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RESUMEN

INTRODUCCION: Existen diversos métodos de tratamiento para la curacién de las
heridas como los tradicionales realizados con apdsitos secos y los avanzados
donde se aplican apdsitos oclusivos como los hidrocoloides.

OBJETIVO: Comparar los resultados clinicos del tratamiento con curaciones
tradicionales y curaciones avanzadas con apoésito hidrocoloide en heridas
superficiales.

MATERIAL Y METODOS: Ensayo clinico cuasi experimental. Se trabajé con 47
pacientes atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de Julio a Diciembre del 2013 quienes presentaron
heridas superficiales; en la mitad de su area se procedi6 a la curacion tradicional y
en la otra se realizé curacién avanzada con apoésito hidrocoloide.

RESULTADOS: EI tiempo de reepitelizacion completa en la herida superficial
manejada con curacion tradicional fue de 14,62 + 1,98 dias y en las curaciones
avanzadas de 12,66 + 1,90 dias. Se encontré una frecuencia de infeccion del
17,02% en pacientes con heridas superficiales manejados con curaciones
tradicionales y de 4,26% en las curaciones avanzadas.

CONCLUSIONES: Existe diferencia significativa entre el tiempo de reepitelizaciéon
de heridas superficiales a favor del método de curacion avanzada. Asimismo, en

las curaciones tradicionales se presentaron mayor frecuencia de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Cicatrizacion de heridas, Tratamiento avanzado, Apositos

oclusivos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are various methods of treatment for wound healing such
a traditional methods made with dry dressing and advanced methods which apply

occlusive dressings with hydrocolloids .

OBJECTIVE: To compare the clinical results of treatment with traditional cures and

advanced treatments with hydrocolloid dressing in superficial wounds.

MATERIAL AND METHODS: A quasi-experimental. We worked with 47 patients
who had superficial wounds in the Service of Plastic Surgery of Almanzor
Aguinaga Asenjo National Hospital from July to December 2013. At half the area of
the superficial wound proceeded to traditional healing and the other half, advanced
healing was performed with hydrocolloid dressing.

RESULTS: The time to complete re-epithelialization in superficial wound managed
with traditional healing was 14.62 + 1.98 days and 12.66 + 1.90 days in advanced
treatments. In this study was found a frequency of infection of 17.1% in patients
with superficial wounds managed with traditional cures and 4.26% in advanced
healing.

CONCLUSIONS: There is significant difference between the time of re-
epithelialization of superficial wounds in favor of advanced method. Also, in the
present study traditional cures showed greater frequency of complications.

KEYWORDS: Wound healing, Advanced treatment, Occlusive dressings
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
En el transcurso del tiempo, la medicina ha logrado significativos avances

tecnoldgicos en el manejo y tratamiento de diversas patologias; el conocimiento de
la evolucion natural de cada una de ellas ha sido vital en los nuevos aportes de
esta ciencia. En este contexto, la curacion de heridas es parte de este avance. El
conocimiento de su fisiopatologia ha sido esencial en su manejo, pues el
tratamiento que se aplique sera eficaz, si no interfiere en las sucesivas etapas por
las que atraviesa hasta lograr su cicatrizacion.

Las curaciones han sido utilizadas desde la antigiedad ya que las heridas
acompafian al hombre desde inicios de su historia. De acuerdo con Shwartz, los
datos mas antiguos de intervencion del hombre en el curso de las heridas datan
de aproximadamente 2000 afios A.C., donde los sumerios utilizaban medios
fisicos similares a cataplasmas que se aplicaban sobre las heridas. Se menciona
también al Papiro quirdrgico de Edwin Smithde 1650 afios A.C., segun este, el Asu
0 sanador egipcio, aplicaba curaciones compuestas de grasa animal, miel y fibras
de algodon (1); sin saberlo, estaba aplicando una curaciéon con uso de barreras,
no adherente, antibacteriana, osmotico enzimatica y finalmente, con propiedades
absorbentes de exudado. Se puede decir, que aun desconociendo los principios
de una curacion, el hombre estaba usando elementos fundamentales que hoy

sirven de base al manejo avanzado de las heridas.



En la actualidad, en el campo médico existen dos tipos de curacion de heridas: las
curaciones tradicionales o abiertas que utilizan apésitos de gasa simples y
solucion salina y las curaciones avanzadas o cerradas que utilizan apositos que
favorecen el ambiente hiumedo de las heridas, siendo los mas utilizados apositos
hidrocoloides, alginatos y parafinas (2). Sin embargo; el estudio y desarrollo de
estos dos manejos, ha avanzado sin ir de la mano de como o cuando usarlas para
favorecer o acelerar su cicatrizacion, ya que mientras se realice el en menor
tiempo posible, se disminuiran las complicaciones y molestias para el paciente.

Existen numerosos estudios que no son concluyentes al momento de establecer
gué tratamiento usar frente a las heridas, mientras que algunos autores prefieren
el uso de la curacién avanzada en heridas limpias y agudas, otros las reservan en
el manejo de heridas crénicas (3). También se encuentran resultados clinicos
contradictorios en los estudios comparativos de ambos tipos de curacion; Beam
(Florida, EEUU 2003) concluyé en una revisidn sistematica que el apoésito
hidrocoloide demuestra ser mas efectivo en la tasa de curacion de las heridas y
por presentar menos complicaciones frente a la curacion con apésitos simples de
gasa (4), en tanto que Ubbink y colaboradores (Amsterdam, Holanda 2008)
realizaron un ensayo clinico controlado donde obtuvo que los apdésitos oclusivos
como el hidrocoloide no conducen a la cicatrizacion mas rapida de una herida o
gue produzcan menos dolor que los apositos de gasa (5) y Luna (Lima, Pert 2003)
encontré una tasa de infeccién del 26.88% en la curacién avanzada con gasa
parafinada en zonas dadora de piel parcial frente al 2.44% con curacién tradicional

realizada con monocapa de gasa (6).



En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, las curaciones avanzadas con
aposito hidrocoloide empezaron a realizarse hace catorce afos con la introduccién
de este y a la fecha, no se encuentran estudios que demuestren la eficacia que
han tenido en nuestra realidad clinica.

Se sabe que el éxito de la curacion de la herida dependera también del cuidado
gue se les dedique y de un adecuado proceso de curacion que muchas veces es
empirico, pudiendo existir muchos factores negativos que contribuirian a una
evolucion ineficaz, como la falta de capacitacion del personal y el desconocimiento
o falta de protocolos en el manejo de heridas que no se ha estandarizado en el

Perq.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe diferencia en los resultados clinicos del tratamiento con curaciones
tradicionales y curaciones avanzadas con aposito hidrocoloide en heridas
superficiales en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del 20137

1.3 Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivo General

Comparar los resultados clinicos del tratamiento con curaciones tradicionales y
curaciones avanzadas con aposito hidrocoloide en heridas superficiales de
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del 2013.
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1.3.2 Objetivos especificos.

1. Calcular la diferencia de tiempo de reepitelizacion de una herida superficial
con una curacion tradicional y una curacion avanzada con apésito
hidrocoloide.

2. Estimar la frecuencia de complicaciones en las curaciones tradicionales y
las curaciones avanzadas con apa@sito hidrocoloide.

3. Identificar los factores asociados a la presencia de complicaciones en las
curaciones tradicionales y las curaciones avanzadas con apd@sito
hidrocoloide.

4. Identificar el tipo de curacidon mas aceptada en los pacientes atendidos.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La curacién de heridas se remonta desde siglos atrds. Hasta la fecha no existe un
consenso Unico sobre el manejo de las heridas, existiendo diversas fuentes
bibliograficas que en teoria difieren mucho en los resultados que se ven en la
practica diaria. Por el contrario, existen también evidencias que nos orientarian a
usar determinados protocolos en el manejo y curacion de heridas especificas y
qgue en el guehacer laboral no se cumplen por factores humanos o administrativos
como aquel procedimiento que no se realiza con la pericia que amerita, que no se
practica en las mejores condiciones de asepsia 0 que se procura dar con un costo
mas bajo.

Los resultados del presente trabajo de investigacion demostr6 qué método de

curacion es mas eficaz en el manejo de heridas superficiales reflejado en el
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acortamiento del tiempo de reepitelizacion asi como aquel método que presentd
menos complicaciones como la infeccién, ulceracion o sangrado.

Las heridas superficiales se presentan constantemente en la practica del médico
cirujano y cuyo estudio se justifica ya que su manejo es fundamental y que hasta
el momento se presenta poco claro en la literatura disponible y en la practica

médica.

1.5 Limitaciones del estudio

Por el disefio cuasi experimental del estudio se trabajé con una muestra no
aleatorizada y que junto a los criterios de seleccidn resultdé pequefia, ello podria
exponer baja representatividad limitando asi en la generalizacion de los

resultados.

1.6 Viabilidad del estudio.

El presente trabajo de investigacién fue viable ya que se realiz6 en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga que tiene convenio con la Universidad de San Martin
de Porres; se facilit6 de esta manera el acceso al Servicio de Cirugia Plastica,
donde se contd con la presencia del asesor tematico que trabaja como
especialista en dicha area.

Ambos tipos de tratamiento que se investigd y comparo se realizan habitualmente

en dicho servicio por lo que no representan ningun riesgo para los pacientes.



1.7 Antecedentes de la Investigacion

Kim et al (Seul, Corea del Sur 2013) realizaron un estudio prospectivo
comparando el tratamiento de heridas por trauma agudo con curaciones
avanzadas utilizando dos apoésitos hidrocoloides de las marcas Mediofoam y
Duoderm; el objetivo del estudio fue determinar cuél de las dos marcas era mas
eficaz para la curacion de las heridas producidas por mecanismos de laceracion u
abrasion. Se trabajo con 66 pacientes que fueron asignados al azar para recibir
Medifoam o Duoderm. En los resultados no se detecté ninguna diferencia
significativa en la evaluacion de la herida o en la evaluacion del paciente entre dos
grupos. Se concluye que ambos apdésitos hidrocoloides, ampliamente utilizados
alrededor del mundo, son eficaces para el tratamiento de heridas producidas por
traumas menores (7).

Nicolas B. et al (Rennes, Francia 2012) realizaron un estudio de investigacion para
determinar qué tipos de apdésitos deben utilizarse en la curacion de las Ulceras por
presion a fin de promover su granulacion y epitelizacion. Se realizé una revisiéon
sistematica consultando las bases de datos: Biomed, Pubmed y Cochrane Library
desde el afio 2000 hasta el 2010. Los resultados muestran que se tiene escasa
informacién sobre la granulacion y epitelizacién de las Ulceras por presion y que
existe diferencia poco significativa en la eficacia de su curacion utilizando apositos
modernos y apoésitos tradicionales como la gasa simple. Sin embargo, se muestran
resultados mas significativos con el uso de aposito hidrocoloide en comparacion al
de la gasa simple. Se concluye que se necesitan mas estudios clinicos con
metodologia adecuada para determinar la eficacia de los distintos apositos y que

el uso de aposito hidrocoloide puede ser recomendada para mejorar el desarrollo
6



de tejido de granulacion y epitelizacion de Ulcera por presién con nivel de
evidencia B (8).

Dumville et al (York, Reino Unido 2012) realizaron un estudio de revision
sistematica sobre el uso de los apoésitos hidrocoloides, cuyo objetivo fue
determinar los efectos de estos apdsitos en la curacion de heridas en pie
diabético. En los resultados se incluyen cuatro estudios con 511 participantes. Se
demostré6 que no se encuentra diferencia significativa en el numero de heridas
cicatrizadas utilizdndose apdésito hidrocoloide comparado con un apdésito
antimicrobiano de espuma, con un apdésito de alginato o con monocapa de gasa,
obteniendo para este ultimo una relacion de riesgo de 1,01 (IC: 95%). Se concluye
gue en la actualidad no hay evidencia cientifica que sugiera que cualquier tipo de
aposito hidrocoloide es mas eficaz en la curacion de las heridas en pie diabético
que otro tipo de apésito 0 monocapa de gasa (9).

Ubbink et al (Amsterdam, Holanda 2008) realizaron un ensayo clinico aleatorizado
para comparar la eficacia y los costos de los apdsitos oclusivos vs apdésitos de
gasa simple.Se intervinieron 285 pacientes hospitalizados con heridas abiertas
quienes recibieron apdésitos oclusivos o apositos de gasa simple hasta que sus
heridas se curaran completamente. El tiempo para completar la cicatrizacion de
heridas no difirid significativamente entre el uso de apdésito oclusivo (mediana, 66
dias; rango intercuartil RIC 29 a 133 dias) y los grupos de gasa simple (mediana,
45 dias; RIC 26 a 106 dias). Los costos diarios de las curaciones con materiales
oclusivos fueron mayores que las curaciones con capa de gasa (oclusiva, $9,95
comparado a la gasa, $2,90, p<0,001). Se concluye que los apésitos oclusivos no

conducen a la cicatrizacion mas rapida de una herida o que produzcan menos
7



dolor que los apositos de gasa y se sostiene también que existe poca diferencia
estadistica en los costos de las curaciones (5).

Meaumey et al (lvry-sur-Seine, Francia 2008) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado para comparar la eficacia y tolerancia de un apdsito hidrocoloide con
acido hialuronico con otro apdsito hidrocoloide sin &cido hialurénico en el
tratamiento de las Ulceras venosas en miembros inferiores. Se evaluaron 125
pacientes durante un maximo de 42 dias. La diferencia entre los tratamientos no
fue estadisticamente significativa; después del plazo maximo de curacion, la
reduccién media del area de la Ulcera tratada con apdsito hidrocoloide con &cido
hialurénico fue -42,6% (IC del 95%: -66,6; -5,7) y de -31,0% (IC del 95%: -51,6; -
8,8) en el grupo donde solo se us6 aposito hidrocoloide. Ambos grupos toleraron
bien los tratamientos. Se concluye que se necesita mas estudios para confirmar
los resultados (10).

Manzano R. (Quito, Ecuador 2008) realizé un estudio descriptivo transversal sobre
la curacion avanzada de heridas en pacientes atendidos en afio en una clinica
especializada de heridas. Entre sus objetivos se muestran monitorear la evolucién
de la herida y disminuir costos hospitalarios. Los resultados muestran que el
promedio mensual de atencion de heridas de diversa complejidad fue de 143,
mientras que el promedio mensual de curaciones fue de 613. Los pacientes
atendidos mayormente provenian del servicio de Urgencias en un 26.3%. Las
patologias que produjeron las heridas fue por trauma 23%, Ulceras por presion
19%, Herida post quirtrgica 19% y pie diabético 10%. Los apdsitos mas utilizados
fueron los que contenian carbon activado y plata, hidrofibra al 100%, y alginato de

sodio y calcio. Se concluyé que el manejo avanzado de heridas reduciria el
8



congestionamiento de los Servicios de Urgencias, la estancia hospitalaria y los
costos (11).

Muangman P. (Bangkok, Tailandia 2006) realiz6 un ensayo clinico controlado
donde comparo los beneficios del apdsito hidrocoloide con los de la sulfadiazina
de plata al 1% en quemaduras de espesor parcial. Se estudiaron 68 pacientes con
menos del 15% de area de superficie corporal total (SCT) afectada por quemadura
y que fueron atendidos ambulatoriamente durante julio del 2005 a diciembre 2006.
En los resultados el tiempo de cierre de la herida fue significativamente menor en
el grupo tratado con hidrocoloide (10 + / - 4 dias frente a 12 + / - 6 en el grupo
tratado con sulfadiazina de plata al 1%, p<0,05). El promedio de la percepcion del
dolor también fue significativamente menor en el grupo tratado con apdsito
hidrocoloide que en el grupo tratado sulfadiazina de plata al 1% (3 +/ -1 frente a 6
+ / - 2y, respectivamente, p <0,05). Se concluyeque el apdésito hidrocoloide es
mas eficaz que la sulfadiazina de plata al 1% en el tratamiento de quemaduras de
espesor parcial y que tiene ventajas de la reduccion de los sintomas del dolor (12).
Hollisaz, Khedmat y Yari (Teheran, Iran 2004) realizaron un ensayo clinico
aleatorio que comparé el uso del apdsito hidrocoloide, fenitoina topica y apdsitos
simples en el tratamiento de las Ulceras por presion. Se estudiaron a 83 pacientes
parapléjicos con edades de 36,64 + / - 6,04 afios que presentaban Ulceras por
presién de grado | y II. Se les asigno al azar uno de los tres grupos de tratamiento.
Los resultados mostraron que la cicatrizacion completa de las Ulceras en el grupo
del apdésito hidrocoloide era mejor que en el grupo de fenitoina tépica [20/28
(71,4%) frente a 11/28 (39,3%); diferencia: 32.1%, IC 95% 7,4-56,7 (P <0,01)] y

gue también era mas eficaz comparado al uso de apdésito sencillo [20/28 (71,4%)
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frente a 8/27 (29,6%); diferencia: 41,8%, IC 95% 17,7-65,8 (P <0,005)]. Se
concluyé que de los métodos de curacion investigados, el uso del aposito
hidrocoloide es el mas eficaz en el tratamiento de las Ulceras por presion en
estadio | y Il en jévenes hombres parapléjicos (13).

Beam (Florida, EEUU 2003) realizé una revision sistematica sobre el uso de
apositos en curaciones avanzadas en sitios donantes de injertos de piel de
espesor parcial. Su objetivo fue determinar las tasas de curacion, la frecuencia de
infecciones y la presencia de dolor en el manejo de heridas usando diferentes
apositos. Los resultados mas resaltantes muestran que 6 estudios favorecieron
significativamente a los apositos hiumedos en comparacién con los ap0sitos secos,
por completar la curacibn méas rapido [diferencia de medias ponderada (DMP) =-
3.97, 1C:95%] vy especificamente dos investigaciones favorecieron
significativamente a los apésitos hidrocoloides sobre los apositos secos (DMP = -
2,19, IC: 95%) y 4 estudios favorecieron significativamente a los apdsitos
hidrocoloides sobre los apoésitos secos (OR = 0,21, IC: 95 %). Las conclusiones
indican que los apositos de hidrocoloides son mas eficaces que los apositos secos
en las tasas de curacion, infeccion, y percepcion del dolor en las curaciones
avanzadas en sitios donantes de injertos de piel de espesor parcial (4).

Luna (Lima, Pert 2003) realizé un ensayo clinico comparando el uso de la
monocapa de gasa y la gasa parafinada como coberturas en zonas dadoras de
piel parcial en pacientes quemados que se encontraban hospitalizados en el
Hospital Arzobispo Loayza. El objetivo del estudio fue demostrar las diferencias en
los resultados con ambos tipos de tratamiento. Se encontro diferencia significativa

en cuanto a las tasas de infeccién, cuando se utiliz6 monocapa de gasa se
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encontré el 2.44% (IC: 95%, p<0.05) y cuando se utilizo gasa parafinada se
encontré una tasa de infeccion del 26.88% (IC:95%, p<0.05); sin embargo no se
hall6é diferencia significativa en el tiempo reepitelizacion, ya que cuando se utiliza
gasa parafinada, la cicatrizacion se dio en un promedio de 15.37 dias; mientras

gue con la monocapa de gasa en 16.55 dias (6).

1.8 Bases teoricas

Herida es una pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa producida por algin
agente fisico o quimico (14).

Existen muchas clasificaciones de heridas; sin embargo, es importante determinar
si la herida es aguda o crénica basado en los conceptos de orden y temporalidad.,
una herida aguda progresa a su cronicidad cuando supera los 30 dias (15).

Otra clasificacion que debemos distinguir, es segun la profundidad que alcanza
una herida, teniendo asi: heridas superficiales, si s6lo esta afectada la epidermis
(erosién) y se resuelve sin dejar cicatriz; heridas de espesor parcial, cuando
afecta la epidermis y la dermis superficial respetando los anexos cutaneos (puede
dejar cicatriz si atraviesa la membrana basal) y heridas de espesor completo;
cuando se compromete la epidermis, dermis profunda y/o hipodermis (siempre
dejan cicatriz) (16).

Producida una herida, se suscitan una serie de eventos biol6gicos en el organismo
para recuperar la integridad de la estructura afectada, a esto se le conoce como

proceso de cicatrizacién e involucra 3 fases:
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1. Fase exudativa o inflamatoria: Se da primeros tres a cuatro dias. Se caracteriza
por una respuesta vascular y otra celular, manifestadas por vasodilatacion,
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 tension apreciable y depende Unicamente del material de sutura para mantener
Su aposicion.

2. Fase de fibroplasia, migracién o proliferacion. Entre el cuarto y décimo segundo
dia. En este periodo aparecen los fibroblastos (células germinales del tejido
fiboroso) que van a formar el tejido de granulacion, compuesto por sustancia
fundamental y coldgeno. Ademas, ocurre recanalizacion de los vasos linfaticos y
se forman capilares sanguineos.

3. Fase de maduracion o remodelacion cicatricial. Se extiende entre el décimo
segundo dia hasta que se logra la cicatrizacion completa (una herida superficial
logra su maduracion completa entre el dia 14 hasta el dia 21 como maximo.). El
principal evento fisioldgico 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
una cicatriz disminuida en color, avascular y acelular (17).

La cicatrizacion puede ser normal, patoldgica o inestética. La cicatriz patolégica a
su vez se subdivide en Insuficiente (como las Ulceras crbnicas o cicatrices
inestables); y en Excesiva (cicatrices hipertréficas y queloideas). La cicatriz
inestética dependera del tipo de reparacion de acuerdo a la clasificacion de la
herida y no como producto de un proceso fisiopatoldégico anormal o exagerado

inherente a la respuesta del organismo. Las heridas superficiales por lo general
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presentan una evolucion favorable, se resuelven sin dejar cicatrices patolégicas ni
inestésticas. (18).

La curacion de una herida se define como la técnica médica que ayuda a un tejido
dafiado al proceso de cicatrizacion, que se logra hasta conseguirse su remision.
Tiene como objetivo, utilizada sola o con otra modalidad de tratamiento, el cierre
total de la herida o la preparacion de esta para una cirugia como tratamiento
adyuvante (19). Entre las complicaciones de la curacidon de heridas se pueden
tener sangrados, infecciones, dehiscencias y ulceraciones; por lo que es
imprescindible un manejo adecuado siguiendo normas de higiene y antisepsia
(20).

Existen dos grandes formas de realizar una curacion tradicional o abierta y la
avanzada o cerrada.

La curacion tradicional utiliza materiales de baja absorcion como la gasa y el
algodon. Tienen propiedades de alta desecacion del medio, vienen en forma de
compresas, torundas y apoésitos. No intervienen en el proceso de cicatrizacion por
lo que se llaman medios pasivos.

En este tipo de tratamiento, las curaciones son diarias, en cada proceso se
remueve tejido sano, muchas veces de manera cruenta con sangrado Yy
produciendo disconfort en el paciente que manifiesta dolor. Sin embargo, su uso
es mas practico de realizar y su manejo esta aunado a conceptos de cultura
popular que menoscaban la profesion y criterio médico como el uso de plantas y
soluciones como el peroxido de hidrogeno y soluciones yodadas que complican la

cicatrizacion tanto de heridas agudas como de las cronicas (15).
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La curacion avanzada utiliza el principio de ambiente humedo, para ello hace
referencia a uso de apositos de alta tecnologia que crean un microambiente
optimo en las heridas y son realizadas con una periodicidad en promedio de 3 a 4
dias segun el tipo de herida.

Entre los apositos utilizados en la curacion avanzada tenemos los apdsitos
estériles activos laminares como hidrocoloides, fibras de hidrocoloides, hidrogeles,
alginatos, geles y espumas de poliuretano, espuma de gelatina y colageno; entre
los no laminares también podemos encontrar a hidrocoloides en granulos, polvos o
semisolidos, hidrogeles con alginato e hidrocoloide, espuma de poliuretano y
dextrameros en granulos (2).

Uno de los apdésitos mas usados es el aposito hidrocoloide, este es un tipo de
aposito elastico hecho de un adhesivo con carboximetilcelulosa. Tiene como
caracteristicas una excelente capacidad de absorcién, mantiene la herida
humectada, acelera el proceso de curacidn de la herida, reduce de forma efectiva
el dolor vy la frecuencia con la que hay que cuidar la herida. Es a prueba de agua,
permite el flujo de aire, mantiene la herida lejos del contacto de contaminacion,
autoadherente y facil de retirar por lo que es indoloro. Sirve de aplicacion en todo
tipo de heridas superficiales, heridas de media a baja cantidad de exudacioén,
guemaduras superficiales, heridas post operatorias y para periodos de granulacién

de heridas croénicas (21).
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1.9 Definiciones conceptuales

Curacion tradicional: Es aquel tipo de curacion de recambio diario que utiliza un
aposito simple de gasa y solucion salina.

Curacion avanzada: Aquella curacién que se recambia cada 3 a 4 dias y que
nacié del principio del ambiente himedo de la herida, creando un microambiente
Optimo para lograr su cicatrizacion.

Apésito hidrocoloide: Tipo de apdésito elastico utilizado en la curacién avanzada
de heridas, esta hecho de un adhesivo con carboximetilcelulosa y su recambio se
realiza cada tres a cuatro dias aproximadamente.

Resultados clinicos: Son aquellos datos que nos van a orientar en la evaluacion
del proceso de curacion de la herida superficial del paciente. La presente
investigacion tom6 como resultados clinicos al tiempo de reepitelizaciéon de la
herida y complicaciones como infecciones, sangrados o ulceraciones.

Comorbilidad: Aquellas enfermedades que presenten los pacientes.

1.10 Formulacion de hipétesis

Si existe diferencia en los resultados clinicos del tratamiento con curaciones
tradicionales con respecto a las curaciones avanzadas con apoésito hidrocoloide en
heridas superficiales de los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del

2013

15



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

2.1.1 Descripcion del disefio: Cuasi experimental

Es un trabajo cuasi experimental ya que la asignacion del tipo de tratamiento a los
pacientes no fue aleatoria. El investigador aplicé ambos tipos de curacion en cada
herida superficial que presento el paciente.

2.1.2 Tipo: Explicativo

El presente estudio es explicativo dado que buscé qué método de curacién es mas
eficaz en el tratamiento de heridas superficiales. Para ello se establecio
diferencias en los resultados clinicos de cada una de ellos mostrados en el tiempo
de reepitelizacion de la herida, complicaciones, factores asociados a estas y qué
meétodo de curacion fue mas aceptada por el paciente.

2.1.3 Enfoque: Cuantitativo

Dado que su método de estudio empled la observacion y la medicion de los

resultados clinicos que se obtuvieron.
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2.2 Poblacion y muestra
El trabajo de investigacion trabajé con una muestra de 47 pacientes, quienes
representaron la totalidad de personas que presentaron heridas superficiales que
fueron atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del 2013 y que desearon
participar del estudio.
Criterios de inclusion:
e Pacientes entre 18 y 65 afios de edad que fueron atendidos por el Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
e Pacientes que presentaron heridas superficiales de cualquier etiologia y
que presenten un area mayor a 18cm?.
e Pacientes que firmaron su consentimiento informado para su participacion
en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que manifestaran ser alérgicos al material hidrocoloide.
e Pacientes que presentaran heridas superficiales con signos de infeccion.
e Pacientes que fueron dados de alta hospitalaria antes de la cicatrizacién
completa de la herida.
e Pacientes que no desearon participar desearon participar del estudio.
e Paciente que después de haber dado su consentimiento, desista en

cualguier momento de seguir participando en el trabajo de investigacion.
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2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Tradicional Aposito simple Nominal
TIPO DE (gasa)
CURACION
Avanzada Aposito Nominal
hidrocoloide
<14 dias
Tiempo de 14 — 21 dias Ordinal
reepitelizacion
>21 dias
SANGRADO
Complicaciones
INFECCION Nominal
RESQLTADOS
CLINICOS
ULCERACION
Aceptacion del SI
paciente a la Nominal
curacion No
HTA
COMORBILIDAD ACV
DEL PACIENTE Nominal
Diabetes
Obesidad
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2.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion directa, utilizando como instrumento la
ficha de recoleccion de datos, previamente estructurada por el investigador, donde
se anoto los indicadores planteados en la operacionalizacion de variables.
Procedimiento:

En el presente trabajo de investigacion participaron los pacientes que presentaron
heridas superficiales, que fueron atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y que reunieron los criterios de
seleccion.

Se procedi6 a la curacion de la herida superficial que debié tener un area mayor
de 18cm? para facilitar las comparaciones de los dos tratamientos curativos a
investigar. La mitad del area de la herida se manejé con curacion tradicional
(monocapa de gasa y solucién salina) y en la otra mitad se realizd curacién
avanzada con aposito hidrocoloide.

Los materiales del estudio los proporciond el Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, ya que trabaja usualmente con
estos tipos de apdsitos en la curacion de heridas.

Las curaciones tradicionales se realizaron diariamente y las curaciones con
aposito hidrocoloide se realizaron cada tres dias. Se evalu6 a cada paciente en

forma diaria hasta que se dio la reepitelizacion completa de la herida.
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2.3.1 Descripcion de los instrumentos

Se ha elabor6 una ficha de recoleccion de datos donde se anoto el numero de
historia clinica para identificar a los pacientes, las iniciales de sus nombres, la
edad, el sexo, la procedencia y si presentaron alguna comorbilidad (Diabetes,
Hipertension Arterial, Obesidad). Asi mismo se registro la fecha de atencién del
paciente; el area de la herida superficial y etiologia (producida por traumatismo,
Ulcera por presion, Ulcera venosa, quemadura o zona dadora de injerto).

Se insert6 dos tablas para valorar los resultados clinicos de cada tipo de curacion
(tradicional o avanzada con apésito hidrocoloide) donde se anotd el tiempo de
reepitelizacion de la herida, si se presentd complicaciones y factores asociados a
las mismas. Finalmente, mediante una pregunta abierta se investigd qué método
es mas aceptable para el paciente en la curacion de la herida superficial.

Todos estos resultados han sido evaluados en pacientes que presentaron heridas
superficiales atendidos por el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo durante julio a diciembre del 2013, hasta lograr la

reepitelizacién completa de la herida.

2.3.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Dado que es solo una ficha de recoleccion de datos no se requiere validacion

especial.
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2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los resultados clinicos de la investigacion fueron ingresados y procesados en el
programa SPSS version 19.

Los resultados han sido tabulados en tablas de doble entrada comparando los
resultados clinicos de las curaciones tradicionales y las curaciones avanzadas con
aposito hidrocoloide realizadas en la herida superficial del paciente.

Se han utilizado frecuencias absolutas y relativas, obtencion y comparaciéon de
medias y Correlacion de Pearson ( ) para evaluar linealidad entre variables
cuantitativas como en el tiempo de aparicibn de signos de piel nueva y de
reepitalizacion completa.

Se aplico estadistica inferencial mediante la prueba de Chi Cuadrado ( ) para
comparar proporciones y Riesgo Relativo (RR) para evaluar la fuerza de
asociacion de las mismas y de la comorbilidad estudiada.

En todas las pruebas estadisticas aplicadas se emple6 un nivel de confianza del
95%, que implica un nivel de significancia p<0,05; excepto en aquellas donde se

sefiala explicitamente un nivel de significancia superior.

Relevancia clinica

La relevancia clinica de un fenbmeno va mas alla de calculos aritméticos y esta
determinada por el juicio clinico. La relevancia depende de la magnitud de la

diferencia, la gravedad del problema a investigar, la vulnerabilidad, la
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morbimortalidad generada por el mismo, su coste y por su frecuencia entre otros

elementos.

La reduccion relativa del riesgo relativo es una medida de utilidad en el célculo de
la relevancia clinica. Reducciones del riesgo relativo de 50% casi siempre y de
25% con frecuencia, son consideradas como clinicamente

relevantes independientemente de la significacion estadistica.

La forma recomendada de presentar los resultados del estudio debe incluir la
reduccion relativa del riesgo (RRR), la reduccidon absoluta del riesgo (RAR) y el

numero necesario de pacientes a tratar para reducir un evento (NNT).

2.6 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio cuasi experimental que aplicé
dos tipos de tratamiento para curacion de heridas usando un método tradicional
con apésito de gasa simple y un método avanzado con apdésito hidrocoloide.
Ambos tipos de curacién son usados en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo y alrededor del mundo, no representando ningun tipo de riesgo para la
salud de la persona. Hasta el momento, no se ha reportado efectos adversos
severos con respecto al uso del apdsito hidrocoloide en el manejo avanzado de las
heridas. Como todo trabajo de investigacion, los datos personales de los pacientes
son confidenciales, el Unico con acceso a ellos es en investigador.

Se solicitd consentimiento informado a cada paciente que desee voluntariamente

participar del trabajo, cuyo modelo figura en el anexo A.
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[ll. RESULTADOS

En el presente estudio se trabajé con 47 pacientes, donde 29 eran de sexo

femenino y 18 de sexo masculino.

La mayoria de pacientes provenian del Distrito Chiclayo quienes representaban el
61,70%, seguido de la Victoria 23,40%, Chongoyape 6,40%, José Leonardo Ortiz

6,40% y Tucume 2,10%.
La edad de los pacientes fue variable siendo el menor de 23 afios y el mayor de

65 afios con una media de 51,17 + 11,12 afios.

Tabla N°1. Comorbilidad de los pacientes que presentaron heridas superficiales
donde se aplic6 curacion tradicional y curacién avanzada con apdsito hidrocoloide.

COMORSBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 19 40,42%
Diabetes 4 8,51%
Obesidad 6 12,76%
ACV 10 21,27%
SIN COMORBILIDAD 26 55,3%

HTA: Hipertensién arterial
ACV: Accidente cerebro vascular

De los pacientes en los cuales se trabajo, 21 (44,70%) presentaron alguna
comorbilidad; en tanto que 26 pacientes (55,30%) no presentaron ninguna.

Respecto a la etiologia, se trabajo en heridas superficiales producidas en su
mayoria por traumatismos en un 36,20% Yy Ulceras por presion con el 23,40% que

representan a 22 y 11 pacientes respectivamente.
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El 4rea de la herida superficial con la cual se trabajé tuvo un minimo de 19,60 cm?

y un méaximo de 300 cm? con una media de 65,82 + 54,07 cm*

Gréfico N°1: Comparacién de medias ( en dias) de la aparicion de los primeros
signos de reepitelizacion y de cicatrizaciéon completa de las heridas superficiales
donde se aplico curacion tradicional y curacién avanzada con apdsito hidrocoloide.

Primeros signos de
reepitelizacion 1 T | I | |

Primeros signos de

| |
reepitelizacion 2 f - | I —

B Curacion Avanzada

¥ curacién Tradicional

Cicatrizacion
completa 1 ] I I I I I } | |

Cicatrizacion
completa 2 T 1 | [ [

1 T I T T I T I | T T 1 T
s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Nimero de dias

En el proceso de reepitelizacion, se obtuvo una media de 10,40 + 1,99 dias para la
aparicion de primeros signos de reepitelizacion en las heridas donde se realizé
curacion tradicional y de 8,26 + 1,73 dias en las que se realiz6 curacién avanzada.
El tiempo de cicatricacibn completa en la herida superficial donde se realizd
curacion tradicional fue de 14,62 + 1,98 dias y en las curaciones avanzadas se

obtuvo 12,66 + 1,90 dias.
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Se correlaciond la aparicion de signos de piel nueva y la reepitelizacion completa
con los meétodos de curacidén tradicional y curacion avanzada con apésito
hidrocoloide obteniéndose un coeficiente de correlacion de Pearson (r) para la
curacion tradicional de = 0,72 vy en la curacion avanzada = 0,69, ambos con
significancia estadistica bilateral al 99% (p<0,01); indicando una correlacion lineal
positiva entre la aparicion de signos de piel nueva y reepitelizacion completa con

ambos métodos de curacion

Tabla N°2: Complicaciones en el tratamiento de heridas superficiales con curacién
tradicional y curacion avanzada con apoésito hidrocoloide de acuerdo al dia de
curacion.

CURACION TRADICIONAL

N° de dia de estudio 1 4 7 10

Dolor 4 7 2 0

Siqnos de Rubor 2 6 1 0

inflamacion ~ Calor 1 8 1 0

Tumor 1 7 2 0

Secrecion purulenta 0 7 1 0

Sangrado 0 1 1 0

Ulceracién 0 1 0 0
CURACION AVANZADA

N° de dia d 2 estudio 1 4 7 10

Dolor 2 2 1 0

Signos de Rubor 1 2 1 0

inflamacion Calor 0 2 1 0

Tumor 0 1 1 0

Secrecion purulenta 0 2 0 0

Sangrado 0 0 0 0

Ulceracion 0 0 0 0

25



De los 47 pacientes que se estudiaron, 8 (17,02%) presentaron infeccion en la
herida superficial donde se realizd curacion tradicional y 2 (4,26%) en las

curaciones avanzadas.

Tabla N°3: Comparacion de Presencia de signos de infeccion en la curacién
tradicional y curacién avanzada con apdsito hidrocoloide.

Con signos  Sin signos IC al 95%
de de
infeccién infeccién
Curacion tradicional 8 39
Curacién avanzada Significativo  0,0057 — 0,2495
con aposito 2 45 A

hidrocoloide

(*) Se empled contraste de hipétesis para la diferencia de dos proporciones

Existe diferencia significativa entre la presencia de signos de infeccion entre el
tratamiento con curaciones tradicionales y curaciones avanzadas con ap@sito
hidrocoloide en heridas superficiales de pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de julio a
diciembre del 2013, siendo menor la probabilidad de infeccion en este ultimo tipo

de curacion.
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Tabla N°4: Comparacion de comorbilidad asociada a presencia de sighos de
infeccion en heridas superficiales tratadas con curaciones tradicionales vy
curaciones avanzadas con aposito hidrocoloide.

COMORBILIDAD PRESENCIA DE RR IC 95%
SIGNOS
INFECCION
Si No
CURACION TRADICIONAL
HTA Si 7 12 6,672 0,010* 10,316 1,379-77,196
No 1 27
Diabetes Si 2 2 1,298 0,255 3,583 1,048-12,251
No 6 37
ACV Si 6 4 12,972 0,000 11,100 2,630 - 46,840
No 2 35
Obesidad Si 4 2 8,311 0,004** 6,833 2,299 — 20,312
No 4 37
CURACION AVANZADA
HTA Si 2 17 1,037 0,309 No No
No 0 28 corresponde
Diabetes Si 0 4 0 1 No No
No 2 41 corresponde
ACV Si 2 8 3,599 0,058 No No
No 0 37 corresponde
Obesidad Si 1 5 0,281 0,596 6,833 0,490 — 95,383
No 1 40
(*) Presenta significancia estadistica al 95% ( )
(**) Presenta significancia estadistica al 99% ( )

X? con correccion de Yates

En la investigacion se encontr6 una fuerza de asociacion estadisticamente
significativa entre la comorbilidad (HTA, ACV y Obesidad) y la presencia de signos
de infeccibn en pacientes con heridas superficiales tratados con curaciones

tradicionales evidenciados por los Riesgos Relativos (RR) calculados.

No se encontro asociacion significativa entre comorbilidad y signos de infeccion

mediante curacion avanzada con aposito hidrocoloide. Solo la obesidad demostro
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6,83 veces mas riesgo para presentar signos de infeccion en ambos tipos de

curacion.

Tabla N°5: Evaluacion del riesgo en el tratamiento de heridas superficiales con
curaciones tradicionales y curaciones avanzadas con apésito hidrocoloide para
presentar infecciones

Grupo de expuestos: Curacion tradicional
Grupo de no expuestos: Curacion avanzada con aposito hidrocoloide
Incidencia de Incidencia de RR RRR RAR NNT
expuestos no expuestos
17,02% 4,26% 4 3 -0,1276 7,83

Riesgo Relativo (RR)

Reduccion Relativa del Riesgo (RRR)
Reduccion Absoluta del Riesgo (RAR)

Numero Necesario de Pacientes a Tratar (NNT)

Los pacientes con heridas superficiales a quienes se le curaron con el método
tradicional tienen 4 veces mas de contraer infecciones a diferencia de los tratados
con el método avanzado.

El tratamiento de heridas superficiales con el método avanzado reduce el riesgo
de infecciones en un 300%.

La aparacion de infeccién en el tratamiento de las heridas superficiales en el
presente estudio se reduciria del 17,02% al 12,76% de tratarse con el método
avanzado con apoésito hidrocoloide en lugar del método tradicional.

Se necesita tratar a 8 pacientes con heridas superficiales con el método avanzado

para reducir un evento de infeccion.
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Gréfico N°2: Comparaciéon de frecuencias respecto a la aceptacion del método de
curacion tradicional o avanzado en el tratamiento de heridas superficiales.

H Curacion tradicional

i Curacion avanzada
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se encontré diferencia en los resultados clinicos del
tratamiento en heridas superficiales con curaciones tradicionales y curaciones

avanzadas con aposito hidrocoloide.

El método de curacién avanzada con apdsito hidrocoloide resultd ser mas eficaz
en la curacion de las heridas superficiales con respecto al método tradicional con
monocapa de gasa, demostrandose ello en el menor tiempo de reepitelizacion de
la herida, obteniéndose 10,4 + 1,99 dias en el método avanzado y de 12,66 + 1,90
en el método tradicional. Existen estudios anteriores que comparan ambos
métodos de curacion, Nicolas B. y colaboradores demostraron que la cicatrizacion
de Ulceras por presibn era mas rapida utilizando apésitos hidrocoloide con
respecto a los apoésitos simples de gasa (8), asimismo Muangman realiz6 un
estudio en el tratamiento de areas dadoras de piel parcial en pacientes quemados
utilizando apdsito hidrocoloide obteniendo un tiempo de reepitelizacion de 10 + 4
dias (12), que es un tiempo medio similar al presente estudio. Sin embargo, se
debe mencionar, que el presente estudio de investigacion trabajé en heridas
superficiales de distinta etiologia, siendo méas frecuentes las producidas por
traumatismos y Ulceras por presion, obteniéndose al final un tiempo promedio de
todas las curaciones realizadas. Otros estudios como los realizados por Dumville y
Ubbink, no encuentran diferencia estadistica significativa en el tiempo de
reepitelizacion en heridas abiertas utilizando apoésitos hidrocoloide, alginatos o
monocapas de gasa (9) (10). En nuestro pais, no existen antecedentes de

estudios que comparen este método de curacion avanzada con apésito
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hidrocoloide con respecto al tradicional, se necesitan mas estudios para poder

corroborar los datos obtenidos.

En este estudio, la frecuencia de infecciones fue mayor utilizando el método de
curacion tradicional que resulté 17,02% y con las curaciones avanzadas 4,26%; en
cambio, en la investigacion que hizo Luna, se encontr6 mayor presencia de
infecciones en las curaciones avanzadas usando gasa parafinada con el 23,83%
frente al 2,44% que presentaron infecciones en las curaciones tradicionales
hechas con gasa (6). Este ultimo estudio trabajé en zonas dadoras de piel parcial
en pacientes quemados, siendo heridas de diferente grosor de piel y de una
muestra que incluia a pacientes adultos mayores, estos factores pudieron haber

influenciado en la presencia de una frecuencia mayor de complicaciones.

En el presente trabajo las principales comorbilidades que se presentaron en los
pacientes fueron Hipertension Arterial, Accidente Cerebro Vascular, Obesidad y
Diabetes. Se encontré una fuerte asociacién estadistica significativa entre las tres
primeras mencionadas y la presencia de infecciones en las curaciones
tradicionales y la obesidad que representd asociacidon estadistica significativa en la
presencia de infecciones en las curaciones avanzadas. Villalba sefiala que existen
factores que pueden aumentar el tiempo de cicatrizacion de las heridas y la
presencia de infecciones como la diabetes, desnutricion y obesidad (23), sin
embargo, en nuestro estudio la diabetes no representd ser factor asociado a la
presencia de complicaciones, cabe resaltar que el tamafio muestral de este
estudio es pequeiio y por ello los resultados podrian no ser extrapolables a otras

poblaciones.
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Respecto al tipo de curacidon mas aceptado por los pacientes, el 85,1% prefirio la
curacion avanzada frente al 14,9% que prefirid la curacion tradicional. En el
estudio que hizo Muangman y colaboradores los pacientes curados con apositos
de hidrocoloide prefirieron este tipo de tratamiento comparado a los realizados con
sulfadiazina de plata, ya que se menciondé que percibian menos dolor en las
curaciones realizadas (12); esto puede deberse a que una ventaja de la curacion
avanzada es realizarla cada tres o cuatro dias, llevandose a cabo en ese lapso de
tiempo el recambio del apésito oclusivo; en cambio, la curacion tradicional tiende
a ser mas cruenta al tener que debridar tejido epitelial todos los dias suponiendo

ello mas dolor en la curacion de las heridas (15).
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V. CONCLUSIONES

1. El tiempo de reepitelizacion de la herida superficial tratada con el método

avanzado fue menor en comparacion al método tradicional.

2. La frecuencia de complicaciones en el manejo de la herida superficial con

curacion tradicional fue mayor con respecto al método avanzado.

3. Los principales factores asociados a la presencia de complicaciones en la

curacién de herida superficial por el método tradicional fue la Hipertension
Arterial, Accidente Cerebro Vascular y la Obesidad, este dltimo también se

asocio a la presencia de infeccion en las curaciones avanzadas.

4. El tipo de método de curacibn mas aceptado por el paciente fue el

avanzado con el uso de aposito hidrocoloide.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios experimentales que evidencien la eficacia
entre el método de curacion tradicional y curacibn avanzada con aposito

hidrocoloide en una poblacién mas grande y con caracteristicas mas homogéneas.
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ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS CURACIONES TRADICIONALES Y LAS
CURACIONES AVANZADAS CON APOSITO HIDROCOLOIDE EN EL
TRATAMIENTO DE HERIDAS SUPERFICIALES

Estimado Sefor o Sefiora:

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres con
la alumna Romero Ramirez Laura esta invitando a Usted participar en este
estudio, por lo tanto requiere informacion para poder decidir su participacion
voluntaria:

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La investigacion tiene como objetivo comparar los
resultados clinicos del tratamiento con curaciones tradicionales y curaciones
avanzadas con aposito hidrocoloide en heridas superficiales (determinar el tiempo
de reepitelizacién de la herida superficial, si presenta complicaciones e identificar
el tipo de curacién que es mas aceptada por usted)

PROCEDIMIENTO: Sobre la herida superficial que presente se realizaran
simultAneamente una curacion tradicional y una curacion avanzada con aposito
hidrocoloide.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: Ambos tipo de curaciones tradicionales y
curaciones avanzadas con apoésito hidrocoloide son la que se realizan de manera
rutinaria en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, por lo que no
representan ningun tipo de riesgo para su salud. Puede presentar cierta
incomodidad, ya que el investigador tendra que hacerle visitas diarias pero
serviran para verificar la evolucién de la herida hasta su completa curacion.

BENEFICIOS: Su participacion y colaboracion traera como beneficio la ampliacion
de conocimientos que se tiene sobre ambos tipos de curacion que en nuestro pais
han sido poco estudiados.
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CONFIDENCIALIDAD: Los datos que Usted nos proporcione son confidenciales,
solo lo saben usted y el entrevistador; las fichas con esa informacién son pasadas
sin nombre a una base de datos en computadora.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: Su participacion es de caracter
voluntario. Si accede a participar en el presente trabajo de investigacion y luego
decide retirarse, podra hacerlo en cualquier momento sin que ello afecte la
relacion médico- paciente ni que se genere perjuicio en su tratamiento.

RESPONSABLES: Para cualquier pregunta u aclaracién, puede acudir a los
investigadores Romero Ramirez Laura (teléfono 991482933) o al Dr. Gomez Diaz,
Marco (teléfono 979299370).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior
y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Firma del paciente Firma del Investigador
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B. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Fecha de atencion: N° HC: Edad: Sexo: Procedencia:
Area de la herida superficial: Etiologia de la herida superficial: Zona dadora de injerto Comorbilidad del paciente: DiabetesH
Traumatism HTA
upp| | Asma
Ulcera venosal:l Otro
Ulcera arterial
Otro
EVALUACION DE LA ZONA DE LA HERIDA CON CURACION TRADICONAL
INDICADORES DIAS DEL ESTUDIO
12 [3 ][4 |5 ]6 [7 [8 ]9 [10 [11 [12[13 [14[15]16]17[18]19 [20]21]>21
_ Caracteristicas de piel nueva
Signos de Reepitelizacion completa

reepitelizacion

Complicaciones

Rubor
Calor
_ Dolor
Prgsenua de Tumor
signos de =
infeccion Secrecion
purulenta
Ulceracioén
Hemorragia
Dehiscencia
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EVALUACION DE LA ZONA DE LA HERIDA CON CURACION AVANZADA CON APOSITO HIDROCOLOIDE

INDICADORES

DIAS DEL ESTUDIO

1

2

3

4

5

6 |7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

>21

Signos de
reepitelizacion

Caracteristicas de piel nueva

Reepitelizacion completa

Complicaciones

Rubor
Calor
_ Dolor
Prgsenma de Tumor
S1gnos gle Secrecion
infeccion
purulenta
Ulceracién
Hemorragia
Dehiscencia

Tipo de curacién mas aceptada por el paciente:

¢, Qué tipo de curacion le es mas comoda en su tratamiento?: Curacion tradicional

Fecha de alta del paciente:

]

Curacién avanzada con apd@sito hidrocoloide |:|
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