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RESUMEN

Introduccion: Las heridas son un problema de salud que afecta a una amplia
poblacidén de todas las edades su cuidado ha sido y sigue siendo un reto para
todos los profesionales de la salud. A pesar de la gran cantidad de literatura y de
investigaciones sobre el tema todavia quedan conceptos equivocados. Objetivo:
Evaluar el conocimiento de los internos medicina sobre el manejo de heridas
agudas de los hospitales del MINSA de Lambayeque, 2018. Material y Métodos:
La investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, prospectiva. Se
trabaj6é con 110 internos de medicina Humana que realizaban su internado en los
hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018. A quienes se les aplico un
cuestionario de conocimiento sobre el manejo de heridas agudas. El instrumento
contaba con 10 preguntas correspondientes al conocimiento sobre el manejo de
heridas agudas. Resultados: De los 110 internos de medicina Humana que se
encuestaron el 52,7% (58) fueron mujeres. Ademas el 74,5% (82) habia realizado
su rotacion por el servicio de cirugia al momento de aplicar el cuestionario. La
mayor cantidad de internos 35,5% (39) estuvo en el Hospital las mercedes.
Conclusiones: Mas de la mitad de los internos de medicina no tenia
conocimiento sobre el manejo de heridas agudas. Solo la cuarta parte de los
internos tuvo capacitacion previa sobre el manejo de heridas agudas. Ademas el

conocimiento esta asociado a su rotacion por el servicio de cirugia.

Palabras clave: Conocimiento; Herida aguda; Manejo de heridas; Interno de

medicina. Fuente: DeCS
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ABSTRACT

Introduction: Wounds are a health problem that affects a large population of all
ages, their care has been and continues to be a challenge for all health
professionals. Despite the large amount of literature and research on the subject
there are still misconceptions. Objective: Evaluate the knowledge of inmates
medicine about the management of acute wounds of MINSA hospitals of
Lambayeque in the year 2018. Material and methods: The research is
descriptive, cross-sectional, prospective. We worked with 110 inmates of Human
Medicine who were doing their internship in the MINSA hospitals of Lambayeque
in 2018. To whom a knowledge questionnaire on the management of acute
wounds was applied. The instrument had 10 questions corresponding to the
knowledge about the management of acute wounds. Results: Of the 110 inmates
of Human Medicine who were surveyed 52.7% (58) were women. In addition,
74.5% (82) had performed their rotation by the surgery department at the time of
applying the questionnaire. The largest number of inmates 35.5% (39) was at the
Mercedes Hospital. Conclusions: More than half of medical interns had no
knowledge about the management of acute wounds. Only a quarter of inmates
had previous training in the management of acute wounds. In addition, knowledge

Is associated with its rotation by the surgery service.

Key words: Medical knowledge; Acute wound; Wound management; Internal

medicine. Source: MeSH.
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.  INTRODUCCION

El cuidado de las heridas ha sido y sigue siendo un reto para todos los
profesionales de la salud. A pesar de la gran cantidad de literatura y de
investigaciones sobre el tema todavia quedan conceptos equivocados y
malentendidos sobre diversos aspectos. La atencion de las heridas implica una
importante inversion econodmica, relacionada con la formacion y contratacion de
recursos humanos especializados en el cuidado de heridas y la administracion de
insumos. Se cuenta con gran cantidad de materiales para ayudar a la cicatrizacion
de heridas de una forma Optima, sin embargo, aun con todos los avances e
informacioén, aldn no estamos capacitados para saber como usarlos y cuando
indicarlos (1-3).

En Estados Unidos, se reporta que las heridas cronicas afectan a 6.5 millones de
personas aproximadamente, lo que representa un gasto anual de 25 billones de
dolares. Por otro lado, los costos de la atencion de lesiones por presion
reportados en Espafia y Reino Unido se estiman en 1 279 2648 millones y 2 280

241 millones de délares anuales. (4-6).

Vela et al. (7) Realiz6 un estudio donde menciona las caracteristicas y el costo de
la atencion de heridas en 357 pacientes mexicanos donde observo un costo

mensual total de 1607.21 délares para dichas unidades.

En este contexto, es evidente que la incidencia de heridas agudas y crénicas
representa un problema de salud tanto para la poblacibn como para el Sistema
Nacional de Salud. Por esto la educacién y la formacién de los profesionales es

otro de los puntos clave en el tratamiento de las heridas (8, 9).

Actualmente, existen guias, protocolos y manuales que dirigen las actuaciones de
los profesionales para realizar el mejor cuidado de la herida, pero el problema es
gue no siempre se siguen 0 NO se conocen y continda primando la experiencia
personal frente a la evidencia cientifica. Teniendo en cuenta que la gran mayoria
de los hospitales de nuestra ciudad no cuentan con un protocolo especifico para

la atencién de heridas agudas, el conocimiento que mayormente adquiere el
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interno de medicina en su practica clinica es fragmentado y no sistematizado. Un
buen conocimiento del tema le permitird una adecuada valoracién inicial de la
herida y la planificacion de un tratamiento dirigido. Evitando las complicaciones y
disminuyendo el uso innecesario de implementos que pueden desperdiciarse en

una mala curacion (10-13).

Zaechi K. (14) realizo un estudio donde evalu6 el nivel de conocimiento del
manejo de heridas en 136 enfermeras danesas que trabajan: en tres ambitos
diferentes. Encontré que las enfermeras que laboraban en clinicas avanzadas
obtuvieron un 94% de respuestas correctas, las de atencion domiciliaria un 79% vy
las del hospital clinico un 65%. Los resultados sugirieron que los pacientes con
heridas cronicas se beneficiarian de la evaluacién especializada en lugar de

tratamiento en un hospital general.

Restrepo M. J. (15) realiz6 un estudio donde evalué los conocimientos
relacionados con el manejo de Ulceras por presion que tenian 118 estudiantes de
enfermeria de una universidad de Medellin. Encontr6 que 87,3% estudiantes
tenian conocimientos deficientes sobre el manejo de UPP. Se resaltd la
importancia de impartir conocimientos claros acerca del manejo de lesiones de
tipo UPP.

Por esto se tuvo como objetivo principal evaluar el conocimiento de los internos
medicina sobre el manejo de heridas agudas de los hospitales del MINSA de

Lambayeque en el afio 2018.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion
La investigacidbn es cuantitativa, observacional, de tipo descriptivo; de corte

transversal, prospectiva.

Disefio muestral

Poblacion

La poblacion objetivo fueron todos los internos de medicina que realizaron su
internado en los hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018: Hospital
Regional de Lambayeque, Hospital Las Mercedes, Hospital Belén de
Lambayeque, Hospital Referencial de Ferrefiafe. Fueron un total de 148 internos
de medicina. De los cuales 30 se retiraron del estudio porque ingresaron en la
validacion del instrumento. Quedando un total de 118 internos de medicina.

Muestra

Se realiz6 un muestreo censal tomandose como muestra a 118 internos, de los
cuales 8 no entraron a la muestra final porque 3 se negaron a realizar la encuesta
y 5 encuestas se eliminaron ya que los datos estaban incompletos. Quedando una

muestra final de 110 internos de medicina.



Flujograma: Seleccion de la muestra

Hospital Las Hospital Hospital Hospital de
Mercedes Belén Regional Ferrenafe
(40) (34) (37) ()
Internos de
medicina
(n=118)

| Criterios éticos (n=3)

[

‘ 7| Se negaron a realizar la

encuesta
Internos de
medicina
(n=115)
| Criterios de eliminacién (n=5)
| | Encuestas incompletas
Internos de
medicina
(n=110)

> Total de la muestra

Criterios de inclusion

Los internos de medicina que realizaron su internado en los hospitales del MINSA
el afio 2018.

Criterios de exclusion
Los internos de medicina que no deseen participar en el estudio o no firmen el
consentimiento informado.

Haber participado en la validacion del instrumento.



Criterios de eliminacion
Se eliminaron del presente estudio a los participantes que no completaron el

cuestionario.
Técnicas de recoleccién de datos
Descripcion de los instrumentos

En el presente estudio se utilizé6 como técnica la encuesta y como instrumento un

cuestionario que comprende de las siguientes secciones:

Datos de identificacion: Donde se coloca el titulo del estudio, instrucciones

para poder desarrollar el cuestionario,

e Datos generales: Corresponden a la informacion sociodermografica de los
participantes.

e Datos especificos: Constan de 10 preguntas correspondientes al conocimiento

sobre el manejo de heridas agudas. Las cuales son de opcién multiple con una

Unica alternativa como respuesta correcta.

e Agradecimiento a los participantes.

Validez y confiabilidad de los instrumento
Puesto que no existe instrumento validado para el presente estudio el cuestionario
fue elaborado por la autora. Tomandose como fuente guias de practica clinica,

manuales y protocolos (10,16-18).

Fue validado mediante la metodologia Delphi la cual se basé en el juicio de
expertos en el tema de estudio, entre ellos se considerd: a tres médicos cirujanos
con mas de 7 afios de experiencia en el tema de estudio. Ellos identificaron la
correspondencia de los items con los dominios y las dimensiones tematicas del

estudio.

Para evaluar la confiabilidad se realizd6 una prueba piloto en 30 internos de
medicina humana, de los cuales 15 eran del Hospital las Mercedes y 15 del
Hospital Beléen de Lambayeque. Se traslado la informacion a una base de datos
Excel y se utilizé el programa estadistico SPSS versiéon 20.0. En el cual se obtuvo
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un kr (20)>0,655, lo cual nos indica que el instrumento tiene una confiabilidad de
65%.

La validacion del constructo se calcul6 mediante el coeficiente de Kaiser—Meyer—
Olkin en el cual se obtuvo un KMO>0,6 nos indica que la correlacion parcial entre
variables es pequefia y por lo tanto el modelo factorial es el adecuado. Y la
prueba de Esfericidad de Bartlett, en el cual se obtuvo un (Sig) >0,01 el cual
permite asegurar que el modelo factorial es el adecuado para explicar los datos.
De esta manera se evaluo la calidad del andlisis de los factores. Se considero
mayor al percentil 60 para determinar si tenian conocimiento o no (19, 20).

La validacion del instrumento se dio entre los meses de julio y agosto del 2018,
los internos demoraron un promedio de 15 min en terminar el cuestionario durante

la prueba piloto.

Técnicas para el procesamiento de la informacion
La informacién recolectada por el cuestionario se trasladdé a una base de datos
Excel. Para la medicién y el andlisis de los datos que se obtuvieron, se utilizé el

programa estadistico SPSS version 20.0.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para analizar los datos obtenidos, se uso6
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y se utilizé la
mediana como medida de tendencia central para la variable edad, la cual se midi6

por rango intercuantilico.

Para realizar la asociacién entre variables se aplicé estadistica bivariada mediante
la prueba de Chi Cuadrado para evaluar la fuerza de asociacion entre variables
cualitativas con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia menor de
0.05 (p < 0.05). Finalmente se resumié la informacién en tablas para su

presentacion (19,20).



Aspectos éticos
Para la presente investigacion se obtuvo permiso de la universidad y de los
hospitales donde se realizd la investigacion ademas de la aprobacion del comité

de ética del Hospital Regional de Lambayeque.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos, y se firmd el consentimiento
informado de los participantes. Los cuales fueron informados previamente sobre
el estudio y su finalidad, pudiendo decidir de forma voluntaria a participar o no en
el estudio.

Por dltimo se va a mantener la base de datos durante dos afios a fin de auditorias

o analisis secundarios posteriores.



lll.  RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los internos de medicina de los

hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018.

Variables sociodemogréficas

%

Femenino
Genero Masculino
Edad Mediana (RIC)
Si
Rotacién por cirugia No

Hospital las Mercedes
Hospital donde realizan Hospital Belén
su internado Hospital Regional
Hospital de Ferrefiafe
Capacitacion en manejo Si

de heridas agudas No

58
52
25
82
28
39
31
33

22
88

52,7
47,3
(23,5-26,5)
74,5
25,5
35,5
30
28,2
6,4
20
80

De los internos que rotaron por el servicio de cirugia 31,8% (26) habian

rotado en el primer trimestre, el 33% (27) en el segundo y 35,4% (29) en el

tercer trimestre.



Tabla 2: Asociacion entre las caracteristicas mas importantes de los internos de
medicina con el conocimiento sobre el manejo de heridas agudas en los

hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018.

Conocimiento de los
internos de medicina

Caracteristicas mas relevantes

Conoce No conoce
n % n % P
Hospital donde realizan su internado
Hospital las Mercedes 14 359 25 64,1
Hospital Regional 15 455 18 545
Hospital Belén de Lambayeque 21 67,7 10 32,3 >0,05*
Hospital Referencial de Ferrefiafe 4 57,1 3 42,9
Rotacién por el servicio de cirugia
Si 48 585 34 415
No 6 21,4 22 786 <0,05*
Capacitacion en el manejo de heridas
Si 11 50 11 50
No 43 489 45 511 005
Periodo de rotacion por el servicio de cirugia
Primer trimestre 17 654 9 34,6
Segundo trimestre 17 63 10 37 <0,05*
Tercer trimestre 14 483 15 51,7

*chi cuadrado

Del porcentaje total de internos que tenian conocimiento del tema el 38,9%
(21) pertenecian al Hospital Belén de Lambayeque. Y el 20,4% (11) no
habia recibido capacitacion sobre el tema de estudio. Mientras que de los
internos que no tenian conocimiento el 60,7% (34) habia rotado por el
servicio de cirugia, de los cuales el 44,2% (15) habian realizado su rotacién

en el tercer trimestre.



Tabla 3: Porcentaje y frecuencia de las preguntas de acuerdo a como fueron

contestadas en el cuestionario.

Como se contestaron

Preguntas Incorrecto  Correcto
n % n %
P1: Valoracion inicial de heridas agudas. 45 409 65 591

P2: Primera eleccién para la curaciéon de una herida aguda. 0 273 80 727

P3: Técnica de curacion con solucion estéril. 92 836 18 164
P4: Desbridamiento de la herida. 25 22,7 85 77,3
P5: Aplicaciéon anestesia en heridas agudas. 3% 318 75 68,2
P6: Uso de apésitos. 42 38,2 68 61,8
P7: Marque la alternativa correcta con respecto a las 34 30,9 76 69,1
suturas.

P8: Tratamiento médico de heridas agudas 58 52,7 52 473
P9: Profilaxis antitetanica 66 60 44 40

P10: Curacion de una herida limpia contaminada menor a 10

cm con 3 horas de evolucion. 67 60,9 43 39,1

De los internos que tenian conocimiento sobre el tema el 35,5% (39)
marcaron incorrectamente la pregunta tres. Mientras que los que no tenian
conocimiento sobre el tema el 33,6% (37) marcaron correctamente la

pregunta cuatro.
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De los que tenian conocimiento sobre el tema el 55,6% (30) eran mujeres y
44,4% (24) eran varones. Ademéas no hubo diferencia por sexo entre los

que no tenia conocimiento.

= Conoce = No conoce

Figura 1. Conocimiento de los internos de medicina sobre el manejo de heridas

agudas de los hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018.
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IV. DISCUSION

El éxito de un adecuado tratamiento estd en funcion al conocimiento, las
habilidades y actitudes del profesional o estudiante de la salud. Los
conocimientos son una fase previa para decidir hacia donde dirigir los recursos. El
manejo de las heridas agudas debe ser rapido y preciso, ya que se evalian con

mayor frecuencia en emergencia (21-23).

En el presente trabajo se determiné que mas de la mitad de internos de medicina
gue realizaban su internado en los hospitales del MINSA no tenian conocimiento
sobre el manejo de heridas agudas. Esto es similar a lo descrito por Yim M. (2)
que al evaluar a 134 estudiantes de diferentes escuelas de medicina humana de
EUA, encontré6 que menos de la mitad tenian conocimiento sobre el proceso de
cicatrizacion de las heridas. Benavides C. (24), tuvo resultados similares, al
evaluar a 74 profesionales de la salud de Ecuador. Determino que mas de la
mitad no tenian conocimiento sobre la técnica de arrastre mecanico en curacion
de heridas y no utilizaba las soluciones recomendadas. Rodriguez R. (25) evalu6
a 102 enfermeros mexicanos queria determinar el nivel de conocimientos en
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presién. Determino que el nivel de

conocimiento fue insuficiente.

Los resultados descritos por Holguin. (26) fueron diferentes. Evalué los
conocimientos de 39 enfermeras espafiolas sobre UPP. Y encontré que mas de la

mitad tenia muy buen conocimiento del tema.

En el presente trabajo no se encontré asociacion entre el conocimiento de los
internos con respecto a su capacitacion en el manejo de heridas. A diferencia del
trabajo publicado por Rodriguez R. (25) donde se determindé que a mayor grado
de estudios, mayores son los conocimientos sobre UPP. Esto puedo deberse a
gue solo una cuarta parte de la poblacién tuvo capacitacién previa sobre el tema
lo cual pudo dificultar hallar una correlacién entre las variables. Ademas en el

cuestionario no se especifico el tipo de capacitacion que recibieron.
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Ademas se encontr6 que las preguntas con mayor acierto fueron la de
desbridamiento de la herida y primera eleccién para la curacion de una herida
aguda donde mas de la mitad respondieron correctamente. Esto es similar a lo
descrito por Rodriguez R. Mientras que las preguntas que tuvieron mayor
porcentaje de error fueron las de técnica de curacion con solucion estéril,
profilaxis antitetanica y el uso de apdsitos. Al igual que en Rodriguez R. donde los
items que tuvieron menos aciertos fueron colonizacion e infeccidén de heridas, uso

indiscriminado de yodo y desconocimiento sobre tejidos desvitalizados (25).

Un dato importante a resaltar del presente trabajo es que el instrumento fue

validado.

Una de las principales limitaciones fue que los resultados no son representativos
para la poblacion total de internos de medicina de la ciudad de Lambayeque
puesto que soélo se aplico a internos de medicina de los hospitales del MINSA.
Ademas en el proceso de validacion se usé a 30 participantes los cuales luego

fueron excluidos, esto limito el tamafio de la muestra.

Por otro lado hay que tener en cuenta el tiempo que se utilizé para responder el
cuestionario. El cual tuvo un amplio margen, debido a que algunos contestaron de
forma muy rapida, pudiéndolos llevar a una mala interpretacién de las preguntas.
Ademas al tener los internos tiempo reducido por sus actividades, muchas veces
solicitaron llevarse el cuestionario por lo cual no se descarta que hayan podido

utilizar sistemas de informacion (24).
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V. CONCLUSIONES

Se concluyé que mas de la mitad de internos de medicina no tenian conocimiento

sobre el manejo de heridas agudas.

Mas de la mitad de internos fueron mujeres. Una cuarta parte no habia rotado por
el servicio de cirugia al momento de realizar el estudio. Y menos de la cuarta

parte tenian algun tipo de capacitacion previa sobre el manejo de heridas agudas.
Mas de la cuarta parte de internos que no tenian conocimiento sobre el tema
habian rotado por el servicio de cirugia en el tercer trimestre. Ademas se encontro

asociacion estadistica entre ambas variables.

Se determiné que haber rotado por el servicio de cirugia estd asociado al

conocimiento sobre el manejo de heridas agudas.

Se encontr6 que el conocimiento de los internos no esta asociado al hospital

donde realizaron su internado.
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VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados del presente trabajo se sugiere a los hospitales
del MINSA organizar una guia de practica clinica sobre el manejo de heridas
agudas en emergencia. Ademas de la implementacién de cursos interactivos

donde el interno defina y refuerce el conocimiento adquirido en su préctica clinica.

Se recomienda a las universidades de la ciudad la implementacién dentro de su
malla curricular cursos previos al internado sobre el manejo de heridas agudas y

cronicas.

Ademas se recomienda ampliar el estudio a una mayor poblacién del personal de
salud, aplicandolo a internos de medicina y enfermeria en los diferentes
hospitales de la ciudad, incluyendo los hospitales de ESSALUD para que de esta
manera se tenga una vision general del conocimiento que aplican los internos en

su ultimo afio de practicas.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

Facultad de medicina humana

Autora: Ugaz Castro Rosa Beatriz

Conocimiento de los internos de medicina sobre el manejo de heridas

agudas de los hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018

Género: Femenino Edad:
Masculino
Realiz6 su rotacion por el servicio de cirugia: Si No

Marque en qué periodo realizé o realizard su rotacion por el servicio de

cirugia:

Primer trimestre Segundo trimestre  Tercer trimestre  Cuarto trimestre

Hospital donde realiza su internado:

Realiz6 alguna capacitacion sobre el manejo de heridas agudas: Si
No

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta correcta.

1. Marque la alternativa correcta con respecto a los pasos de la valoracion

inicial de heridas agudas.

a. Caracteristicas del lecho, caracteristicas de los bordes, manejo

del dolor, profilaxis antitetanica.



Localizacion, tamafio, forma, profundidad, caracteristicas de
los bordes, del lecho y presencia o no de exudado.

Presencia o no de cuerpos extrafios, tratamiento con antibioticos,
tratamiento del dolor.

Evolucion y seguimiento de las heridas, profilaxis antitetanica,

suturar las heridas.

2. ¢Qué usaria como primera eleccion para la curacion de una herida

aguda?

a0 T w

El cloruro de sodio al 0.9%
Clorhexidina
lodopovidona al 10%

Jabon

3. Marque la alternativa correcta con respecto a la técnica de curacién

con solucién estéril:

a) Alrealizar el lavado con esta técnica las soluciones deben estar frias.

b) Los materiales utilizados deben estar y permanecer en condiciones

antisépticas.

c) Una de las técnicas de limpieza con solucion estéril utilizada

para la curaciéon de heridas es el lavado con jeringa.

d) Las soluciones utilizadas para el aseo de heridas son: clorhexidina y

jabon.

Marque la alternativa correcta con respecto a desbridamiento de la

herida.

El método de friedrich consiste en extirpar los bordes
desvascularizados de la herida.

El desbridamiento debe ser extenso y profundo en cara y manos.
El desbridamiento quirtrgico es de eleccion para el tratamiento de

heridas limpias.



d. Se debe realizar desbridamiento en heridas limpias, no infectadas

y libres de cuerpos extrafios.

5. Marque la alternativa correcta con respecto a la aplicacion

anestesia en heridas agudas.

a. En las manos el bloqueo digital se hace en la base de los
dedos a ambos lados y por el dorso.

b. Se debe aplicar la anestesia en el centro y por dentro de la herida

c. Se debe evitar rodear la herida para realizar un correcto blogqueo
nervioso.

d. Se recomienda utilizar xylocaina con epinefrina en pulpejos de los

dedos.

6. Marque la alternativa correcta con respecto al uso de apositos.

a) Las gasas no se utilizan cuando se realiza debridacion mecéanica
porque tienen mala absorcion.

b) Los apdésitos pasivos se utilizan para proteger, absorber y
taponar la herida.

c) Las gasas tienen mala absorcion por lo que no se utilizan para
proteger heridas con una moderada cantidad de exudado.

d) Los apdsitos tradicionales se deben utilizar en heridas sin material

exudativo.

7. Marque la alternativa correcta con respecto a las suturas.

a) En zonas libres de tension se debe disminuir la distancia entre
paso a paso.

b) La distancia entre el paso y la mordida tiene que ser distinta.

c) Los bordes de la herida deben estar invertidos, nunca evertidos.

d) Para suturar tejido celular subcutaneo se debe emplear

materiales reabsorbibles como acido poliglicélico (VICRYL).



8. Marque la alternativa correcta respecto al tratamiento médico de

heridas agudas:

a)

b)

d)

Para el tratamiento de una herida contaminada menor a 4 horas
de evolucion se debe realizar, un cierre secundario y administrar
antibiético profilaxis oral.

Para el tratamiento de una herida limpia se debe realizar un cierre
secundario y administrar antibiotico profilaxis oral.

Para el tratamiento de una herida contaminada mayor a 12 horas
de evolucion se debe realizar un cierre secundario y no
administrar tratamiento antibiético.

Para el tratamiento de una herida limpia contaminada menor
a 4 horas de evolucion se debe realizar un cierre primario y

administrar antibidtico profilaxis oral.

9. Marque la alternativa correcta respecto a la profilaxis antitetanica:

a.

Si es una herida limpia, se administra toxoide tetanico mas
globulina antitetanica.

Si es una herida contaminada, sélo se debe administrar globulina
antitetanica.

Si es una herida contaminada y el paciente tiene antecedente
de mas de cinco dosis de vacuna antitetdnica. No
administrarle toxoide ni globulina antitetanica.

Si es una herida contaminada y el paciente ha recibido mas de
cuatro dosis de vacuna antitetanica. Administrarle toxoide y
globulina antitetanica.



10.Marque la alternativa con el orden correcto para la curacion de una
herida limpia contaminada menor a 10 cm con 3 horas de

evolucion.

1. Cubrir con gasas estériles segun necesidad y fijar con micropore
0 esparadrapo.

2. Observar las caracteristicas de la herida y realizar irrigacion de
la herida con solucion salina al 0.9% a presion continua desde el
sitio mas limpio al mas sucio.

3. Prescribir antibiotico profilaxis, analgésicos e indicar al paciente
como realizar la limpieza en casa y cite al paciente a las 24
horas para realizar una nueva valoracion de la herida.

4. Realizar lavado de manos segun protocolo, colocarse las
manoplas, retirar el aposito sucio (si lo hubiera) y desechar en la
rinonera.

5. Realizar hemostasia y suturar la herida o por planos de ser
necesario.

6. Colocarse los guantes estériles y previa antisepsia infiltrar con
xylocaina los bordes.

a) 6,2,4,5,1,3 c) 4,6,52 1,3
b) 4,2,6,5,1,3 d) 4, 6,2,5,1,3

Muchas gracias



2. Consentimiento informado

Estudio: Conocimiento de los internos de medicina sobre el manejo de
heridas agudas de los hospitales del MINSA de Lambayeque en el afio 2018

Estimado alumno o alumna:

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres con el
Dr. Jorge Sosa Flores esta invitando a Usted participar en este estudio, por lo

tanto requiere informacion para poder decidir su participacion voluntaria.

Propésito del estudio: La investigacion tiene por objetivo conocer cual es el
conocimiento sobre el manejo de heridas agudas de los internos de medicina de
los hospitales de Lambayeque. En este estudio se tomaran datos de los internos
de medicina que realicen su internado en los hospitales del MINSA de

Lambayeque.
Posibles riesgos o molestias: No existen riesgos para su salud.

Beneficios: La gran mayoria de los hospitales de nuestra ciudad no cuentan con
un protocolo especifico para la de atencion de heridas agudas y el conocimiento
gue mayormente adquiere el interno de medicina en su préactica clinica es
empirico. Por ende, al saber el conocimiento que tienen los internos de medicina
se podra tener una vision general de cémo se estdn manejando las heridas
agudas en los hospitales del MINSA de Lambayeque. Y dependiendo de los datos
obtenidos en el presente trabajo podrian sugerirse la implementacion de talleres
para reforzar el conocimiento. Confidencialidad: Los datos que usted nos
proporcione son confidenciales, solo lo saben usted y el entrevistador.

Derecho a retirarse del estudio: En todo momento tiene el derecho de desistir de
participar en el estudio, dado que es VOLUNTARIO.

Responsables: Para cualquier pregunta o aclaracion o reclamo, puede acudir a la
investigadora Beatriz Ugaz (teléfono 947540929) o al Dr. Jorge Sosa Flores
(teléfono 979925584).



Consentimiento informado

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior

y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Fecha: ...cooviiiiiia.

Firma de la paciente Firma del Investigado



