdrgica de

traumatologia, el 26% respondid que no le gustaria recibir una visita domiciliaria, ya que,

algunos no tienen el tiempo necesario o tienen asuntos mas importantes que atender.

3.1.9 Consideraciones éticas
En este apartado las consideraciones éticas que se tomaran en cuenta durante la

investigacion son:

CONSTITUCION DEL ECUADOR (2022) Art. 66, numeral 20.- El derecho a la

intimidad personal y familiar.

Al analizar este articulo tomaremos en cuenta que no debemos divulgar datos clinicos,

aspectos de su vida personal, pensamientos, relaciones familiarices, creencias o religiones y
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asuntos privados del paciente y sus familiares, por lo cual este articulo se tomard mucho en

cuenta al momento de realizar las visitas domiciliarias.

CONGRESO NACIONAL (2006) LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL
PACIENTE Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Es decir, se respetara la intimidad del paciente al realizar cualquier procedimiento
médico con el fin de ayudar a mejorar el estado fisico del paciente, por lo cual no se expondréan
los datos de los pacientes y familiares que fueron sometidos a intervenciones quirurgicas
traumatoldgicas. Los procedimientos se llevaran a cabo en un area en especifica con total
discrecion, con el uso de un lenguaje respetuoso y realizando procedimientos no expongan

totalmente el cuerpo del paciente.

CONGRESO NACIONAL (2006) LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL
PACIENTE Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias, el centro de salud debera informarle

sobre las consecuencias de su decision.

Para llevar a cabo este proyecto se tomara en cuenta la decision de los pacientes, para
asi poder llevar a cabo la actividad propuesta en el presente proyecto que se ejecutara en cada
domicilio de los pacientes, en caso de que los pacientes no acepten recibir las visitas y los
cuidados en una herida postquirdrgica de traumatologia se respetara su decisién, como lo

describe el articulo 6 de LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE.

La confidencialidad es un principio esencial de la seguridad sobre la informacion de un

paciente, por lo cual se garantiza que nadie podra acceder a la informacion al menos que esté
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autorizada, ya que la confidencialidad implica que toda la informacion de un paciente debe ser

privada y no exponerse en ninguna circunstancia. (Morales, s. f.)



66

IV. CAPITULO IlI

4.1 Fundamentos de la propuesta

En el presente proyecto se realizé una guia de cuidados de enfermeria domiciliaria en
el manejo de heridas postquirargicas en cirugias traumatoldgicas dirigido a familiares y
pacientes con el objetivo de influenciar cuidados adecuados en las heridas ayudando a
disminuir el riesgo de infecciones, estd guia serd entregada a cada paciente para que pueda

guiarse al momento de manejar la herida.

También se llevo a cabo visitas domiciliarias a cada paciente con el fin de brindar
informacion y explicar cdmo deben manejar la herida postquirdrgica adecuadamente e

inspeccionar los posibles factores, las infecciones en las heridas postquirurgicas.

4.2 Presentacion de la propuesta
A continuacion, se describiran las actividades planteadas del proyecto, dando a conocer

detalladamente como se realizaron las actividades.

4.2.1 Actividad 1.- Recopilacion de datos en los pacientes en el hospital de

especialidades la Balbina HELB

Esta actividad constd en ir al hospital de especialidades la Balbina HELB visualizar las
historias de los pacientes que fueron sometidos a cirugias de traumatologia, esta actividad se
realizo con el fin de recopilar los datos de todos los pacientes para que puedan ser participes

durante la ejecucion del proyecto.
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Grafico 21 Grafico 22

Recoleccién de datos Verificacion de informacion

Recopilacion de informacién en el hospital de las Balvinas. Velasquez. Jiménez

(2025)

4.2.2 Actividad 2.- Pre encuesta con el fin de identificar necesidades de los pacientes

y familiares.

La siguiente actividad se realiz6 antes de brindar las charlas a los pacientes y familiares
con la intencion de identificar los conocimientos que tienen sobre el cuidado y manejo que
aplican en la herida, con el fin de poder dar la charla basandonos en las necesidades de los

pacientes y familiares.
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Grafico 23

Ejecuciodn de pre- encuesta

Pre- encuesta realizada en el domicilio del paciente. Velasquez. Jiménez (2025)

Grafico 24

Encuesta realizada al paciente

Elaboracion de preguntas al paciente para identificar sus conocimientos sobre

el cuidado una herida quirdrgica. Velasquez. Jiménez (2025)
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4.2.3 Actividad 3.- Charlas domiciliarias sobre “CUIDADOS EN UNA HERIDA
POSTQUIRURGICA DE TRAUMATOLOGIA DIRIGIDO A PACIENTES Y

FAMILIARES”

Esta actividad se realizd despues de haber realizado la pre- encuesta, las charlas
brindadas a los pacientes fueron basadas a las necesidades o déficits de conocimientos que
tenian sobre el cuidado de una herida postquirargica con el fin de responder a cada inquietud
que tuvieran los pacientes y familiares. Esta actividad se realizé con un lenguaje claro y sencillo
para que el paciente y familiar pudieran comprender con claridad lo que se estaba dialogando

en ese momento.
Grafico 25

Charla informativa

Ejecucion de la charla sobre el cuidado de una herida postquirargica. Velasquez.

Jiménez (2025)
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Grafico 26

Dialogo con el paciente

Conversacion informativa sobre el manejo y signos de alarma en una herida

postquirdrgica. Velasquez. Jiménez (2025)

4.2.4 Actividad 4.- Evaluacion de la herida

Una vez dada la charla se evalud la herida de los pacientes, para visualizar el estado en
el que se encontraba la herida, el proceso de cicatrizacion y signos de infeccion que pudieran

estar presentes con el fin de descartar infecciones.

Grafico 27

Evaluacion de la herida
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Inspeccion de la herida. Velasquez. Jiménez (2025)

Grafico 28

Herida quirurgica

Herida limpia en la clavicula. Velasquez. Jiménez (2025)

4.2.5 Actividad 5.- Pos- encuesta para evaluar el conocimiento de los pacientes y

familiares

Una vez realizada la pos-encuesta con el objetivo de poder recaudar informacion sobre
el conocimiento adquirido en las charlas impartidas en las visitas domiciliarias sobre el cuidado

de una herida posquirurgica de traumatologia.

Grafico 29

Ejecucion de pos-encuesta
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Elaboracion de preguntas al paciente despues de haber finalizado la charla

Velasquez. Jiménez (2025)

Grafico 30

Toma de pos-encuesta

Ejecucion de la pos-encuesta por parte del paciente después de la charla

impartida en su domicilio. Velasquez. Jiménez (2025)

4.2.6 Actividad 6.- Entrega de una guia de “CUIDADOS EN UNA HERIDA
POSTQUIRURGICA DE TRAUMATOLOGIA DIRIGIDO A PACIENTES Y

FAMILIARES”

Luego de haber realizado una pos-encuesta, se realizd la entrega de una guia de
cuidados de una herida posquirurgica de traumatologia dirigido especialmente a pacientes y
familiares en sus respectivos domicilios, para que asi pueda haber un proceso de cuidado

totalmente correcto.



Grafico 31

Entrega de guia

Entre de guia al paciente en su domicilio. Velasquez. Jiménez (2025)

Grafico 32

Entrega de la guia

73



74
Paciente revisando la guia entregada. Velasquez. Jiménez (2025)

4.3 Ejecucion de la propuesta

4.3.1 Pre- encuesta

Al realizar la pre encuesta se puedo evidenciar que los pacientes y los familiares no
tenian los conocimientos suficientes para poder realizar un cuidado, evaluacién de una herida
posquirurgica de traumatologia, como identificar signos de alarma de una infeccion, medidas
de prevencidn para evitar infecciones, no tenian conocimiento sobre cuales son los materiales
adecuados para poder realizar un proceso de curacion con la total seguridad, también se llego
a evidenciar que no tenian el adecuado lavado de las manos antes y después del cuidado de la

herida.

Cabe recalcar que después de la intervencion quirtrgica no recibieron ningln tipo de
charla o capacitacion para el cuidado de esta. Ademas, se pudo observar que los pacientes
estaban interesados en recibir visitas domiciliarias, con el fin de aclarar y responder sus dudad
e inquietudes, y también querian recibir una guia de “Cuidados de enfermeria en el manejo de
heridas posquirdrgicas en cirugias traumatoldgicas dirigido a pacientes y familiares”, para

poder aplicar los cuidados correctos en la herida posquirdrgica de traumatologia.

4.3.2 Pos- encuesta

Al realizar la pos-encuesta se pudo verificar que todos los vacios de conocimientos que
tenian los encuestados fueron totalmente llenados gracias a las charlas impartidas que se dieron
en cada visita domiciliaria, pues los pacientes y familiares saben reconocer signos de alarma
de infecciones de una herida posquirirgica de traumatologia, se sienten mas preparados para

aplicar un correcto cuidado de una herida posquirdrgica traumatica.

Ademas, utilizan los materiales necesarios y aplican el correcto lavado de manos para

tratar la herida, y creen que la guia “Cuidados de enfermeria en el manejo de heridas
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posquirdrgicas en cirugias traumatologicas dirigido a pacientes y familiares”, es una
herramienta muy til para ellos que no recibieron ninguna charla o capacitacion después de su
intervencion quirdrgica, una vez que se termind de tomar la pos- encuesta los pacientes y
familiares les gustaria recibir visitas domiciliarias para que puedan tener un seguimiento
oportuno del personal de enfermeria y una evaluacion del cuidado de la herida posquirdrgica

de traumatologia.
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V. CONCLUSIONES

- El enfoque de este proyecto fue educar al paciente y familiares sobre los cuidados
adecuados que se deben brindar a una herida postquirurgica de traumatologia con el fin de

disminuir las infecciones postquirdrgicas.

- Las charlas educativas mejoro la compresion de los pacientes y familiares sobre los
cuidados que requiere una herida postquirdrgica, ya que se respondieron las preguntas o
inquietudes y se proporciond instrucciones precisas sobre el manejo y cuidado de heridas

postquirurgicas.

- La guia de “CUIDADOS EN UNA HERIDA POSTQUIRﬁRGICA DE
TRAUMATOLOGIA DIRIGIDO A PACIENTES Y FAMILIARES” es una herramienta
clara'y comprensible, que permite a los pacientes y familiares seguir indicaciones claras sobre
el manejo de la herida postquirdrgica, pues estd fomenta la independencia del paciente y

familiares al ofrecer informacién detallada sobre los cuidados.

- La guia de “CUIDADOS EN UNA HERIDA POSTQUIRI'JRGICA DE
TRAUMATOLOGIA DIRIGIDO A PACIENTES Y FAMILIARES” fortalece el rol del
paciente o familiar en el proceso de recuperacion, generando mayor confianza y seguridad en

el cuidado de una herida postquirargica traumatica.

- El personal de enfermeria llega a tomar un gran papel en el cuidado, evolucién,
limpieza, curacion de heridas, llegando a garantizar confort en el paciente y familiares, es por
eso que educar al paciente junto con el familiar sobre los cuidados domiciliarios ayudaran a
una recuperacién segura y a la prevencion de complicaciones, pero cabe recalcar que asi el

paciente podra tener autonomia propia sobre el cuidado de heridas posquirargicas de trauma
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VI. RECOMENDACIONES

- Promover charlas educativas que ayuden a los pacientes aclarar dudas que tengan

sobre el cuidado y manejo adecuado en una herida quirdrgica postquirurgica.

- Ofrecer charlas domiciliards a los pacientes para mejorar la comprension y
cumplimiento de los cuidados de que se debe aplicar en una herida postquirdrgica

traumatologica.

- Capacitar regularmente al personal de enfermeria, para asi poder recopilar

conocimientos y mejorar el cuidado de heridas posquirdrgicas de traumatologia.

- Monitorear el proceso de cicatrizacion de una herida posquirargica de traumatologia
periddicamente y adecuar planes de atencion, segun sea las demandas individuales que tiene

cada paciente, para asi poder evitar complicaciones futuras.

- Aplicar procesos de cuidados de una herida posquirargica de traumatologia, mediante
- protocolos estandarizados, que den evidencias seguras para la limpieza, curacion, prevencion

y el manejo de esta.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1

Cronograma de actividades
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‘ra&d RUMINAHUI

Cronograma de actividades

Actividades 07/02/2025 10/0272025 | 11/02/72025 [ 150272025

Fecha

Recopilacion de datos de
pacientes que tuvieron
intervenciones quirirgicas
traumatologicas en el hospital
| de especialidades la Balbina.

Visitas domicilianas para
realizar la charla educativa

Entrega de la guia de curdados
postquirurgicos a los
pacientes.

MATRIZ SANGOLQUI: Av, Atanualpa 1701 y 8 de Febraro
Tell: 0940052734 / 0235245746 /1 0223314628
0200 www.ister.edu.ec / infollister.edu.ec
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Control de asistencias de charlas domiciliarias
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Anexo 4

Oficio de entrada al hospital de las Balvinas

S RUMINAHUI

Sangolqui, 21 de enero del 2025

Climca Balvinas
Presente -

Estimado (8) St(a)

Yo Angela Fernanda Velasquez Cunspa con C1 172818659-2 y Ken Gustavo Jimenez Gaibor
con CL1752001399-3 nos degimos i usted respetuosamente por medio de este presente para
solicitar su autorizacion para realizar fos actividades de nuestro provecto de grado

Nuestro proyecto csta enfocado al cuidado de heridas posquirirgicas on cirugias de
traumistologia dirigido # pacientes v familiares, por lo cual solicitamos su penmiso pata
scceder a la informacion de los pacientes v visualizar Jos cwidados que se brindan a los
pacientes que fueron sometidos a ciruglas trmumatologicas, aclarando que esta sctividad se
vat a realuzar con ¢l permiso de los pacientes y se tomara en cuenta su confidencunlidad

La mencionada sctividad forma parte del cronograta organizado para nuestro proyecto de
titulacion, coyo objetivo principal es desarollar ung guia de cudados de enfermeria
domciliaria 20 el manejo de heridas traumntoldgicas postquirirgicas dirigida a los pacientes
sus familiares, con el fin de reducir ¢l nesgo de infecciones postquirkrgicas v proporcionar
los conocimientos bisicos sobre el cuidado de una henda postquinirgica

Para ello conssidernmos apropindo comenzar desde el dia 07 de febrero del 2025

'Fecha | Actividades -
07022025 | Recopilar datos de pacientes con hendas de intervenciones quiringicas de
traumatologia, conseguir la sprobacion de los pacientes para realizar Ia

| actividad propuesta .

MATRIZ SANGOLQUE: Av, Alchualpa 1701 v 8 de Febrero
Tell: D940052734 / Q235245746 / 022331628
0000 www.ister.edu.ec / info@ister edu.ec

Elaborado por: Veldsquez y Jiménez (2025)
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Anexo 5

Oficio de entrada al hospital de las Balvinas

&u UNIVERSITARIO
Espernmos contar con su aprobacion y apovo para llevar i cabo este importante provecto, ya
que estamos convencidos de gque ln capucitacion de cwdados postquirirgicos a nivel

domiciliario beneficiara a los pacientes que fueron sometidos a cirugiss trsumatologicas, al
promover fos cuidados ndecuados en la herida disminuiremos of riesgo de infecciones.

Agradecemos de antemano su consideracion y quedamos a la espera de Su respuesta favorable

Atentamente

—
D '

Tufor Académico
L. Cristhian Andres Angels Fernanda
Sénches Valladohid Velasquez Cuaspa

MATRIZ SANGOLQUI: Av. Atahuolpa 1701 vy B de Febrero
Telf: 0940052734 / 023524574 / 022331628
09000 www.ister.edu.oc / Infollister.edu.ec

Elaborado por: Velasquez y Jiménez (2025)
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Anexo 6
Pre encuesta

Vennands Wdoues
Yuv. Jiwwvaz

' TECNOLOGICO UNIVERSITARIO

¥ RUMINAHUI

Pre Encuesta

La siguiente encuesta forma parte del proyecto “Guin de cuidados de enfermeria
domiciliaria en heridas posquirargicas de traumatologia, que como principal objetivo
sera identificar fns necesidades de los pacientes v familigres, pam asi poder mejorar ¢l
cuidado de hendas en el domiciho y la prevencion de infecciones.

Edad SexoM __ F__
Scleccione solo una respuesta

2 Usted sabe cudles son los cuidados necesarios de una herida posquirdrgica de
traumatologia?

Si (I
No D
Muy poco  [C]

iHa recibido algin tipo de charla o capacitacién previo al cuidado de una herida
posquirdrgica de traumatologia?

S (I
No [
Muy poco D
iSabe identificar nlguna infeccién en In herida posquirdrgica de traumatologia?
Si (|
No O

sUsted cree que las visitas domiciliarias por parte del personal de enfermeria,
serinn atiles para poder levar un correcto cuidado de una herida posquirdrgics de

traumatologia?
Si O -
No D
Tal vez O

iSabe usted cudles son las medidas de prevencion para una infeccion en una herida
posquirdrgics de traumatologia?

Si (|

Elaborado por: Velasquez y Jiménez (2025)
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Anexo 7

Pre encuesta

No O

4Qué tan preparado usted se siente para poder realizar ¢l coidndo de una herida
posquirdargica de traumatologia?

Muy preparadon [
Poco preparado’a [
Nada preparadaa [

JEsturin interesado en adquirir unn guin de cuidados de enfermerin en heridas
posquirargicas de traumutologia?

Si (.
No D
Tal vez D

+Utiliza todos los materiales correspondientes para poder realizar una limpicza de
Ia herida posquirdrgica de traumatologia?

Si (.
No O
A veces D

+Se lava las manos antes de y después de estar en contacto con las heridas
posquirtirgicas de tranmatologia?

S D
No B
A veces D

2Le gusturia recibir visitas domiciliarias para poder evaluar el caidado de una
herida posquirirgics de traumatologia?

Si |
No (.
Tal vez D

Validado por:

4

~

)
/

Elaborado por: Velasquez y Jiménez (2025)
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Anexo 8

Pos encuesta
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Pox Encuesta

La wiguiente encuesta formu parte del proyecto “Guia de cuidados de enfermeria
domiciliana en heridas posquirirgicas de traumatologia, que como principal objetivo
serd (dentificar los conocimientos adquiridos en los pacientes v familiares despucs de ln
visita domiciliaria, pars asi poder mejorar el cuidado de heridas en ¢l domicilio y la
prevencion de infecciones

Edud SexoM_ F

+Ha recibido algian tipo de charla en otro lugar, establecimiento en donde tuvo Ia
Intervencion quirtrgicn o adicional al proyecto presentado sobre el euidado de una
herida posquirdrgica de traumatologin?

Si ]
No D
Muy poco (.

aDespués de la churla impartida usted sabe cufles son los culdados necesarios de
unn herlda posquirdrgica de traumatologia?

St D
No G
Muy poco [

LDespués de la informacion brindada usted sabe identificar signos de alarma de
una infeccion de una herida posquirdrgica de truumntologin?

Si -
No |

sDespués de Tay visitas domiciliarias usted cree que el personal de enfermerin
deberin realizar un seguimiento para poder llevar un correcto cuidado de una
heridn posquirdrgica de traumatologia?

St (-
No bl
Tal vez ]

sDespués de la charla usted sabe cudles son las medidas de prevencion para evitar
una infeccion en unn herida posquirirgicn de travmutologin?

St D

Elaborado por: Velasquez y Jiménez (2025)
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Pos encuesta
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No 1

cDespués de ln charla que tan preparado usted se siente para poder realizar el
culdado de una herida posquirirgica de travmatologia?

Muy preparado/n []
Poco preparado/a [
Nada preparado’a  []

Después de ln entrega de la guia de cuidados de enfermerian en heridas
posquirdrgicss de traumatologin, ;Cree usted que esta es unas herrumienta de
mucho beneficio?

S [:]
No D
Tal vez D

Después de In informacion proporcionada usted utiliza todos los materiales
correspondientes para poder realizar una limpicza de la herida posquirirgica de
traumatologia?

St D
No -
A veces D

LDespués de ln informacion proporcionada se lava las manos antes y después de
estur en contucto con las heridas posquirdrgicas de traumatologin?

Si D
No D
A veces [:]

sDespués de la charla le gustarin seguir recibiendo visitas domiciliarias para poder
dar un seguimiento oportuno y evaluar el cuidado de una herida posquirirgica de
traumntologin?

S D
No (. '
Talver [
(,gxt’{uu-«d
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