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1. Titulo

Recurso educativo y aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en
simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de

Loja.



2. Resumen

El empleo de recursos educativos se ha convertido en una préctica fundamental para el
proceso de formacion de los estudiantes, entre ellos el aprendizaje basado en simulacion es una
herramienta importante utilizada actualmente en el campo de la medicina, debido a que prepara
a los estudiantes en un ambiente que simula situaciones parecidas a la realidad, con personas y
espacios ficticios para que respondan positivamente frente a escenarios complejos, de manera
que puedan establecer una relacion con el medio al que deberan afrontar en su practica médica.
Por otro lado, cabe mencionar la importancia de realizar un adecuado manejo de heridas y
abscesos, ya que se estima que 15 de cada 100 pacientes adquiere al menos una complicacion
de la herida por una mala practica médica. Debido a ello, el presente trabajo investigativo tuvo
como objetivo general crear recursos educativos para el aprendizaje del manejo de heridas y
abscesos, basado en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana,
de la Universidad Nacional de Loja; sus objetivos especificos fueron desarrollar una guia de
préctica, elaborar un video y evaluar los conocimientos adquiridos a través del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

Este estudio tuvo un enfoque mixto de cohorte transversal prospectivo, que contd con la
participacion de 44 estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Medicina Humana, a quienes
se les impartio el taller con los diferentes recursos educativos desarrollados, y posteriormente,
se evaluaron sus conocimientos a través del ECOE, obteniéndose entre los datos mas
significativos que el 70,45% de los estudiantes obtuvo calificacion sobresaliente, con una
aprobacion del total de participantes, demostrando asi la gran ventaja que proporcionan estos
recursos en el proceso de formacién universitaria, y como estas técnicas permiten a los

estudiantes mejorar sus habilidades y destrezas a través de métodos innovadores.

Palabras clave: Simulacién, medicina, aprendizaje, infecciones de heridas.



Abstract

The use of educational resources has become a fundamental practice for the training process
of students, among them simulation-based learning is an important tool currently used in the
field of medicine, because it prepares students in an environment that simulates situations
similar to reality, with fictitious people and spaces to respond positively to complex scenarios,
so that they can establish a relationship with the environment they will face in their medical
practice. On the other hand, it is worth mentioning the importance of proper wound and abscess
management, since it is estimated that 15 out of every 100 patients acquire at least one wound
complication due to poor medical practice. Therefore, the general objective of this research was
to create educational resources for learning wound and abscess management, based on
simulation, aimed at students of Human Medicine at the National University of Loja; its specific
objectives were to develop a practice guide, develop a video and evaluate the knowledge
acquired through the Objective Structured Clinical Examination (ECOE).

This study had a mixed approach of prospective transversal cohort, with the participation of
44 students of the tenth cycle of the Human Medicine career, to whom the workshop was given
with the different educational resources developed, and later, their knowledge was evaluated
through the ECOE, obtaining among the most significant data that 70, 45% of the students
obtained an outstanding grade, with an approval of the total number of participants, thus
demonstrating the great advantage that these resources provide in the university training
process, and how these techniques allow students to improve their skills and abilities through

innovative methods.

Key words: Simulation, medicine, learning, wound infections.



3. Introduccién

La simulacion en la educacién médica, aplicada como recurso educativo, ha experimentado
un crecimiento significativo en todo el mundo, se ha convertido en una herramienta para
mejorar la adquisicion de habilidades clinicas antes del contacto real con el paciente y para
mejorar la seguridad de este, mediante la aplicacién de habilidades para reducir la posibilidad
de errores o complicaciones durante los procedimientos. (Davila, 2014)

Los modelos de simulacion han ganado gran popularidad entre las escuelas de Medicina
como herramienta para la ensefianza de habilidades procedimentales basicas, de manera que los
estudiantes pueden practicar en un entorno seguro, menos estresante y, generalmente, con una
retroalimentacion inmediata por parte de un docente. (Gonzélez, y otros, 2020)

En Estados Unidos, especificamente con relacion a la introduccion de protocolos de
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), la simulacion ha permitido mejorar el trabajo en
equipo y el desempefio clinico con relacion al cumplimiento de dichos protocolos (Corvetto, y
otros, 2013). Por otro lado, el uso de un paciente simulado esta siendo utilizado en la mayor
parte de las escuelas de medicina en Estados Unidos de Norteamérica, Canaday Europa, y
también en la formacion de otros profesionales de la salud como odontologia, nutricion y
enfermeria (Moore, Leigthon, Alvarado, & Bralic, 2016).

En Ecuador, a partir del afio 2010, varias Facultades de Medicina empezaron a adquirir
equipos de simulacién de alta fidelidad. En nuestra localidad, la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL) y la Universidad Nacional de Loja (UNL) cuentan con laboratorios de
simulacion que permiten a los estudiantes mejorar el aprendizaje y preparase para el
enfrentamiento de situaciones reales en el ambito profesional. Sin embargo, esto se ha
convertido en un tema de poca relevancia y débil uso, y se la cataloga como una herramienta
poco aplicable ya que no se cuentan con todos los recursos necesarios ni las instalaciones
poseen la infraestructura apropiada para enfrentarse a la practica clinica, lo que ha constituido
un impedimento para la correcta formacion de los estudiantes.

Como resultado de las consideraciones anteriores, existe la necesidad de transformar la
formacion préctica de los estudiantes de medicina y crear oportunidades para desarrollar
recursos educativos basados en escenarios casi realistas que permitan realizar mas
entrenamientos sin dafiar al paciente. Capacitar a los estudiantes para que adquieran la

confianza necesaria para lograr y aplicar habilidades y destrezas en la practica médica.



El presente trabajo esta ubicado dentro de la cuarta linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde a Sistemas de Salud en la
Region Sur del Ecuador o0 Zona 7. Asi mismo esta enmarcada en el area 19 del Ministerio de
Salud Puablica (MSP) que corresponde a Sistema Nacional de Salud, en la linea de Talento
humano y la sublinea perteneciente a Formacion y capacitacion.

El objetivo general del presente trabajo fue crear un recurso educativo para el aprendizaje
del manejo de heridas y abscesos basado en simulacién dirigido a los estudiantes de la carrera
de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. Y como
objetivos especificos: Desarrollar una guia préctica para el aprendizaje del manejo de heridas y
abscesos dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina, elaborar un recurso educativo
(video) para reforzar el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en simulacion
dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina y evaluar los aprendizajes adquiridos en
base al recurso educativo a través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) aplicado

a los estudiantes de la carrera de Medicina.



4. Marco Teodrico

4.1 Recurso educativo
4.1.1 Definicién

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), define a los recursos educativos como todo tipo de material educativo bajo
dominio publico o licencia abierta, desde libros de texto hasta planes de estudio y programas,
notas de conferencias, tareas, pruebas, proyectos, audio, video y animaciéon. (UNESCO, 2021)

Segun Torres y Solbes (2016), los recursos educativos son “medios empleados por el
docente para apoyar, complementar, acompafar o evaluar el proceso educativo que dirige u
orienta [...] abarcan una variedad de técnicas, estrategias, instrumentos, materiales, desde la
pizarra y el marcador hasta los videos y el uso de Internet”. (Torres & Solbes, 2016)

Por otro lado, se ha definido a los recursos educativos como un medio para facilitar la
educacion y el aprendizaje en el contexto de la educacion, estimulando las funciones sensoriales
y facilitando la adquisicién de conceptos, habilidades, actitudes o destrezas (Ramirez & Vallejo,
2019). De igual forma se ha afirmado que los recursos educativos son las herramientas o medios
comunmente utilizados por los docentes para despertar el interés de los estudiantes por adquirir
nuevos conocimientos, habilidades o destrezas. (Aviles & Guaranda, 2020)

4.1.2 Usos

Los recursos educativos pueden brindar orientacion y sugerir diferentes caminos de
aprendizaje, especialmente para temas complejos. De igual manera, simula situaciones y
eventos para ver sucesos de la vida real, motivar el aprendizaje y evaluar el desempefio de los
estudiantes en materias especificas para que el aprendizaje sea exitoso. (Etecé, 2021)

Actualmente, con el desarrollo de la tecnologia, se ha planteado modernizar los recursos
educativos con la aplicacion de medios tecnolégicos y de esta manera poder obtener acceso a
informacidn en cualquier momento y desde cualquier dispositivo electrdnico. En tal sentido, es
gue se hace ineludible el uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TICs)
que marcan tanto para innovar como para transformar la ensefianza, mejorar el aprendizaje y el
uso de recursos educativos abiertos. Con la aparicion de las nuevas tecnologias, la profesion
docente cambia, de un enfoque centrado en el profesor, hacia una formacion cada vez mas
ajustada en el estudiante, dentro de un contexto interactivo de aprendizaje. (L6pez, Cid, Rios,
Briggs, & Urquiaga, 2019)

Esto sugiere que los recursos educativos tienen la funcion de ser utilizados como una

herramienta para ayudar a los profesores a transmitir contenidos y que los contenidos sean



absorbidos por los estudiantes, convirtiendo el conocimiento en un aprendizaje significativo,
documentando que debe ser la motivacién para que sus lecciones sean interesantes e
innovadoras. (Aviles & Guaranda, 2020)

Segun Aguirre y Quemada (2010), los recursos educativos también facilitan la interpretacion
de conceptos, procesos y habilidades de menor a mayor complejidad. Refuerzan el
descubrimiento participativo adaptdndose a diferentes formas y velocidades de aprendizaje y
determinando el estilo de aprendizaje que mejor se adapta a la formacién del alumno. También
pueden simular conceptos o practicas que no estan autorizados a implementar directamente,
pero se pueden utilizar otros recursos para lograr el mismo objetivo o alcanzar la misma meta
de aprendizaje. (Aguirre, Quemada, & Salvapucha, 2010)

4.1.3 Importancia

Segun (Gonzales, Huancayo, & Quispe, 2014), como se citd en (Aviles & Guaranda, 2020),
en su trabajo investigativo indica lo siguiente: “Un material didactico adquiere importancia en
la medida en la que el docente le otorgue creatividad u originalidad en su disefio, uso, seleccion,
elaboracion y adecuacion del medio™.

Los autores Ramirez y Vallejo (2019), sefialan que los recursos educativos son de gran
importancia en el proceso de ensefianza-aprendizaje porque constituyen los factores que
posibilitan el logro de las metas deseadas, ademas de facilitar a los docentes el cambio de
métodos tradicionales a métodos constructivistas. (Ramirez & Vallejo, 2019)

Los recursos educativos son imprescindibles hoy en dia, puesto que son una herramienta de
gran importancia en cualquier modelo educativo. Por un lado, se puede decir que refuerzan la
transmision de conocimientos y pueden aplicar la educacion de diferentes formas, ya que no
todas las personas aprenden de la misma manera. Por otro lado, permite integrar modernos
recursos tecnoldgicos y actualizar la ensefianza con nuevas iniciativas y experiencias
educativas. (Etecé, 2021)

Los recursos educativos, por tanto, buscan crear un vinculo directo entre la teoria y la
practica pedagogica a través de la aplicacion de estrategias adecuadas encaminadas a propiciar
una educacién pertinente a las realidades de la sociedad estudiantil, esto permite disefiar
modelos de planificacion educativa en correspondencia con el enfoque cognitivo de ser
dirigido. (\Vallejo, Zambrano, Vallejo, & Bravo, 2019)

Es importante mencionar también que, a razén de la emergencia por la pandemia de COVID
19, la ejecucidn de la educacion virtual, asi como el uso de los recursos educativos asociados,
se ha incrementado considerablemente, por lo que, por prevencion, se ha visto la necesidad de

utilizar la ensefianza virtual como una alternativa a la modificacion del plan de aprendizaje de



manera presencial (Latta, 2018). Esto ha atenuado situaciones cuestionables en cuanto a los
docentes que tradicionalmente han laborado en modalidad presencial y han tenido que
enfrentarse al reto de asumir la ensefianza virtual forzosamente, viéndose, muchos de ellos,
obstaculizados en gestionar el aprendizaje desde esta nocion educativa. (Hernandez A. , 2018)

Por otro lado, es importante mencionar que muchos docentes han decidido utilizar otros
recursos educativos, asi como diferentes herramientas en su practica docente para potenciar el
proceso de ensefianza-aprendizaje, presentando la necesidad de actualizar conocimientos sobre
pedagogia y tecnologia y aspectos didacticos. Asimismo, espacios como el aula virtual se
utilizan como alternativas complementarias a la docencia presencial, brindando un desarrollo
responsivo mediante plataformas. (Navarro, 2020)

Por lo tanto,los recursos educativos brindan a los estudiantes una variedad
de plataformas para mejorar o hacer que el aprendizaje sea mas aplicabley alentarlos
a participar en el tema. De manera similar, permite que los estudiantes accedan al contenido y
se expresen con libertad y naturalidad sobre el tema en estudio. Asi mismo, estos recursos
actlan como una herramienta que permite al docente fundamentar los conceptos que quiere
transmitir, haciendo la ensefianza mas interesante y facil de asimilar. (Aguirre, Quemada, &
Salvapucha, 2010)

4.1.3.1 En universitarios.; Para la educacién superior, agregar recursos educativos mas alla
de la préctica pedagdgica puede proporcionar a los educadores nuevas formas de ensefianza y
a los estudiantes estimular el aprendizaje por medio del uso de estos recursos (Torres y Noriega,
2017). Los Recursos Educativos Abiertos (REA) son materiales de aprendizaje que se centran
en el dominio publico y facilitan su adaptacion y distribucion gratuita. De esta manera, brindan
informacidn mas accesible sobre temas relevantes para la educacion superior (UNESCO, 2021).
De esta forma, este tipo de recursos, y mas concretamente las tecnologias de la informacién y
la comunicacion (TIC), pueden mejorar la calidad de la educacion superior para adaptarse a las
necesidades de comprension actuales. (Gonzalez, Briggs , Cardella, Ortiz, & Pérez, 2020)

El proceso de ensefianza-aprendizaje en la educacion superior pretende contribuir a la
formacion de los estudiantes a través del logro de los objetivos pedagdgicos y educativos. En
el primer ciclo, los profesores toman un rol activo y los estudiantes toman un rol mas activo,
pasando de informantes a facilitadores experimentados para que los estudiantes puedan
construir su propio conocimiento. En el contexto mundial actual, es la sociedad de la
informacidn y el conocimiento la que ha contribuido a que sea posible acceder a la informacion
desde cualquier dispositivo electronico y romper las barreras de tiempo y espacio para adquirir

conocimiento, por ello, en las instituciones educativas, el niumero de las modalidades de



pregrado y posgrado (maestria y doctorado) se recopilan a partir de estudios a distancia. En este
sentido, es necesario el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
(Lopez, Cid, Rios, Briggs, & Urquiaga, 2019)

4.1.3.1.1 Carreras de ciencias de la salud.;

En particular, en la carrera de medicina han sido muy utilizados los recursos educativos
debido a sus ventajas para el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje (Gonzéalez, Briggs
, Cardelld, Ortiz, & Pérez, 2020). Ademas de los recursos educativos tomados en forma de casos
clinicos, la participacion en los hospitales y centros médicos ha garantizado el aprendizaje
efectivo de diversos contenidos. Sin embargo, actualmente existen algunas limitaciones que
podemos sefialar:

e Derechos del paciente: La medicina basada en la evidencia se limita a las aplicaciones
del dia a dia, asi como su gestion en la toma de decisiones sobre los derechos del paciente para
garantizar la integridad y la autonomia de este, motivo por el cual, los estudiantes se ven
negados a este tipo de recursos que es tratar al paciente directamente (Vasquez y Rojas, 2016).

Segun el Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos (OBEME), proteger el
derecho a la salud es una obligacion constitucional, por lo que se debe garantizar que todas las
personas tengan acceso a servicios médicos de calidad sin discriminacién y con respeto a la
autonomia y la dignidad. Para ello se requiere que las instituciones que brindan servicios
médicos cuenten con suficiente personal médico profesional y actualizado en atencién en salud,
ya que, sin esto, el acceso a la misma deja de ser un derecho y se convierte en un problema.
(OBEME, 2019)

Sin embargo, es importante mencionar que muchas de las veces son los estudiantes de
medicina los que brindan atencion en los hospitales debido a las practicas profesionales que
deben cumplir en el internado rotativo. La practica médica es una parte integral de la futura
formacion de los médicos y es, en la mayoria de los casos, comprensible y aceptada por los
pacientes y usuarios. Con una formacion académica compartida por las instituciones
universitarias y las instituciones con competencia en salud, la universidad es responsable de
una sociedad que demanda cada dia mejores servicios médicos, junto con profesionales bien
formados egresados de diversas facultades de medicina. (Araujo, 2019)

e Bioseguridad: otra limitante para el ejercicio de la practica clinica en los estudiantes
de medicina es el tema de la bioseguridad debido al riesgo de contagio del personal de salud
con los pacientes infectados. A lo anterior se suma la escasez de equipo de proteccion personal
y de insumos médicos (Dominguez, Zelaya, Gutiérrez, & Castellanos, 2020). Con la aparicion

de nuevas enfermedades y la grave amenaza que representa el mal uso y la liberacion



intencional de agentes microbioldgicos y toxinas, es necesario revisar los protocolos de
bioseguridad implementadas en otras partes del mundo. Existe la necesidad de una comprension
clara del concepto de proteccién bioldgica que debe reflejarse en las normas recientes. Se ha
afirmado que el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en la actualidad es dificultoso
ante la ausencia de condiciones adecuadas de seguridad laboral (Trilla, 2020). Mas aln, durante
los Ultimos afios y con el enfrentamiento de la pandemia por la Enfermedad del Coronavirus
del afio 2019 (COVID 2019), se ha limitado el ingreso de los estudiantes de las carreras de la
salud a los hospitales, sobre todo durante los primeros afios de la pandemia, para precautelar su
seguridad y no exponerlos a casos de infeccion, no solo por cuidar su integridad, sino que
ademas que no se contaba con los equipos de bioseguridad disponibles para todo el personal de
salud (Salvatierra, Gallegos, Orellana , & Apolo, 2021). Desafortunadamente éstos ultimos
tuvieron que enfrentar la enfermedad debido a que los casos sospechosos y confirmados fueron
tratados con equipos de emergencia y equipos de proteccion personal inadecuados y deficientes,
motivos por los cuales se han registrado incluso victimas mortales. (Figueroa, 2020)

e Bioética: La adaptacion de los principios bioéticos basados en el perfil del
consentimiento informado, en el que se construye la alianza terapéutica, y se orienta
bioéticamente, asumiendo una relacién médico-paciente con metas impulsadas por una cultura
respetuosa de los valores humanos, especialmente si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad, como es el caso de los pacientes con cancer, donde siempre hay incertidumbre
sobre la efectividad y los riesgos de las enfermedades y tratamientos. ElI consentimiento
informado tiene una obligacion ética mas que legal, debe ser una garantia de la autonomia ética
del paciente y no un medio de descargo de responsabilidad. (Calderon, 2019)

Es importante mencionar que la deshumanizacion en los servicios de salud es una de las
principales preocupaciones de los profesionales sanitarios y usuarios (Skarek & Palacio, 2021).
Es por esto por lo que la deshumanizacion hace referencia a todo lo que atente contra los
derechos humanos, los principios, las libertades, las creencias, las experiencias espirituales y la
dignidad, es decir, todo lo que atente contra su calidad de vida y bienestar, enfatizando aqui los
abusos creados por los propios servicios de salud y la falta de aplicacion de principios éticos y
bioéticos para ayudar a los usuarios del sistema a tener un cuerpo sano. La cultura médica
deshumaniza el trato a los pacientes como frio e inhumano, y su asistencia se reserva sélo para
la enfermedad organica, para curar la enfermedad, no para el paciente, donde los profesionales
médicos operan simples técnicos mientras el paciente sufre. El paciente se convierte en un
namero o0 en un caso clinico, sintiéndose como un objeto, lo que impide la capacidad de

enriquecer el encuentro entre los trabajadores de la salud y los pacientes, es decir, las personas.
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Es asi que esto se convierte en una limitacion para los estudiantes de las diferentes carreras
de la salud, y especificamente en los estudiantes de medicina, que tratan directamente con
pacientes, los mismos que deciden si aceptar o no la atencion con estudiantes por las mismas
razones que se han citado anteriormente. Se revisan también los limites de la practica médica
derivados de creencias religiosas u otras condiciones que el médico u estudiante se enfrenta y
de las cuales debe reservarse el manejo por decisiones del paciente (Hormazéabal, 2019).

4.2 Simulacion
4.2.1 Definicion

La Real Academia Espafola (RAE), define la palabra simular como “Representar algo,
fingiendo o imitando lo que no es” (RAE, 2021). Por otro lado, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), define a la simulacion como “Una situacion hipotética frente a la cual los
participantes deberan tomar decisiones basadas en la informacion que reciben durante el
ejercicio” (OPS, 2021). En general, la palabra se usa para referirse a una imitacion hecha por
una persona con la intencidn de aparentar o suplantar una actividad. (Vega, 2015).

Segun  Winston (1994), la simulacionse puede definir como la técnicade
reproducir el comportamiento de un sistema del mundo real a medida que evoluciona con el
tiempo. Por otra parte, desde un punto de vista cientifico, la palabra simulacion se refiere a las
técnicas que se realizan en investigacion utilizando modelos o dispositivos de simulacion con
el fin de reproducir determinados procedimientos 0 escenarios, en un intento de probar una
teoria. Incluye un sistema de ensefianza y aprendizaje para mejorar la investigacion cientifica.
(Rodriguez, 2021)

La simulacion es la representacion artificial del mundo real, para lograr un objetivo
particular; ha sido un paso importante en la evolucion de la educacion en ciencias clinicas y
genera un escenario controlado y planeado por el docente, Gtil como estrategia pedagogica para
el aprendizaje significativo. (Alfonso, y otros, 2020)

Es asi, que la simulacion, en el &ambito de las ciencias de la salud, puede definirse como una
experiencia de ensefianza, aprendizaje o de manejo clinico que brinda a los estudiantes la
oportunidad de aprender por ensayo y error en un entorno de aprendizaje positivo, sin riesgo de
resultados negativos para el paciente y que puede adaptarse al nivel del alumno. Autores como
Amaya y Gaba, establecen que la simulacion clinica permite a los estudiantes de medicina
entrenarse en entornos que reproducen aspectos importantes del mundo real, creando una
experiencia consistente que facilite la practica mientras se beneficia de la instruccion y de la

interaccion de un profesional en el tema. (Valencia, Tapia, & Olivares, 2019)
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La simulacion clinica es una metodologia que permite a los educandos experimentar una
representacion de un evento de atencién médica real para practicar, aprender, evaluar, probar o
comprender sistemas o procedimientos clinicos en personas. Hoy en dia, se utiliza para muchos
finesen el ambito de la salud, como la formacionen la toma de decisiones clinicas, la
comunicacion, el trabajo en equipo, la realizacion de conductas de ingenieria o el redisefio de
procesos asistenciales. Es asi, que existe un interés paulatino en la simulacion clinica en las
profesiones y campos médicos, a nivel de pregrado, posgrado y posdoctorado. Durante los
ultimos afos, cuantiosas publicaciones han confirmado que la simulacion acrecienta la
integracion  de  conocimientos y  habilidades clinicas  complejas, extendiendo
la conservacion del aprendizaje en comparacién con los métodos de ensefianza tradicionales.
Ademas, se ha demostrado que las nuevas habilidades adquiridas gracias a la simulacion clinica
mejoran los resultados en la atencion de los servicios de salud. (Leon & Maestre, 2019)

4.2.2 Usos

La simulacién es una practica muy Util en campos de investigacion como la quimica, la
biologia, las matematicas, la fisica y otros. En lo que respecta a educacion, la simulacion se ha
convertido en un método para ayudar a explicar situaciones, usando ilustraciones, para
formarel tema de instruccion. En el sector del entretenimiento, los simuladores cada
dia mejoran sus caracteristicas graficas y de disefio, proporcionando una realidad virtual mejor
que los videojuegos. En la ingenieria de produccion, el uso de la simulacion es esencial para la
ensefianza Yy el aprendizaje dindmicos  necesarios para demostrar ~ nuevas teorias y
descubrimientos, ya que permite probar los sistemas antes de ejecutarlos en la vida real. Asi
podemos continuar con las multiples aplicaciones que tiene la simulacion en la actualidad y la
utilidad de cada una en diferentes contextos educativos (Rodriguez, 2021). Las técnicas de
simulacion ayudan a “acortar” la brecha entre el aprendizaje en el aula y las situaciones de la
vida real a las que se enfrentaran los prontos profesionales. (Varela, 2018)

Asi mismo, la simulacion tiene una buena aceptacion en materias que corresponden al Area
juridica o derecho procesal, ya que ha incidido en el desarrollo e introduccion de métodos de
juicios simulados lo cual ha aportado excelentes resultados académicos en los estudiantes
pertenecientes a esta area. (Sanchez et al., 2020)

La experiencia de formacion basada en simulacion en salud, incluye tres aspectos
principales. Primero, crear un ambiente de trabajo alentador y participativo. En segundo lugar,
el perfeccionamiento de un escenario simulado que evoque o reproduzca aspectos esenciales de
la realidad y permita a los participantes alcanzar los objetivos de aprendizaje identificados. Y

finalmente la entrevista, que esuna conversacion de aprendizaje posclinica para el
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andlisis del desempefio para mantener o mejorar la practica en el futuro. (Ledbn & Maestre,
2019)

La simulacién en la educacion superior, en general, como estrategia didactica permite la
experimentacion y el desarrollo de habilidades en los alumnos, al acercarlos a contextos
similares, y propiciar mayor confianza y seguridad, necesarias para enfrentar determinadas
experiencias y la comprension del conocimiento en situaciones practicas, mediante un trabajo
sistematico de aproximacion en la formacion y el desempefio. (Vidal, Avello, Rodriguez, &
Méndez, 2019)

La simulacion tiene como objetivo generar apropiacion de competencias interpersonales y
clinicas, susceptibles de evaluarse; puede ser de baja, mediana o alta fidelidad dependiendo de
los recursos disponibles y puede incluir trabajo con pacientes simulados entrenados para
representar de forma precisa una condicion de salud. La simulacion también puede ser hibrida,
cuando cuenta con paciente simulado/estandarizado y se complementa con un escenario
simulado. Su calidad se asocia con la capacidad de los docentes, la seleccion de los recursos y
escenarios pertinentes para el nivel de los estudiantes. En fisioterapia los tipos de simulacion
méas empleados son los de alta y baja fidelidad con maniquies o softwares para mejorar
habilidades procedimentales. La simulacion humana ha sido reportada en el 37% de los
curriculos de Estados Unidos y Canada, mientras en Latinoamérica, solo el 17% de programas
de salud la incluyen y unicamente el 9% de programas de fisioterapia. (Alfonso, y otros, 2020)

4.2.2.1 En ciencias de la salud.; en los estudiantes de las ciencias de la salud, la simulacion
constituye una herramienta fundamental durante el aprendizaje y formacion de los
profesionales de manera tal que permite exponer diversas situaciones ficticias pero que
representan realidades de pacientes, con la finalidad de que el estudiante analice y determine el
protocolo a seguir segun el caso (Rodriguez, 2021). La simulacion es un método muy util en
las Ciencias Médicas, tanto cuando se emplea con fines educacionales como evaluativos.
Acelera el proceso de aprendizaje del educando y elimina muchas de las molestias que, durante
su desarrollo, se producen a los pacientes y a la organizacion de los servicios de salud. (Salas
& Ardanza, 1995)

En la educacion médica, un contexto ampliamente utilizado para acercar a los estudiantes a
actividades profesionales asociadas a la atencién clinica es la simulacion. Por lo cual, las
escuelas de medicina han incorporado ambientes de simulacion como una oportunidad para
motivar a que los estudiantes adquieran no solo conocimientos, sino también habilidades
psicomotoras y otras competencias genéricas como el trabajo en equipo, la reflexion y el juicio

critico en cada una de esas experiencias de aprendizaje. (Valencia , Tapia, & Olivares, 2019)
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La simulacién médica de alta fidelidad permite no solamente ensefiar el conocimiento
tedrico y los algoritmos, sino que también puede mejorar las habilidades de los reanimadores
sin poner en riesgo a los que son inexpertos y a los pacientes. Como herramienta Util para el
desarrollo y la evaluacion de habilidades en diferentes situaciones, nos permitira evaluar las
habilidades técnicas y las habilidades no técnicas de los estudiantes por medio de diferentes
instrumentos. Ademads, al propiciar un escenario mas controlado brinda la oportunidad
experimental de separar los factores del paciente y los del equipo, permitiendo asi a los
investigadores el estudio minucioso. (Daniel, Dominguez, Andrade, & Morales, 2021)

Existen simuladores para aprender soporte vital cardiovascular avanzado, hasta escenarios
mas complejos como simuladores de aneurismas cerebrales, por mencionar algunos y, de
acuerdo al grado de realismo que tengan, se dividen en simuladores de baja, media y alta
fidelidad. Es necesario resaltar que la simulaciéon clinica no se limita al desarrollo de habilidades
técnicas, pues se dice que este tipo de entrenamiento mejora la capacidad de toma de decisiones.
Por consiguiente, al obtener ambos beneficios se formaran médicos competentes y se
disminuira el error médico. (Chavez, Tass, Villareal, Sandoval, & Gonzéalez, 2020)

Los modelos de simulacion han ganado gran popularidad entre las escuelas de Medicina
como herramienta para la ensefianza de habilidades procedimentales basicas®. Estos tienen el
objetivo de entregar destrezas procedimentales nuevas en un periodo corto de tiempo, donde
los estudiantes pueden practicar multiples veces en un entorno seguro, menos estresante y,
generalmente, con una retroalimentacion inmediata por parte de un docente. Estudios han
demostrado que estudiantes expuestos a talleres de entrenamiento, muestran una mayor
confianza y rendimiento en las habilidades trabajadas que los expuestos al aprendizaje
tradicional. Del mismo modo, el uso de la retroalimentacion por tutores en programas de
entrenamiento ha mostrado superioridad frente a otros métodos tales como el uso
de software que corrigen al estudiante a partir del analisis del movimiento. (Gonzélez, y otros,
2020)

4.2.2.1.2 Aprendizaje.; La Simulacion como método de aprendizaje muestra la eficacia del
individuo al percibirse, identificarse e interactuar ante un determinado ambiente, lo que pone
de manifiesto las conductas asumidas ante determinados casos o problemas. El reconocimiento
de las experiencias previas permite al estudiante corregir y repetir, cuantas veces sea necesario,
para llegar a un actuar profesional y real ante situaciones controladas y que facilitan cambios
tan sencillos como extremos si se requieren ante una determinada situacién virtual pero que

imita la realidad. Esto permite que el estudiante mejore aspectos que no se pueden ensefiar solo
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con la teoria como la adicion del realismo y toma de decisiones, la organizacion y comunicacion
de ideas y el incremento de la confianza. (Galindo & Visbal, 2007)

La simulacion es relevante en el escenario de la formacion de profesionales de salud pues
facilita el aprendizaje méas seguro para los pacientes y los estudiantes, tiene efectos positivos
frente a métodos de ensefianza convencionales y un buen nivel de aceptacion de los estudiantes
(Alfonso, y otros, 2020). La simulacion clinica surge de la necesidad de reducir los errores
médicos Yy, por ende, garantizar la seguridad del paciente durante el proceso de aprendizaje de
los estudiantes de medicina. Es una herramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es la
adquisicién de competencias entrenando en un ambiente lo méas parecido posible al contexto
real. Desarrollar el pensamiento critico requiere “un aprendizaje activo y significativo”, en
donde se motive al estudiante a “analizar desde varias perspectivas, a argumentar y sustentar
las ideas; como también a identificar implicaciones, causas y efectos de un problema”. Muchas
de estas caracteristicas se encuentran dentro de las fases de la simulacion clinica. La simulacién
clinica se ha introducido en las escuelas como meétodo innovador para el aprendizaje. El
pensamiento critico es una habilidad que puede causar dificultades para su medicion, por lo que
se han desarrollado instrumentos para medir la autopercepcion de los estudiantes hacia la
competencia del pensamiento critico. (Chavez, Tass, Villareal, Sandoval, & Gonzélez, 2020)

En la educacién médica, tanto media como superior, sin dudas es importante la utilizacion
de este método en el proceso educativo durante la ensefianza-aprendizaje, asi como en la
evaluacion. Cuando la simulacion se emplea en el proceso docente, requiere de la organizacion
y concatenacion del plan de estudios, mediante el programa analitico de las asignaturas, por lo
que deben considerarse los requisitos y momentos clave para su empleo, a fin de que los
educandos ganen experiencias en el manejo de los problemas de la vida real. Los profesores la
consideran muy atil en el orden clinico, cuando los pacientes no estan disponibles, cuando
resulta incorrecto probar diferentes soluciones alternativas en un paciente, cuando es importante
considerar el riesgo y las consecuencias de la experiencia, asi como cuando se precisa
desarrollar habilidades sensoperceptuales o intelectuales, previo a su trabajo con individuos
sanos o enfermos. La simulacién clinica y el aprendizaje virtual, como desarrollo tecnoldgico
para el apoyo pedagdgico, consiste en un conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la
adquisicion de habilidades y destrezas clinicas; asi como el manejo de equipos modernos y
sofisticados en escenarios controlados, informatizados y seguros, semejantes a los reales, sin
poner en riesgo a los pacientes. Aunque existen algunas limitaciones de costo, ello aporta
numerosas ventajas que complementan y perfeccionan el aprendizaje directo en los escenarios

clinicos reales. De ahi su importancia, ya que constituye un método de ensefianza y aprendizaje
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efectivo, que posibilita modos de actuacion superiores en los educandos y les da la posibilidad
de construir escenarios para la docencia, basados en la virtualidad y simulacién clinica, que les
permitan realizar practicas analogas a las que encontraran en las areas o escenarios de atencion.
(Vidal, Avello, Rodriguez, & Méndez, 2019)

4.2.1 Estructura de un laboratorio de simulacion

Los laboratorios de simulacién presentan una estructura especifica, segin Gomar y Palés
(2015), concretan en la presencia de aulas, almacenes, oficinas, equipamiento y recursos
materiales, asi como en la existencia del personal docente. En relacidn con el espacio que debe
ocupar un laboratorio de simulacion, este debe estar bien definido al igual que el resto de
laboratorios de la facultad. Debe también presentar una sefializacion clara, Y contar con un
acceso facil para el alumnado. Deben proporcionar una sensacion te entorno clinico real.
(Bradley, 2003). Por otro lado, la versatilidad que laboratorio De simulacion vendra definida
por la capacidad que tenga el espacio fisico asignado para transformarse en entornos clinicos
diferentes. La amplitud debe ser suficiente para permitir el desarrollo de las habilidades clinicas
de los alumnos con comodidad.

El profesorado implicado en este tipo de docencia, debe ser experto en la habilidad de
ensefiar, conocer el material de simulacion y estar formado en la metodologia docente a utilizar.
La existencia el personal de apoyo también es muy importante para el montaje de los talleres Y
el mantenimiento de los simuladores, que se usara en la practica, su almacenaje y
mantenimiento. (Gomar y Palés, 2015)

4.2.2 Evaluacion del aprendizaje por simulacion

La simulacién tiene 2 grandes usos en el proceso educativo: durante la ensefianza-
aprendizaje y en la evaluacion. Durante la ensefianza-aprendizaje, los diversos tipos de
simulacion disponibles pueden utilizarse no sélo para el mejoramiento de las técnicas de
diagnostico, tratamiento y de resolucion de problemas, sino también para mejorar las relaciones
humanas. La simulacion posibilita que los educandos se concentren en un determinado objetivo
de ensefianza; permite la reproduccion de un determinado procedimiento o técnica y posibilita
que todos apliquen un criterio normalizado. En cuanto a la evaluacion, los resultados alcanzados
indican que la simulacién es especialmente Util para evaluar la capacidad de busqueda e
interpretacion de los datos clinicos y de los examenes paraclinicos, la identificacion de los
problemas de salud, el juicio sobre la conducta terapéutica a seguir con un enfermo, y los
conocimientos practicos y las habilidades profesionales. Ello permite, por lo tanto, determinar
el grado de competencia clinica adquirida por el educado, asi como evaluar la eficacia de un

plan de estudio entre otros, segun el objetivo que persigamos. (Salas & Ardanza, 1995)
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El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es una herramienta de evaluacion para el
nivel 3 de la piramide de Miller, esta evaluacion puede ser formativa o sumativa segin los
objetivos planteados en los cursos. Para su implementacion se requiere de personal docente con
capacitacion especifica de este instrumento en la creacion de escenarios y sus respectivos
guiones, cuyos objetivos deben estar alineados con los objetivos generales del curso y la malla
curricular. Est4 constituido por estaciones que conforman un circuito. En cada estacion el
estudiante se expone a un escenario que evalla una competencia clinica y desempefios
especificos en las tres areas de la competencia: conocimiento, destrezas psicomotoras y
actitudes. EI ECOE ademas permite otorgar un feedback inmediato al alumno de parte del
evaluador. Todos los alumnos deben ser evaluados en las mismas situaciones y cada estacion
debe contar con pautas dirigidas para los alumnos para que se desempefien en el escenario
preparado, pauta para los pacientes simulados o estandarizados, y pautas que guien al docente
en su calificacion. Un ECOE cuidadosamente estructurado permite minimizar la subjetividad
de los examinadores y se asegura la estandarizacion como instrumento de evaluacion o
calificacion. Lo ideal es que el ECOE se realice en los centros de trabajo, los hospitales publicos
o privados en donde el médico residente desarrolla su aprendizaje; sin embargo, el
inconveniente es que generalmente no hay ambientes disponibles. En este caso queda como
alternativa realizarlo en los centros de simulacion de las universidades las cuales deben tener
ambientes lo mas cercanos a la realidad que el escenario clinico que desea evaluar. (Ticse,
2017)

4.3 Heridas
4.3.1 Definicién de herida

Se define como la pérdida de solucién de continuidad de un tejido o la separacion de las
siguientes estructuras: piel, fascia, musculo, hueso, tendones, y vasos sanguineos. Herida es
una pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa producida por algin agente fisico o quimico.
(Serrano, Jiménez, Gomez, & Sanchez, 2019)

4.3.2 Clasificacion de las heridas

Segun aspecto de herida.

- Contusa: sin bordes netos

- Cortante: con bordes netos

- Contuso cortante

- Punzante: arma blanca.

- Atricién: aplastamiento de un segmento corporal, habitualmente una extremidad.
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- Awulsion, arrancamiento o amputacion: extirpacion de un segmento corporal como es
el caso de la pérdida de una falange

- Acolgajo: tangencial a piel y unida a ésta sélo por su base

- Abrasiva o erosiva: maltiples areas sin epidermis, pero con conservacion del resto de
las capas de la piel.

Segun mecanismo de accién.

- Por arma blanca.

- Por arma de fuego.

- Por objeto contuso.

- Por mordedura de animal.

- Por agente quimico.

- Por agente térmico.

Segun compromiso de otras estructuras no cutaneas.

- Simples.

- Complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios, cartilagos y/o masculos

Segun pérdida de sustancia.

- Sin pérdida de sustancia.

- Con pérdida de sustancia

Segun si penetra en alguna cavidad o compartimiento.

- No penetrante.

- Penetrante: cervical, toracica, abdominal, etc.

Segun grado de contaminacion.

- Heridas limpias

- Heridas limpias-contaminadas

- Heridas contaminadas

- Heridas sucias e infectadas
4.3.3 Clasificacion de la infeccion de heridas

Las heridas se pueden dividir dependiendo de la capa de tejido involucrada en superficial,
profunda y de 6rganos. Desde 1992 el Centro para el Control y Prevencion de las Enfermedades
de Atlanta junto con la Sociedad del Hospital Epidemiologico de América y la Sociedad de
Infecciones Quirurgicas crearon una division, cada una con criterios diagnosticos especificos.
(Rodriguez, Camacho, & Umafia, 2020)

e La infeccidn incisional superficial: involucra desde la epidermis al tejido celular

subcutaneo. El paciente puede presentar drenaje purulento con o sin confirmacion del
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laboratorio a partir de la incision superficial, microorganismos aislados a partir de un cultivo o
algun signo de infeccion como dolor, tumefaccion, enrojecimiento y calor.

e La herida profunda: involucra fascia o musculo relacionados con la incision y el
paciente presenta un drenaje purulento de la incision, pero no del érgano/espacio, puede haber
dehiscencia espontanea de la incision o incision abierta por un cirujano cuando existe alguno
de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, dolor localizado o tumefaccion. Puede incluir
herida profunda un absceso u otra evidencia de encontrada durante el examen directo, durante
la recuperacion o por confirmacion histopatologica o radioldgica.

e La herida dérgano/espacio anatémico: involucra cualquier parte de la anatomia
(6rgano, espacio) diferente a la incisién, que ha sido abierto o manipulado durante una
operacion que produzca drenaje purulento a partir del drenaje dejado en el 6rgano/espacio, 0
que se haya recuperado un organismo por cultivo o un absceso u otra evidencia de infeccion
que compromete el 6rgano o espacio durante el examen directo, por examen histopatolégico o
evaluacion radioldgica. (Belén, 2017)

4.3.3.1 Factores de riesgo.; Es necesario identificar los factores de riesgo de infeccion.
Conocer esos factores es importante para la planificacion e implementacion de acciones que
permitan disminuir la incidencia de la patologia en estudio. Toda cirugia conlleva un riesgo, en
tanto supone una agresion que modifica diversos acontecimientos bioldgicos. Por eso es
importante tomar en cuenta que cada paciente ofrece una multiplicidad de factores que pueden
alterar sus mecanismos de defensa sistémicos. Los atributos individuales de cada paciente, que
pueden ser imposibles o dificiles de controlar en el preoperatorio, son conocidos como factores
de riesgo enddgenos, y las caracteristicas sobre las que puede influir el medio externo en este
caso el cirujano o sistema sanitario, que son generales en todo paciente, son conocidos como
factores exdgenos.

4.3.3.1.2 Factores exdgenos.

e Enfermedades crénicas: se ha encontrado que las enfermedades crénicas debilitan el
sistema inmune de los pacientes. Por ejemplo, en la Diabetes Mellitus (DM), la sangre se vuelve
viscosa produciendo una disminucion en la eficacia de las células inmunes de llegar a los sitios
requeridos como en sitios quirurgicos donde han penetrado bacterias externas. (Kant, Shukla,
Singh, & Kumar, 2015)

e Envejecimiento: la piel no esta excluida del complejo proceso del envejecimiento. El

aporte nervioso y vascular de la piel disminuye con respecto avanza la edad de la persona, estos

19



cambios fisioldgicos predisponen a un enlentecimiento o una mala curacion de las heridas en
adultos mayores.

e Fumado: el fumado con cigarrillo esta asociado con efectos adversos importantes luego
de la cirugia, incluyendo infeccion de sitio quirdrgico y complicaciones pulmonares. El efecto
nocivo del fumado en la curacion de las heridas es multifactorial, con mecanismos que incluyen
la vasoconstriccion llevando a una isquemia relativa de tejidos operados, una disminucién de
la respuesta inflamatoria y alteraciones en el metabolismo del colédgeno. (Prohibicidn, y otros,
2017)

e Uso de tratamiento con corticoesteroides: la inmunosupresion a nivel sistémico es un
factor de riesgo para curacion de retardada de la piel, particularmente en situaciones clinicas en
donde se ve involucrado el trasplante de érganos y malignidad.

e Malnutricion: una nutricién adecuada es imperativa para la prevencion de la infeccion,
la cual tiene efectos deletéreos en la curacion de la herida.

4.3.3.1.2 Factores enddgenos.

e Uso de materiales protésicos: existen diferentes tipos de cirugias, en especial las
ortopédicas, las cuales frecuentemente involucran la colocacion de un cuerpo extrafio, como
una articulacion protésica, componentes articulares u otros para estabilizar estructuras éseas o
reparar fracturas. Por lo anterior se puede asegurar que la presencia de colocacién de implantes
potencia las infecciones y puede desarrollar resistencia hacia antibidticos. Los implantes
ortopédicos pueden facilitar infeccion ya sea por contaminacion directa del dispositivo o por
diseminacion hematdgena de microrganismos. La contaminacion directa ocurre durante el
periodo pre quirurgico, la hematdgena ocurre después de este periodo y se asocia a bacteriemia
primaria o infeccion de un sitio distante de la cirugia. La bacteriemia secundaria, de un sitio
lejano a la cirugia, produce siembra microbiol6gica en el dispositivo protésico o en el tejido
circundante. La colonizacion bacteriana del material protésico incluye desde flora cutanea de
baja virulencia hasta microorganismos de alta resistencia intrahospitalarios. Dicha colonizacion
bacteriana puede producirse por dos medios, ya sea inoculacién directa durante la cirugia o por
via hematogena.

e Los microorganismos se adhieren a la prétesis, y esta actia como un mecanismo de
resistencia por lo que las concentraciones antibidticas requeridas son superiores a las habituales
en el sitio de accién para lograr su actividad. EI material extrafio también altera la funcion

fagocitaria local y favorece la multiplicacion bacteriana rapida. (Thakore, y otros, 2015)
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e Tiempo de realizacién de la cirugia: un tiempo quirargico mayor que 120 minutos es
factor de riesgo para la ocurrencia de infeccién. Un mayor tiempo en la cirugia significa un
mayor tiempo de exposicion de los tejidos al ambiente del quirdfano, aunado a la fatiga del
equipo el cual se puede relacionar con descuido en las técnicas asépticas propiciando fallas
técnicas y disminuyendo las defensas sistémicas del organismo. (Kant, Shukla, Singh, &
Kumar, 2015)

e Estancia pre y pos hospitalaria: el internamiento, ya sea pre o post hospitalario
prolongado: mayor a 24 horas, da cabida a que los microorganismos procedentes del centro
hospitalario (por ende, mas resistentes) colonicen a los pacientes, con mayor riesgo en los pos
operados, ya que la herida quirdrgica es una disrupcion de la barrera de la piel facilitando la
entrada de patogenos.

e Grado de contaminacion: el riesgo de infeccién aumenta proporcionalmente con el
grado de contaminacién de la herida.

4.3.3.2 Prevencion.; Minimizar el periodo de hospitalizacién antes de la cirugia es una
medida preventiva importante, ya que periodos prolongados de internacion favorecen la
colonizacidn de la piel por el microbiota hospitalario, pacientes enfermos y con comorbilidades
deben ser tratados previamente, antes del procedimiento quirurgico.

Los periodos de internamiento pre quirtrgico deben ser menores de 24h. Lo anterior aplica
para cirugias programadas, de ser posible el cirujano y su equipo deben de prever contar con
los requisitos pre quirargicos antes del procedimiento y no en el mismo internamiento, con esto
se reduciria dicha estancia hospitalaria. Se debe alentar al paciente a realizar los examenes
pertinentes en citas diferentes dias antes de la cirugia. (Kant, Shukla, Singh, & Kumar, 2015)

Con respecto al tratamiento de enfermedades crénicas, los pacientes con mejor control de
estas demuestran tasas mas bajas de infeccion ya que el sistema inmune puede trabajar de una
mejor manera, por lo que, se deben programar citas de control de patologias cronicas adecuando
el tratamiento en caso de ser necesario.

La OMS ha planteado ciertas recomendaciones para la prevencion que no se deben pasar
por alto, como minimo estas deben ser puestas en practica en el quiréfano para la prevencion
de la infeccion de heridas, aparte de las que el centro de atencion afiada que tengan evidencia
gue disminuyan la incidencia de dicha patologia.

Dado que existen suficientes evidencias para recomendar un conjunto de medidas
preventivas comunes frente a las IHQ, estas deben ser puestas en practica desde la que tenga
mayor eficacia a la mas baja. Es importante que cada centro de salud realice investigaciones

sobre las incidencias en IHQ, que busquen las principales causas de fallo relacionadas con la
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intervencion y el sitio de procedimientos para que se realicen protocolos estructurados e
individualizados. (Gémez, Fernandez, & Navarro, 2017)
4.3.4 Caracteristicas clinicas de las heridas

Los signos y sintomas generales de la infeccion de una herida son:

« Enrojecimiento y decoloracion

e Tumefaccidn, hinchazon

e Calor

e Dolor

o Descamacidn, escozor

e Pdastulas, formacion de pus

La piel puede endurecerse o tensarse en el area de la herida y pueden aparecer manchas o
estrias rojas alrededor de la herida. Las infecciones de heridas pueden ocasionar fiebre,
especialmente si la infeccion llega a la sangre. (Araujo C. , 2017)

4.3.5 Manejo integral de las heridas

El equipo quirdrgico debe considerar muchos factores que afectan el proceso de
cicatrizacion, la prioridad es mantener una técnica estéril y aséptica para prevenir la infeccion.
Los microorganismos que se encuentran en el paciente causan con frecuencia infeccion
posoperatoria, 10s microorganismos del personal médico también constituyen una amenaza.
Independientemente de la fuente, la infeccidn impide la cicatrizaciéon.

Ademas de las preocupaciones acerca de la técnica estéril, el cirujano o quién realiza el
procedimiento de reparacion y/o sutura de una herida, debe tomar en consideracion las
siguientes recomendaciones:

- Longitud y direccién de la incision.

- Una incision adecuadamente planeada es solo lo suficientemente grande para
proporcionar espacio operatorio y exposicion éptima para realizar el procedimiento.

- En cuanto a la direccion de la incision, el cirujano debe tener en cuenta que las heridas
cicatrizan naturalmente es de un lado a otro, y no de un extremo a otro.

- Ladireccidn de las fibras del tejido en el area que va a seccionarse varia con el tipo de
tejido.

Se obtienen los mejores resultados cosmeéticos cuando las incisiones son paralelas a la
direccion de las fibras del tejido. Los resultados pueden variar dependiendo de la capa del tejido
involucrado.

Técnica de diseccion. - Se debe hacer una incisién limpia ininterrumpida a través de la piel

con una presion uniforme sobre el bisturi. Debe emplearse la diseccion aguda para cortar los
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tejidos restantes. El cirujano debe preservar la integridad de todos los nervios, vasos y muasculos
subyacentes que sea posible. Considerando los siguientes parametros:

- Manejo del tejido: la menor manipulacién tisular, favorece una cicatrizacion mas
rapida. Durante el procedimiento operatorio. Deben colocarse con cuidado los separadores para
evitar presion excesiva, ya que la tensioén puede causar complicaciones severas: alteracion del
flujo de sangre y linfa, modificacion del estado fisioldgico local de la herida, y propension a la
colonizacion microbiana.

- Hemostasia: Se pueden utilizar diversos métodos: mecanicos, térmicos y quimicos para
detener el flujo de sangre y liquido en el sitio de la herida. La hemostasia permite al cirujano
trabajar con mayor precision en el campo quirdrgico seleccionado. Sin un control adecuado, el
sangrado puede interferir con la vision en las estructuras subyacentes. La hemostasia completa
antes de cerrar la herida evita la formacion de hematoma posoperatorio. Un hematoma o seroma
en la incision puede impedir la aposicion directa necesaria para la union completa de los bordes
de la herida y/o favorecer el crecimiento bacteriano que puede causar infeccion. La ligadura en
masa que involucra areas grandes de tejido puede producir necrosis o muerte tisular y prolongar
el tiempo de cicatrizacion. Es muy importante la debridacién adecuada de todo el tejido
desvitalizado y la eliminacion de materiales extrafios especialmente en heridas traumaticas. La
presencia de fragmentos sucios, metal, vidrio, etc., aumenta la probabilidad de infeccion.

- Manteniendo los tejidos humedos: En los procedimientos prolongados, el cirujano
puede irrigar periédicamente la herida con solucion salina fisiologica tibia, o cubrir las
superficies expuestas con gasas empapadas en solucion salina, para evitar que los tejidos se
resequen.

4.3.6 Cuando curar

Las actividades relacionadas con el cuidado de las heridas tienen que ver con la
responsabilidad de una buena practica con relacion a estos procedimientos, lo que se vera
reflejada en una cicatrizacion rapida, que se encuentre libre de infeccion y con evolucion
satisfactoria, y, por consiguiente, la recuperacion favorable del paciente.
4.3.6.1 Diluciones para curacion.

- Agua oxigenada (peroxido de hidrogeno): hay pocas evidencias y algunas son
contradictorias entre si sobre su accidn bactericida. Su efecto en las heridas estaria mas
relacionado con su efervescencia con posibilidad de actuacion a dos niveles: efecto desbridante
de tejido necrdtico por accion mecanica y el aporte de oxigeno en heridas anaerobias. Por su

accion oxidante, es desodorizante (elimina malos olores).
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- Alcohol (70%0): es bactericida. Muy utilizado como antiséptico cutneo (desnaturaliza
las proteinas de los microorganismos) previo a las inyecciones o extracciones sanguineas. No
debe utilizarse en las heridas por su efecto irritativo y porque puede formar un coagulo que
protege las bacterias supervivientes. Se inactiva frente a materia organica.

- Clorhexidina (gluconato): es bactericida de amplio espectro y fungicida. Su
estabilidad es buena a temperatura ambiente y a un pH comprendido entre 5 y 8, pero muy
inestable en solucion. Necesita ser protegida de la luz. Con el calor se descompone en
cloroanilina. No es irritante y como su absorcion es nula, carece de reacciones sistémicas. Su
actividad puede verse interferida por la presencia de materia organica. Se puede utilizar en
embarazadas, neonatos (cordon umbilical) y lactantes.

- Povidona yodada: es bactericida de potencia intermedia y fungicida. Se inactiva en
contacto con materia organica (esfacelos, sangre, tejido necrotico, exudado, pus) y precipita en
presencia de proteinas. Es irritante y alergénica y puede retrasar la formacion de la cicatriz en
heridas, sobre todo si se usa de manera continuada. Es citotoxica a concentraciones superiores
al 10%. En uso sistematico se ha descrito disfuncion renal y tiroidea por su absorcion sistémica
de yodo.

4.3.7 Antibidticos: profilaxis y terapia

Profilacticos o terapéuticos, variable segln la presencia o ausencia de signos de infeccion o
secrecion de fluidos, en cuyo caso debe tomarse muestra del tejido para cultivo. La antibidtico-
terapia, esta indicada en las heridas con mas de 6 horas de haberse producido o mantenerse en
exposicion, heridas contaminadas o sucias y en aquellas con comunicacion con la via aérea y/o
digestiva. El antibiotico profilactico debe elegirse, considerando la flora bacteriana local y
modificarlo segun el resultado del cultivo si lo hubiese. (Serrano, Jiménez, Gémez, & Sanchez,
2019)

4.3.7.1 Profilaxis antitetanica.; Evaluar si la herida es clinicamente limpia o sucia.

e Limpia. Heridas con menos de 6 horas de evolucion, no penetrantes y con escaso dafio
tisular (erosiones, quemaduras superficiales no contaminadas).

e Sucia. Heridas con mas de 6 horas de evolucion, independiente del agente causal,
localizacion y tipo de herida (heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca profundas o
penetrantes, heridas punzantes, heridas por mordedura de animal, heridas contaminadas con
tierra, heridas abrasivas, quemaduras profundas, quemaduras eléctricas o quemaduras sucias y
heridas quirdrgicas con ruptura de visceras). Evaluar los antecedentes de vacunacion

antitetanica previa.
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- Categoria 1. Paciente que recibio algun tipo de vacunacion antitetanica dentro de los

ultimos 5 afos.

- Categoria 2. Paciente que recibié algun tipo de vacunacion antitetanica entre 5 a 10

afios atras.

- Categoria 3. Paciente que recibié vacunacion antitetanica hace mas de 10 afios.

- Categoria 4. Paciente que nunca recibid una vacunacion antitetanica o que su estado de

inmunizacion es desconocido.

El esquema completo de vacunacion antitetanica, dependiendo de la edad del paciente,
comprende:

- Mayores de 6 afios: 3 dosis de toxoide (DT), separados por intervalos de 45 dias.

- Menores de 6 afios: 3 dosis de DPT, separadas por intervalos de 45 dias.

Existen varios medicamentos para vacunacion antitetanica.

- Vacuna DPT, en nifios menores de 6 afios, 0,5 cc via subcutanea.

- Vacuna DT o toxoide diftérico tetanico, en mayores de 6 afios, 0,5 cc via subcutanea.

- Inmunoglobulina antitetdnica 0 gammaglobulina humana antitetanica: 250 U via
intramuscular.

Cada establecimiento debe entregar al paciente un carné de vacunacion y advertirle que no
debe recibir ningln tipo de vacuna en un periodo de 6 semanas. (Serrano, Jiménez, Gomez, &
Sanchez, 2019)

4.4 Abscesos
4.4.1 Definicién

Un absceso de tejido blando es tipicamente un tumor palpable, sensible a la palpacion, y
rojo que contiene pus. Por lo general, hay induracion localizada y algunas "ceden" con la
palpacion, a diferencia de la sensacion solida de un tumor o un nédulo. Los abscesos son
acumulaciones de pus en espacios tisulares confinados, generalmente causados por una
infeccion bacteriana. (Bush, 2020)

4.4.2 Procedimiento para tratar los abscesos

Realice una incision y drenaje para retirar el pus acumulado. Su diagnéstico se da por la
presencia de uno o mas de los siguientes signos: hipersensibilidad, calor local, edema, piel dura
y brillante. Sospeche cuando el paciente indique un dolor profundo, palpitante e incluso un
dolor que interfiere con el suefio.

« Considere la analgesia parenteral (p. ej., fentanilo 1 a 2 mcg/kg 1V) en los pacientes con
dolor significativo, ansiedad o abscesos grandes.

o Limpiar el sitio con yodopovidona o solucion de clorhexidina.
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« Inyecte anestésico local con una aguja de calibre 25 a lo largo de la linea de incision
sobre la ctpula del absceso 0, mas eficazmente, como un blogueo de campo alrededor de todo
el absceso; en algunos lugares, también puede usarse un bloqueo nervioso.

o Si inyecta a lo largo de la incision, tenga cuidado de no inyectar en la cavidad del
absceso, ya que este procedimiento es doloroso y no adormece la piel.

o Para crear un bloqueo del &rea, inyecte anestésico local en un patrén en forma de
diamante alrededor de todo el absceso. Comience en uno de los vértices del diamante e inyecte
para la longitud de la aguja, luego reinserte a través de la piel anestesiada mientras continta
alrededor del absceso.

e Haga una incision lineal sobre la longitud total del absceso con un bisturi nimero 11,
siguiendo los surcos de la piel si es posible.

o Se comprime suavemente la herida para drenar el pus.

o El cultivo del absceso no es sisteméaticamente necesario, pero puede realizarse en
pacientes que tienen signos y sintomas sistémicos, infeccion local grave (celulitis), abscesos
recurrentes o fracaso del tratamiento antibidtico inicial y en pacientes en edades extremas o que
estan inmunocomprometidos.

« Deslice una pinza hemostatica o pinzas alrededor de la cavidad del absceso para romper
las cavidades. Considere la posibilidad de usar un dispositivo de aspiracion rigido de extremo
romo para extraer pus de abscesos grandes o profundos, lo que también ayuda a romper los
tabiques.

o Corrija las condiciones predisponentes, como la obstruccion del drenaje natural o la
presencia de un cuerpo extrafo.

o Si es dificil evacuar completamente el contenido del absceso, irrigue la cavidad con
solucion fisiologica.

e Aunque el taponaje con compresas se realizaba con frecuencia en el pasado, no se
considera necesario, excepto para los abscesos pilonidales > 5 cmy, posiblemente, los abscesos
en pacientes diabéticos o inmunocomprometidos.

o Cologue una gasa absorbente sobre la herida. Si estd en un miembro, asegure la
almohadilla con un vendaje circular de gasa seca. Si es posible, entablille la parte afectada,
sobre todo si una articulacion esta afectada.

4.4.3 Cuidados posteriores

o Reevaluar y reparar la herida en 24 a 48 horas. Las excepciones son algunos abscesos

pequefios, como paroniquias o fordnculos pequefios, que no necesitan ser controlados en forma

tan estrecha.
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« EIl drenaje alivia la mayor parte del dolor de un absceso, pero pueden requerirse
analgésicos posoperatorios.

« Indiquele al paciente que eleve la herida y que no altere el vendaje y la férula antes de
la primera visita de seguimiento.

o Los vendajes pueden eliminarse una vez que aparezca tejido de granulacion sano en
toda la cavidad y no aparezca mas secrecion. Haga que el paciente se coloque pafios
humedecidos con agua tibia y realice un desbridamiento hidrostatico delicado en su domicilio
(pidale al paciente que mantenga abierta la incision de la piel y dirija el chorro de la ducha o
del grifo hacia la cavidad del absceso). Se contindan los cambios de vendaje cada 1 a 2 dias y
las visitas de seguimiento segln sea necesario hasta que se cure por completo.

o Los pacientes deben ser reevaluados si tienen dolor que empeora, aumento de la

secrecion o eritema diseminado.
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5. Metodologia

5.1 Localizacion
El estudio se realiz6 en la Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso, ubicada en las
calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi
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Figura 1. Croquis de la direccion de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja. Fuente: Google Maps 2022.

5.2 Método de estudio
Analitico, descompone un objeto de estudio separando cada una de las partes del todo para

estudiarlas en forma individual.

5.3 Enfoque de investigacion
Mixto (cualitativo y cuantitativo).

5.4 Tipo de investigacion
Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.

5.5 Poblacién y Muestra
Quedd constituida por el total de estudiantes de la carrera de Medicina que curso el décimo

ciclo e internado rotativo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023 que

cumplieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
5.6 Criterios de inclusion
Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo durante

el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
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e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado.
5.7 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no asistieron el dia que se impartio el taller.
e Estudiantes que recibieron el taller y se negaron a realizar la evaluacion.

5.8 Procedimiento

Se plante6 un proyecto de investigacion basado en los lineamientos de la Universidad
Nacional de Loja con la tutoria de un docente de la facultad, el mismo que fue presentado a la
Direccion de la Carrera para su aprobacion y emision de pertinencia; se solicit6 la designacion
del director de tesis. Una vez aprobado el proyecto y asignado el director, se realizaron las
reuniones de tutoria necesarias para el desarrollo de las actividades acorde los objetivos de
investigacion, en este proyecto se planificé la elaboracién de una Guia de Préctica Docente para
el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos junto con la Evaluaciéon Clinica Objetiva
Estructurada ECOE, mediante la revision de guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), asi como de otras guias actualizadas; la misma que fue revisada por el director de tesis
y docentes afines al tema; una vez aprobada la guia se desarrollé un recurso educativo (Video)
para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos, para lo cual se elabor6 un guion basado
en lainformacién contenida en la guia, se solicito permiso al Decano de la Facultad para acceder
a los laboratorios de simulacién para realizar filmacion del video con la colaboracion de un
servicio privado de filmacion y edicion. Posteriormente se ejecutd un taller practico con la
participacion de los estudiantes de décimo ciclo, al finalizar el taller se aplic6 una evaluacion
ECOE.

5.9 Técnicas

Se elabor6 una guia de practica docente para el aprendizaje de manejo de heridas y abscesos,
junto a ello se cre6 un recurso educativo, en este caso un video, sobre el procedimiento y un
formato de evaluacion para evidenciar las habilidades adquiridas denominado Evaluacion
Clinica Objetiva Estructurada ECOE.
5.10 Insumos

Guia de practica docente, Recurso educativo (video), ECOE.
5.11 Equipos

Computadora, impresora, internet, simuladores del laboratorio de la Facultad de la Salud

Humana, instrumental quirtrgico, prendas de proteccion, filmadora, equipo de iluminacion, equipo
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de edicion, actores, material de oficina (esferos, hojas, toners, CD, anillado, etc.), movilizacion y
transporte y alimentacion.
5.12 Tratamiento, analisis y presentacion de los datos colectados.

e Para cumplir con el primer objetivo se elabord la guia de practica docente.

e Para cumplir con el segundo objetivo se cred el video sobre la practica docente.

e Para cumplir con el tercer objetivo se realizd el andlisis estadistico utilizando el
programa Microsoft Excel para elaborar la base de datos, se tabulo los resultados del ECOE, se

analizo e interpretd la informacion para luego presentar los resultados obtenidos.
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6. Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo
Desarrollar una guia préctica para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos dirigido
a los estudiantes de la carrera de Medicina.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

LOJA - ECUADOR

2022
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Elaborado por: Milena Sofia Naranjo Oviedo— noviembre 2022.
Revisado y editado por: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, Md, Esp.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
GUIAS DE MANEJO DE HERIDAS Y ABSCESOS

SILABO: Cirugia General Bésica

CODIGO DE L _
ASIGNATURA Institucional: | D1.C8.A2 Unesco: | 3207.01

NOMBRE DEL LABORATORIO: Laboratorio de Simulacion

GUIA DE MANEJO DE HERIDAS Y ABSCESOS

OBJETIVOS DE LA GUIA:

- ldentificar las heridas segun el tipo y clasificacion para realizar un manejo integral
oportuno.

- Reconocer las caracteristicas clinicas del absceso cutaneo para establecer un
diagnostico decisivo.

- Conocer y aplicar las técnicas actuales para tratar oportunamente las heridas y
abscesos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA GUIA:

- El estudiante identifica las heridas segun el tipo y clasificacién para realizar un
manejo integral oportuno.

- El estudiante reconoce las caracteristicas clinicas del absceso cutaneo para establecer
un diagndstico decisivo.

- El estudiante conoce y aplica las técnicas actuales para tratar oportunamente las
heridas y abscesos.

FUNDAMENTO TEORICO DE LA GUIA
Herida

1. Concepto

La herida se define como toda solucion de continuidad en la cubierta cutanea, en la que con
frecuencia se produce una pérdida de sustancias, por la accion de diversos agentes causantes y
que puede extenderse a los tejidos y drganos subyacentes. un término general que se refiere al
dafo causado por accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y otras causas. Estas lesiones
pueden ser menores o0 severas y poner en peligro la vida. Las heridas son lesiones que rompen
la piel u otros tejidos del cuerpo. Incluyen cortaduras, arafiazos y picaduras en la piel. Suelen
ocurrir como resultado de un accidente, pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los puntos
también causan heridas. Las lesiones mas comunes incluyen: mordeduras de animales,
moretones, quemaduras, dislocaciones y lesiones por electricidad, fracturas (huesos rotos),

torceduras y distensiones. (Plus, 2021)
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2. Cicatrizacion

Después de un traumatismo en la piel se forma una herida y el proceso de curacion se inicia
de inmediato. En funcion del tipo de herida, la epidermis y la dermis pueden quedar destruidas
y tienen que ser restauradas mediante la reparacion de la herida. Se trata de un proceso muy
complejo que hoy dia es todavia objeto de una investigacion intensiva. El proceso de curacion
de las heridas es complejo e intervienen varios procesos celulares y moleculares que ain no se
han entendido en su totalidad, pero para su estudio se han dividido en tres fases principalmente.
La respuesta inmediata a la lesion es la vasoconstriccion, que es causada por las prostaglandinas
y los tromboxanos; las plaquetas se adhieren a la colagena expuesta y se libera el contenido de
éstas en granulos, mientras que el factor tisular activa la cascada de coagulacion y las plaquetas.
Esta matriz y el control de la coagulacién ayudan a la cicatrizacion. (Serrano, Jiménez, Gomez,
& Sanchez, 2019)
2.1 Fases de la cicatrizacion
Cuadro 1.

Fases de la cicatrizacién

Fase de respuesta vascular y coagulacion de la sangre (primeras 24 horas).

Inmediatamente después de la lesion, la sangre penetra
en la herida desde los vasos sanguineos dafiados. La
sangre retira, por arrastre, los cuerpos extrafios, lo que
contribuye a prevenir la infeccion. Después de algunos
segundos los vasos se contraen para reducir el sangrado.
Las plaguetas se adhieren unas a otras para formar un
tapon. Este agregado detiene la hemorragia al taponar el
vaso sanguineo lesionado. Para seguir estabilizando el
tapon plaquetario, el proceso de coagulacién produce
fibrina, necesaria para la coagulacion sanguinea.

Fase de inflamacion (de 24 a 48 horas).

Formacién de exudado y enrojecimiento de la piel
circundante. Nada tiene que ver con la infeccion, sino
que es causada por dos acontecimientos que aparecen
durante la fase inflamatoria de la curacién. En primer
lugar, los leucocitos invaden el tejido lesionado y
comienzan a limpiar la zona de desechos, tanto tejidos
muertos y contaminantes como bacterias. En segundo
lugar, las plaquetas y las células inflamatorias liberan
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mediadores, como los factores de crecimiento, para
desencadenar el ulterior proceso de curacion.

Fase de proliferacion (de cuatro a 14 dias).

La epitelizacion ocurre temprano en la reparacion de la
herida, depende de la proliferacion y migracion de
celulas epiteliales desde los bordes de la herida y de
cualquier remanente de los anexos de la piel (foliculos
pilosos, glandulas sebédceas y sudoriparas). La
estimulacion se lleva a cabo mediante el factor de
crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de
crecimiento  transformante alfa (TGF-a). La
angiogenesis, estimulada por el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a), esta marcada por la migracion de
las células endoteliales y la formacion de capilares, que
es crucial para la apropiada curacién de la herida. La
granulaciéon es la parte final de esta fase, requiere
nutrientes que son llevados por los capilares; en ella los
fibroblastos comienzan a migrar al sitio lesionado y
empiezan a sintetizar coldgena desorganizada y a
proliferar.

Fase de remodelacion/maduracién (dia

Esta fase se caracteriza por el depdsito de colagena en
una bien organizada red. La colagena que se deposita al
principio es mas delgada y esta orientada paralela a la
piel. Con el paso del tiempo, ésta se reabsorbe y se
deposita una colagena mas fuerte y organizada a lo largo
de las lineas de estrés. La sintesis de colagena dura
aproximadamente de cuatro a cinco semanas, pero el
volumen aumenta a un afio de la lesion. Tras el cierre de
la herida, el tejido recién formado no es idéntico al tejido
original. En los casos en que solo se afecta la epidermis
no se forma cicatriz. Si se lesiona la dermis se formara
una cicatriz. Los trastornos de la curacién de la herida
pueden propiciar una formacién cicatricial insuficiente
0 excesiva.

Fuente: Guia manejo de heridas UNL.

Elaborado por: Milena Sofia Naranjo Oviedo

35



3. Clasificacion de las heridas
Cuadro 2.

Clasificacion de las heridas

Segun aspecto de la herida

Contusa Cortante Contuso cortante Punzante

Sin bordes netos Con bordes netos Contuso cortante Por arma blanca.

Atriccion Avulsién A colgajo Abrasiva o erosiva
Aplastamiento de un | Arrancamiento o | Tangencial a piel y | Mdltiples  areas  sin
segmento  corporal, | amputacién: unida a ésta sélo por su | epidermis, pero  con
habitualmente  una | extirpacion de un | base conservacion del resto de
extremidad. segmento corporal las capas de la piel.

como es el caso de la
pérdida de una falange

Segln mecanismo de accion

Por arma blanca Por arma de fuego Por objeto contuso

Por mordedura de animal Por agente quimico Por agente térmico

[~

Segun compromiso de otras
estructuras no cutaneas.

Segun pérdida de sustancia.

Segun si penetra en alguna
cavidad o compartimiento.
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Simples Complicadas | Sin pérdidade | Con pérdida No Penetrante
sustancia de sustancia penetrante

Segun grado de contaminacion

Heridas limpias Heridas limpias Heridas contaminadas Heridas sucias e
contaminadas infectadas

Fuente: Guia manejo de heridas UNL.

Elaborado por: Milena Sofia Naranjo Oviedo
4. Clasificacion de la infeccion de heridas

e La infeccién incisional superficial: involucra desde la epidermis al tejido celular
subcutaneo. El paciente puede presentar drenaje purulento con o sin confirmacion del
laboratorio a partir de la incision superficial, microorganismos aislados a partir de un cultivo o
algan signo de infeccion como dolor, tumefaccion, enrojecimiento y calor.

e La herida profunda: involucra fascia o masculo relacionados con la incision y el
paciente presenta un drenaje purulento de la incisién, pero no del érgano/espacio, puede haber
dehiscencia espontanea de la incision o incision abierta por un cirujano cuando existe alguno
de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 38°C, dolor localizado o tumefaccion. Puede incluir
herida profunda un absceso u otra evidencia de encontrada durante el examen directo, durante
la recuperacion o por confirmacion histopatologica o radiologica.

e La herida organo/espacio anatomico: involucra cualquier parte de la anatomia
(6rgano, espacio) diferente a la incision, que ha sido abierto o manipulado durante una
operacion que produzca drenaje purulento a partir del drenaje dejado en el 6rgano/espacio, 0
gue se haya recuperado un organismo por cultivo o un absceso u otra evidencia de infeccion
gue compromete el rgano o espacio durante el examen directo, por examen histopatoldgico o
evaluacion radiologica. (Belén, 2017)

5. Caracteristicas clinicas de las heridas

Los signos y sintomas generales de la infeccion de una herida son:
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e Enrojecimiento y decoloracion

e Tumefaccion, hinchazén

e Calor

e Dolor

e Descamacion, escozor

e Pustulas, formacion de pus

La piel puede endurecerse o tensarse en el area de la herida y pueden aparecer manchas o
estrias rojas alrededor de la herida. Las infecciones de heridas pueden ocasionar fiebre,
especialmente si la infeccidn llega a la sangre. (Araujo C. , 2017)

6. Preparacion del lecho de la herida

Hay cuatro componentes para la preparacion del lecho de la herida que atienden las
diferentes alteraciones fisiopatolégicas subyacentes a las heridas. La European Wound
Management Association (EWMA) describidé una estrategia dinamica Ilamada TIME, que
resume los cuatro puntos clave para estimular el proceso de curacion natural.

e T (Tissue/Tejido): control del tejido no viable. Se debe retirar el tejido no vascularizado,
ya que impide el proceso de curacion, por lo que el desbridamiento proporciona un ambiente
que estimula la acumulacién de tejido sano y asi una curacién mas pronta.

e | (Infection/Infeccion): control de la inflamacion. Las heridas son a menudo
colonizadas con organismos bacterianos o fungicos, en parte porque estas heridas permanecen
abiertas durante periodos prolongados; también se relaciona con otros factores como la mala
circulacion de la sangre, la hipoxia y las enfermedades subyacentes. Una carga bacteriana por
arriba de 106 organismos o0 mas por gramo de tejido afecta la cicatrizacion, por lo que es
importante mantener libre la herida de contaminacion bacteriana.

e M (Moisture/Humedad): control del exudado. Se ha comprobado que el mantener
himedas las heridas acelera el proceso de epitelizacion y esto ha llevado al desarrollo de una
amplia gama de apositos que conservan la humedad y promueven la curacion de las heridas. Se
ha observado que el exudado de las heridas cronicas y agudas tiene diferentes propiedades; por
ejemplo, en las heridas agudas, el exudado estimula la proliferacion de fibroblastos,
queratinocitos y células endoteliales; por el contrario, en las heridas cronicas el exudado
bloquea la proliferacion celular y la angiogénesis y contiene metaloproteinasas que rompen la
matriz extracelular.

e E (Edge/borde): estimulacion de los bordes epiteliales. La curacion efectiva de las

heridas requiere del restablecimiento de un epitelio intacto y de las funciones de la piel. Este
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proceso de epitelizacion se puede ver afectado cuando hay isquemia, por lo que se llega a inhibir
la migracion de queratinocitos o su adhesion. Son el conjunto de materiales del que disponemos
para favorecer el proceso de cicatrizacion. Existen diferentes tipos y clasificaciones, pero

basicamente se diferencian segun su localizacion y modo de accion. Segun su localizacion, los

apositos se clasifican en primarios y secundarios. Los primarios son aquéllos que estan en

contacto directo con la herida y los secundarios, los que protegen al apésito primario o tienen

funciones de absorcion.
Cuadro 3.

Lecho de la herida, accion clinica y resultados.

OBSERVACIONES CLINICAS

ACCIONES
CLINICAS

RESULTADO CLINICO

T Tejido no
viable o . .
Desbridamiento .
defectuoso. L Lecho de la herida
. (episddico o i
Presencia de . viable
. . continuo)
tejido necrético o
esfacelos.
L, Eliminar y/o Reduccion de la
I Infeccion y/o . .
L reducir lacarga | carga bacterianay
Inflamacion . . .,
bacteriana de la inflamacion

Restaurar el

|

equilibrio de
humedad.
Aplicacion de
VI Desequilibrio apositos para Equilibrio de la
de humedad control de humedad
exudado.
Compresion para
eliminacion de
fluidos.
E Eorde de la Reevaluar_ la Avance del borde
herida que no causa o considerar
. . 0 margen de la
mejora o tratamientos herida
debilitado correctivos

Fuente: Guia manejo de heridas UNL.

Elaborado por: Milena Sofia Naranjo Oviedo
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7. Curacion convencional

Usa materiales de baja absorcion y alta capacidad de desecacion, representados por gasa y
algodon en forma de compresas, apositos o torundas. Estos materiales son pasivos en el sentido
de que no intervienen en el proceso de cicatrizacion y peor aun, lo lentifican y complican.
Varios estudios aleatorios han demostrado que estos materiales disminuyen la cicatrizacion,
aumentan los costos, elevan la incidencia de infeccién y generan mas dolor. Con este método,
las curaciones se caracterizan por ser de frecuencia diaria y dolorosa, ya que en cada evento de
curacion se remueve tejido sano de manera cruenta, con sangrado y dolor. Son méas costosas
porque implican gastos para el proveedor de salud y para el paciente en cada consulta para la
curacion y alargan el periodo de cicatrizacion, haciéndolo méas susceptible a complicaciones
locales o sistémicas. Lamentablemente, estas curaciones se caracterizan por un alto nivel de
empirismo por parte de las personas que las realizan, sumado a conceptos de cultura popular y
folclor que van en detrimento de la atencidn profesional como el uso de plantas, aztcares tipo
panela, soluciones antisépticas como el perdxido de hidrégeno, soluciones yodadas o con cloro,
gue se ha demostrado que lentifican y complican el proceso de cicatrizacion, tanto en heridas
agudas como cronicas.

8. Curacion avanzada

La curacién avanzada se basa en el principio del ambiente himedo, utiliza apdsitos de alta
tecnologia que favorecen la cicatrizacion al estimular el microambiente de la herida. Son
curaciones realizadas con una periodicidad de cuatro a seis dias, segun el tipo de herida, sin
dolor y son costo-efectivas; ademas favorecen el cierre rapido y éptimo de todo tipo de heridas.
9. Manejo integral de las heridas

El equipo quirdrgico debe considerar muchos factores que afectan el proceso de
cicatrizacion, la prioridad es mantener una técnica estéril y aséptica para prevenir la infeccion.
Los microorganismos que se encuentran en el paciente causan con frecuencia infeccion
posoperatoria, los microorganismos del personal medico también constituyen una amenaza.
Independientemente de la fuente, la infeccion impide la cicatrizacion.

Ademas de las preocupaciones acerca de la técnica estéril, el cirujano o quién realiza el
procedimiento de reparacion y/o sutura de una herida, debe tomar en consideracién las
siguientes recomendaciones:

e Longitud y direccién de la incision.

e Una incision adecuadamente planeada es solo lo suficientemente grande para
proporcionar espacio operatorio y exposicion optima para realizar el procedimiento.

e En cuanto a la direccidn de la incision, el cirujano debe tener en cuenta que las heridas
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cicatrizan naturalmente es de un lado a otro, y no de un extremo a otro.

e Ladireccion de las fibras del tejido en el area que va a seccionarse varia con el tipo de

tejido.

Se obtienen los mejores resultados cosméticos cuando las incisiones son paralelas a la
direccion de las fibras del tejido. Los resultados pueden variar dependiendo de la capa del tejido
involucrado.

9.1 Técnica de diseccion

Se debe hacer una incision limpia ininterrumpida a través de la piel con una presion uniforme
sobre el bisturi. Debe emplearse la diseccion aguda para cortar los tejidos restantes. El cirujano
debe preservar la integridad de todos los nervios, vasos y musculos subyacentes que sea posible.
Considerando los siguientes parametros:

e Manejo del tejido: la menor manipulacién tisular, favorece una cicatrizacion mas
rapida. Durante el procedimiento operatorio. Deben colocarse con cuidado los separadores para
evitar presion excesiva, ya que la tensién puede causar complicaciones severas: alteracion del
flujo de sangre y linfa, modificacion del estado fisioldgico local de la herida, y propension a la
colonizacion microbiana.

e Hemostasia: Se pueden utilizar diversos métodos: mecéanicos, térmicos y quimicos para
detener el flujo de sangre y liquido en el sitio de la herida. La hemostasia permite al cirujano
trabajar con mayor precision en el campo quirargico seleccionado. Sin un control adecuado, el
sangrado puede interferir con la vision en las estructuras subyacentes. La hemostasia completa
antes de cerrar la herida evita la formacion de hematoma posoperatorio. Un hematoma o seroma
en la incision puede impedir la aposicion directa necesaria para la unién completa de los bordes
de la herida y/o favorecer el crecimiento bacteriano que puede causar infeccion. La ligadura en
masa que involucra areas grandes de tejido puede producir necrosis o muerte tisular y prolongar
el tiempo de cicatrizacion. Es muy importante la debridacién adecuada de todo el tejido
desvitalizado y la eliminacion de materiales extrafios especialmente en heridas traumaticas. La
presencia de fragmentos sucios, metal, vidrio, etc., aumenta la probabilidad de infeccion.

e Manteniendo los tejidos hiumedos: En los procedimientos prolongados, el cirujano
puede irrigar periodicamente la herida con solucion salina fisiologica tibia, o cubrir las
superficies expuestas con gasas empapadas en solucion salina, para evitar que los tejidos se
resequen.

10. Cuando curar

Las actividades relacionadas con el cuidado de las heridas tienen que ver con la
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responsabilidad de una buena préctica con relacion a estos procedimientos, lo que se vera
reflejada en una cicatrizacion rapida, que se encuentre libre de infeccion y con evolucion

satisfactoria, y, por consiguiente, la recuperacion favorable del paciente.

1. Aplica presion en la herida para 3. Evita la infeccion con un
detener el sangrado 2. Limpia la herida. antibidtico de aplicacion tépica 4. Cubre la herida con un vendaje
,

Y A

[ANTIBIOTIC ‘

6. El tratamiento de la herida 7. sila herida esta infectada se
5. Observa la herida para dependera del grado y tipo de tratara la infeccién antes de 8. Cambiate de vendaje 3 veces al
asegurarte de que no se infecte herida cerrar la herida dia
c=aly S5 | A p
N~ | } O
> < e
/47/ /,V A = ’/
2 9.8 /
N & A
7/_ of K \\
< / v\
// 7 4
/ /
L4V ,‘// /
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9. Mantén la herida cubierta y
protegida 10. Ponte la vacuna antitetanica

Figura 1. Pasos para la curacién de la herida. Fuente: Técnicas de sutura clinica para estudiantes de medicina

11. Diluciones para curacién

e Agua oxigenada (perdxido de hidrdégeno): hay pocas evidencias y algunas son
contradictorias entre si sobre su accidon bactericida. Su efecto en las heridas estaria mas
relacionado con su efervescencia con posibilidad de actuacion a dos niveles: efecto desbridante
de tejido necrdtico por accion mecanica y el aporte de oxigeno en heridas anaerobias. Por su
accion oxidante, es desodorizante (elimina malos olores).

e Alcohol (70%): es bactericida. Muy utilizado como antiséptico cutaneo (desnaturaliza
las proteinas de los microorganismos) previo a las inyecciones o extracciones sanguineas. No
debe utilizarse en las heridas por su efecto irritativo y porque puede formar un coagulo que
protege las bacterias supervivientes. Se inactiva frente a materia organica.

e Clorhexidina (gluconato): es bactericida de amplio espectro y fungicida. Su
estabilidad es buena a temperatura ambiente y a un pH comprendido entre 5y 8, pero muy

inestable en solucion. Necesita ser protegida de la luz. Con el calor se descompone en
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cloroanilina. No es irritante y como su absorcion es nula, carece de reacciones sistémicas. Su
actividad puede verse interferida por la presencia de materia organica. Se puede utilizar en
embarazadas, neonatos (cordon umbilical) y lactantes.

e Povidona yodada: es bactericida de potencia intermedia y fungicida. Se inactiva en
contacto con materia organica (esfacelos, sangre, tejido necrotico, exudado, pus) y precipita en
presencia de proteinas. Es irritante y alergénica y puede retrasar la formacion de la cicatriz en
heridas, sobre todo si se usa de manera continuada. Es citotoxica a concentraciones superiores
al 10%. En uso sistematico se ha descrito disfuncion renal y tiroidea por su absorcién sistémica
de yodo.

11. Antibidticos: profilaxis y terapia

Profilécticos o terapéuticos, variable segln la presencia o ausencia de signos de infeccion o
secrecion de fluidos, en cuyo caso debe tomarse muestra del tejido para cultivo. La
antibioticoterapia, esta indicada en las heridas con mas de 6 horas de haberse producido o
mantenerse en exposicion, heridas contaminadas o sucias y en aquellas con comunicacién con
la via aérea y/o digestiva. El antibiético profilactico debe elegirse, considerando la flora
bacteriana local y modificarlo segun el resultado del cultivo si lo hubiese. (Serrano B. , Jiménez,
Gbmez, & Sanchez, 2019)
11.1 Profilaxis antitetanica

Evaluar si la herida es clinicamente limpia o sucia.

e Limpia. Heridas con menos de 6 horas de evolucién, no penetrantes y con escaso dafio
tisular (erosiones, quemaduras superficiales no contaminadas).

e Sucia. Heridas con mas de 6 horas de evolucion, independiente del agente causal,
localizacion y tipo de herida (heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca profundas o
penetrantes, heridas punzantes, heridas por mordedura de animal, heridas contaminadas con
tierra, heridas abrasivas, quemaduras profundas, quemaduras eléctricas o quemaduras sucias y
heridas quirdrgicas con ruptura de visceras). Evaluar los antecedentes de vacunacion
antitetanica previa.

e Categoria 1. Paciente que recibi6 algun tipo de vacunacion antitetanica dentro de los
ultimos 5 afos.

e Categoria 2. Paciente que recibid algln tipo de vacunacién antitetanica entre 5 a 10

afios atras.

e Categoria 3. Paciente que recibié vacunacién antitetanica hace mas de 10 afios.

e Categoria 4. Paciente que nunca recibid una vacunacion antitetanica o que su estado de
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inmunizacion es desconocido.

El esquema completo de vacunacion antitetanica, dependiendo de la edad del paciente,
comprende:

e Mayores de 6 afios: 3 dosis de toxoide (DT), separados por intervalos de 45 dias.

e Menores de 6 afios: 3 dosis de DPT, separadas por intervalos de 45 dias.

Existen varios medicamentos para vacunacion antitetanica.

e Vacuna DPT, en nifios menores de 6 afios, 0,5 cc via subcutanea.

e Vacuna DT o toxoide diftérico tetanico, en mayores de 6 afios, 0,5 cc via subcutanea.

e Inmunoglobulina antitetdnica o gammaglobulina humana antitetanica: 250 U via
intramuscular.

Cada establecimiento debe entregar al paciente un carné de vacunacion y advertirle que no
debe recibir ningun tipo de vacuna en un periodo de 6 semanas. (Serrano B. , Jiménez, Gomez,
& Séanchez, 2019)

Abscesos
1. Definicion

Los abscesos se definen como una acumulacion de pus en los tejidos organicos (RAE, 2021).
Los abscesos son acumulaciones de pus en espacios tisulares confinados, generalmente
causados por una infeccion bacteriana. Los sintomas incluyen dolor local, dolor a la palpacion,
rubefaccion y tumefaccién (cuando se ubican cerca de la capa cutdnea) o sintomas
constitucionales (si se encuentran en ubicaciones profundas). A veces son necesarios estudios
de iméagenes para diagnosticar los abscesos profundos. El tratamiento es el drenaje quirdrgico
y a menudo los antibidticos. (Bush, Abscesos, 2020)

2. Epidemiologia

Los factores predisponentes para la formacion de abscesos son los siguientes: mecanismos
de defensa del huésped alterados (p. ej., disminucion de las defensas de leucocitos), la presencia
de cuerpos extrafios, obstruccion del drenaje normal (p. ej., en las vias urinaria, biliar
respiratoria), isquemia o necrosis tisular, hematoma o acumulacion excesiva de liquido en el
tejido y traumatismo.

Se pueden presentar de igual forma en pacientes sanos, sin factores predisponentes. Un
factor importante es la presencia del SAMR, que se ha visto involucrado en una gran proporcion
de infecciones purulentas. Dentro de los factores asociados al hospedero se encuentran los
factores poblacionales en los que se encuentran los grupos de alto riesgo que son los nifios,

militares, trabajadores de la salud, pacientes hospitalizados o encarcelados, veterinarios y
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personas en contacto de animales y hombres homosexuales. En cuanto a los factores
sociodemogréficos se encuentran los paises industrializados, raza blanca, sexo masculino,
familias numerosas, asistencia a hogares infantiles, entre otros. Asi mismo, los factores
genéticos constituyen los antigenos de histocompatibilidad HLA-DR3 predisponen a la
portacion nasal de S. aureus.
3. Microbiologia

El agente principal involucrado en la génesis de los abscesos cutaneos es el S. aureus, tanto
el meticilino sensible como resistente, reportandose en mas del 75% de los casos. No es poco
comun que los abscesos sean producto de infecciones polimicrobianos, especialmente cuando
se encuentran en localizaciones como la zona perioral, perirectal y/o vulvovaginal. Otros
agentes causales de abscesos que podemos encontrar son las micobacterias no tuberculosas,
blastomyces, nocardia y criptococo.
4. Cuadro clinico

Los abscesos cutaneos se manifiestan como nddulos dolorosos, sensibles, fluctuantes y
eritematosos, habitualmente coronado por una pustula y rodeado por un reborde edematizado y
eritematoso. Inicialmente, el aumento de volumen es fijo; mas tarde, la piel suprayacente se
vuelve fina y parece fluctuante, en este punto puede ocurrir drenaje espontaneo de material
purulento. Los abscesos se presentan en diferentes tamafios, tipicamente de 1 a 3cm de largo,
pero a veces son mucho mas grandes y puede ocurrir en cualquier superficie de la piel. Pueden
asociarse a adenopatias regionales en las zonas de drenaje linfatico.
5. Diagnostico

Fundamentalmente clinico. Segun las recomendaciones de la IDSA, se aconseja la
realizacion de Gram y cultivo en todo absceso, uno de los diagndsticos diferenciales mas
importantes es el quiste epidérmico inflamado, que, al romperse, vierte su contenido (queratina
y microbiota comensal) a la dermis.
6. Procedimiento para tratar los abscesos

Realice una incision y drenaje para retirar el pus acumulado. Su diagnostico se da por la
presencia de uno o mas de los siguientes signos: hipersensibilidad, calor local, edema, piel dura
y brillante. Sospeche cuando el paciente indique un dolor profundo, palpitante e incluso un
dolor que interfiere con el suefio.

e Considere la analgesia parenteral (p. ej., fentanilo 1 a 2 mcg/kg V) en los pacientes con
dolor significativo, ansiedad o abscesos grandes.

e Limpiar el sitio con yodopovidona o solucién de clorhexidina.

¢ Inyecte anestésico local con una aguja de calibre 25 a lo largo de la linea de incision
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sobre la ctpula del absceso 0, mas eficazmente, como un blogueo de campo alrededor de todo
el absceso; en algunos lugares, también puede usarse un blogueo nervioso.

e Si inyecta a lo largo de la incision, tenga cuidado de no inyectar en la cavidad del
absceso, ya que este procedimiento es doloroso y no adormece la piel.

e Para crear un bloqueo del area, inyecte anestésico local en un patron en forma de
diamante alrededor de todo el absceso. Comience en uno de los vértices del diamante e inyecte
para la longitud de la aguja, luego reinserte a través de la piel anestesiada mientras continta
alrededor del absceso.

e Haga una incision lineal sobre la longitud total del absceso con un bisturi namero 11,
siguiendo los surcos de la piel si es posible. Se comprime suavemente la herida para drenar el
pus.

e EIl cultivo del absceso no es sistematicamente necesario, pero puede realizarse en
pacientes que tienen signos y sintomas sistémicos, infeccion local grave (celulitis), abscesos
recurrentes o fracaso del tratamiento antibidtico inicial y en pacientes en edades extremas o que
estan inmunocomprometidos.

¢ Deslice una pinza hemostéatica o pinzas alrededor de la cavidad del absceso para romper
las cavidades. Considere la posibilidad de usar un dispositivo de aspiracion rigido de extremo
romo para extraer pus de abscesos grandes o profundos, lo que también ayuda a romper los
tabiques.

e Corrija las condiciones predisponentes, como la obstruccion del drenaje natural o la
presencia de un cuerpo extrafio. Si es dificil evacuar completamente el contenido del absceso,
irrigue la cavidad con solucion fisiologica.

e Aunque el taponaje con compresas se realizaba con frecuencia en el pasado, no se
considera necesario, excepto para los abscesos pilonidales > 5 cmy, posiblemente, los abscesos
en pacientes diabéticos 0 inmunocomprometidos.

e Coloque una gasa absorbente sobre la herida. Si esta en un miembro, asegure la
almohadilla con un vendaje circular de gasa seca. Si es posible, entablille la parte afectada,

sobre todo si una articulacion esta afectada.
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1. Mantén las manos lejos del 2. Aplica compresas tibias en el 3. Sumérgete en un bafio de
absceso absceso. agua tibia.

AN
~

4. Limpia el absceso y la piel 5. Cubre el absceso con un
circundante. vendaje esterilizado.

7. Lava la prenda en contacto 8. Sométete a un drenaje del 9. Sigue un tratamiento con
con el absceso. absceso. antibidticos

Figura 2. Tratamiento de los abscesos. Fuente: Técnicas de sutura clinica para estudiantes de medicina
7. Cuidados posteriores

e Reevaluar y reparar la herida en 24 a 48 horas. Las excepciones son algunos abscesos
pequefios, como paroniquias o forinculos pequefios, que no necesitan ser controlados en forma
tan estrecha.

e EIl drenaje alivia la mayor parte del dolor de un absceso, pero pueden requerirse
analgésicos posoperatorios.

¢ Indiquele al paciente que eleve la herida y que no altere el vendaje y la férula antes de
la primera visita de seguimiento.

e Los vendajes pueden eliminarse una vez que aparezca tejido de granulacion sano en
toda la cavidad y no aparezca mas secrecion. Haga que el paciente se coloque pafios
humedecidos con agua tibia y realice un desbridamiento hidrostatico delicado en su domicilio
(pidale al paciente que mantenga abierta la incision de la piel y dirija el chorro de la ducha o
del grifo hacia la cavidad del absceso). Se contintan los cambios de vendaje cada 1 a 2 dias y
las visitas de seguimiento segln sea necesario hasta que se cure por completo.

e Los pacientes deben ser reevaluados si tienen dolor que empeora, aumento de la
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secrecion o eritema diseminado.

PROCEDIMIENTO:

- Revision del sustento teodrico de la préactica.

Explicacién del docente sobre el fundamento de la practica.

Resolucion de preguntas sobre el fundamento tedrico.

- Experimentacion.

Los estudiantes entrarén al laboratorio, en donde simularan un escenario y aplicaran las
técnicas actuales para un manejo adecuado y oportuno sobre las heridas y abscesos.
PREGUNTAS DE CONTROL.:

- ¢Cuales son las fases de la cicatrizacion?

- ¢Como se clasifican las heridas segun el grado de contaminacion?

- ¢Cudles son las diluciones que se usan para el manejo de las heridas?

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los abscesos cutaneos?

- ¢Cudl es el procedimiento para tratar los abscesos?
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6.2 Resultados del segundo objetivo
Elaborar un recurso educativo (video) para reforzar el aprendizaje del manejo de heridas y
abscesos basado en simulacidn dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina.

El enlace del video se presenta a continuacion:
https://drive.google.com/file/d/1f5gO3xvLiIAOx1415vkAo7LAtAXVYMpPZ/view

A,

Figura 2. Imagen del recurso educativo elaborado — Video sobre manejo de heridas y abscesos.

o
S

Elaborado por: Naranjo Oviedo Milena Sofia
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https://drive.google.com/file/d/1f5gO3xvLiAOx14I5vkAo7LAtAXVyMpPZ/view

6.3 Resultados del tercer objetivo

Evaluar los aprendizajes adquiridos en base al recurso educativo a través del Examen Clinico
Obijetivo Estructurado (ECOE) aplicado a los estudiantes de la carrera de Medicina.
Tabla 2.

Calificacion obtenida mediante el ECOE aplicado a los estudiantes de medicina del décimo

ciclo de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Actividades realizadas / calificacion Estudiantes  Escala Estatus
f %
17/10,00 31 70,45 Sobresaliente  Aprobado
15-16 /9,00 - 9,99 11 25,00 Muy bueno Aprobado
13-14/8,00 - 8,99 2 4,55 Bueno Aprobado
11-12/7,00 - 7,99 - - Regular Aprobado

<11/0,00 - 6,00 -

- Insuficiente Reprobado
Total 44 100,00

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Milena Sofia Naranjo Oviedo

Anélisis:

En el presente estudio encontramos que el 70,45% (n=31) obtuvo una calificacién de
sobresaliente al realizar las 17 actividades del ECOE, el 25% (n=11) alcanzaron calificacion de
muy buena al realizar de 15 a 16 actividades del ECOE; finalmente el 4,55% (n=2) reportaron

calificacion de buena al realizar de 13 a 14 actividades del ECOE.
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7. Discusién

La simulacion como recurso educativo dentro de la practica médica, consiste en situar a un
estudiante en un escenario irreal que imite algin aspecto de la realidad y establecer, en ese
ambiente, situaciones o problemas similares a los que debera enfrentar con individuos sanos o
enfermos, de forma independiente. El aprendizaje basado en simulacién permite al alumno
entrenarse en diferentes ambitos como en el caso del manejo de heridas y abscesos que son
procedimientos muy importantes que se ven diariamente en la practica clinica, de manera tal,
que el estudiante pueda afrontar esta realidad de manera éptima y segura para lograr una mejor
calidad de vida en sus pacientes.

En la presente investigacion, se tomd como pacientes de estudio a 44 estudiantes de décimo
ciclo de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, con una poblacién de 35
personas del sexo femenino y 9 del sexo masculino.

Se evalud a los estudiantes una vez que se socializ6 la guia de practica clinica, y se compartid
el video como recurso educativo para una mejor comprension del tema. Los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion del recurso establecieron que del 100% de la poblacion de
estudio, el 70,45% obtuvo una puntuacion sobresaliente, 25% muy buena; 4,55% buena y
ninguno obtuvo calificaciones de valor regular e insuficiente.

Estos resultados se asemejan a un estudio realizado en la Universidad Técnica Particular de
Loja, denominado “Simulacion en técnicas quirargicas basicas (manejo de heridas quirdrgicas)
como herramienta de evaluacion de competencias adquiridas por los estudiantes de medicina”,
en el cual emplean el desarrollo de la evaluacion del ECOE en dos momentos; en el ECOE
inicial (previo a compartir los recursos educativos) la mayoria de los estudiantes que es el 51%
obtuvieron calificaciones de bien, en comparacion con los resultados del ECOE final (posterior
a impartirles los recursos educativos) en el que el mayor porcentaje de estudiantes que es 68%
obtuvieron calificaciones de sobresaliente, mostrando asi una gran mejoria en las calificaciones
obtenidas por los estudiantes en el ECOE final.

Asi mismo, en un estudio realizado en México llamado “Evaluacion de competencias
quirtrgicas con un simulador hibrido para el cierre de una herida superficial” con una muestra
de 60 alumnos de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM) se les aplicd una evaluacion para conocer sus habilidades previa y
posteriormente de haber realizado un taller practico en simulacién sobre heridas superficiales,
en el que se evaluaron los siguientes parametros: pensamiento critico inicial, juicio clinico,

toma de decisiones y manejo de la informacion; dominio y aplicacion de la clinica;
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comunicacion efectiva y humana; dominio ético y profesional del ejercicio de la medicina. En
cada uno de ellos se obtuvieron calificaciones sobresalientes con una diferencia inicial y final
de (p>.05) en el caso del pensamiento critico inicial, juicio clinico, toma de decisiones y manejo
de la informacion, (p<.05) en el caso de dominio y aplicacion de la clinica, (p<.05) en la
comunicacion efectiva y humanay (p>.05) en el dominio ético y profesional del ejercicio de la
medicina.

Estos estudios se relacionan entre si debido a que en todos ellos se obtuvieron mejores
resultados luego de haber implementado el recurso educativo, logrando asi adquirir todas, o, la
gran mayoria de las habilidades evaluadas en la practica, debido a que se hace uso de los
recursos implementados permitiendo a los estudiantes tener una mejor comprension de los

temas a abordar.
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8. Conclusiones

Se elabord6 una guia de practica docente para la ensefianza del manejo de heridas y abscesos,
como recurso educativo tedrico, mismo que cumple con el formato y objetivos de la asignatura,
en la cual se recogid la informacién mas relevante enfatizando el manejo terapéutico adecuado
segun el tipo de herida.

Se desarrollé un video como recurso educativo, el mismo que fue grabado en el laboratorio
de simulacion de la Facultad del Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja 'y cumplié
con todas las especificaciones de la guia de practica docente, dicho recurso educativo consolido
de manera dindmica el aprendizaje de manejo de heridas y abscesos en los estudiantes de la
carrera de Medicina.

Se evaluaron los conocimientos adquiridos por los estudiantes a través del ECOE,
evidenciando de esta manera que el aprendizaje basado en simulacion constituye un método
didactico muy valioso, que integra areas pedagdgicas, teoricas, disciplinares y tecnoldgicas,
que mejoran y facilitan el aprendizaje de los estudiantes para la realizacién de procedimientos

clinicos.
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9. Recomendaciones

A las autoridades de la Facultad de la Salud Humana para que permitan difundir en la
biblioteca virtual el recurso educativo elaborado en este proceso de investigacion.

A los docentes de la Facultad de Medicina a hacer uso de este recurso educativo y guia de
practica, de igual forma a generar ambientes mas amigables en las salas de simulacion para que
el estudiante no tenga miedo a preguntar o a su vez cometer un error, incentivandolo a la
practica para que logre mejorar su desempefio.

A los estudiantes aplicar este método de aprendizaje basado en escenarios simulados, para
que puedan generar confianza en si mismos, habilidades y destrezas que les sirvan en el
momento de enfrentarse a una situacion real.

A las distintas entidades de educacion superior en salud para que elaboren guias docentes
adecuadas y acordes al medio en el que los estudiantes desarrollan sus practicas, y asi fomentar
en ellos la cualidad de regirse a protocolos para llevar a cabo un procedimiento o tratamiento

médico.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1. Aprobacion y pertinencia del trabajo

& & urnsestd FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
_L_{i iy CARRERA DE MEDICINA
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Oficio Nro. 1493-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de julio del 2022

Srta. Naranjo Oviedo Milena Sofia
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo v aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en
simulacion dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.,
de su autoria; de acuerdo a la comunicacion de fecha 22 de julio del 2022 suserita por el
Dr. Byron Serrano. Esp. Mg. Sc docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica
que una vez revisado y corregido, considera aprobado y pertinente, quedando el tema:
“Recurso educativo y aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en
simulacion dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.”,
puede continuar con el traimite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tama Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria

Elaborado por:

AMA CRIETINA

LOJEN LOUAMN GLIZMAN
GUZMAN Fecha20G2-07-25

Ing. Ana Cristina Lojan Guzmén



11.2 Anexo 2. Designacion del director de Tesis

Universidad FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

de Loja CARRERA DE MEDICINA
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Oficio Nro. 1531-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 02 de agosto del 2022

Dr. Byron Serrano Ortega Esp. Mg,
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial vy respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Recurso
educative v aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en simulacion
dirigido a estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.”, autoria de
la sefiorita estudiante Milena Sofia Naranjo Oviedo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria, Estudiante.

Elabuoradoe por:

AMA CRETIMG  rmame
LOAN G (EERUES SR

Ing. Ana Cristing Lojan Gueman
Secretaria de la Carrera de Medicina
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11.3 Anexo 3. Autorizacién para recoleccion de datos

Universidad Facultad
un Nacional de la Salud
S — de Loja Humana
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MEMORANDO Nro. UNL-FSH-D-2023-0062
Loja, 24 de enero de 2023

Senorita

Milena Sofia Naranjo Oviedo

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencion a Of. Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0097 de 20 de enero de 2023, suscrito por la Dra.
Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de Autoridad
Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracion curricular denominado:
“RECURSO EDUCATIVO Y APRENDIZAJE DEL MANEJO DE HERIDAS Y ABSCESOS BASADO EN
SIMULACION DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”,

bajo la supervision del Dr. Byron Serrano Ortega, autorizo realizar la recoleccion de datos de los
estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en el periodo octubre 2022 —
marzo 2023.

De la misma manera, autorizo a secretaria de Carrera, brinde la informacion requerida por la
Srta. Naranjo Oviedo.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Ce: Direccién Medicina, Dr. Byron Serrano, Secretaria de Carrera, Archivo.

ABF/ Yadira Cordova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA
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11.4 Anexo 4. Certificacion del inglés

\

Loja, 22 de julio del 2024
Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo

Certified English Teacher

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafol al
idioma inglés, del resumen del trabajo de titulacion, titulado: "Recurso
educativo y aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en
simulacian dirigide a los estudiantes de medicina de la universidad nacional de
Loja.”, el cual consta de doscientas setenta y cinco (275) palabras. El trabajo
realizado es previo a la obtencion del titulo de Médica |, de la autoria de la
estudiaonte Milena Sofia MNaranjo Oviedo , con cédula de identidad Nro.

50029195 , de la Universidod Macional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a lo interesada, hacer uso del

presente en lo que a sus intereses convenga.

Lcda. Ménessis Marloweth Castillo Pardo

LICENCIADA EN PEDAGOGIA DEL IDIOMA INGLES
Namero de registro: 1031-2023-2749324
C.L: 1104246465

\
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11.5 Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estudiante MILENA SOFIA NARANJO OVIEDO con numero de cedula
CI:1150029195 estudiante de la carrera de medicina humana estd realizando un estudio
investigativo el cual sirve para la tesis de pregrado. Usted esta invitada/o a participar
voluntariamente en este estudio médico. Antes de decidir si usted participa o no, debe
comprender cada uno de los puntos detallados a continuacion:

Objetivo del estudio
e Elaborar un recurso educativo para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos
basado en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de medicina.
Participantes del estudio
e Estudiantes matriculados en los décimos ciclos de la carrera de medicina.
Explicacion del estudio

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, tanto si elige participar o no,
usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, aun cuando
haya aceptado antes, se daré toda la informacion requerida, de haber palabras que no entienda,
puede preguntar lo necesario.

Procedimiento para implementar un taller de simulacion y posteriormente a evaluar.

Es necesario que los estudiantes estén dispuestos a recibir un taller basado en simulacion
para el manejo de heridas y abscesos con posterior evaluacion.
Riesgos

e Este estudio no tiene ningln tipo de riesgo.
Beneficios

e Lainformacién recolectada sera totalmente confidencial.
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Confidencialidad y Contacto

Debe saber que no se compartira la identidad de aquellos que participen en este proyecto y
la informacion recolectada en el transcurso de la investigacion se mantendra confidencial, si
desea hacer preguntas mdas tarde, se puede contactar al correo electronico
milena.naranjo@unl.edu.ec

He sido informado/a clara y oportunamente sobre el estudio en el que he sido invitado a
participar voluntariamente para la investigacion de la estudiante MILENA SOFIA NARANJO
OVIEDO con nimero de cedula CI: 1150029195 y entiendo que tendré que recibir un taller y
posteriormente realizar una evaluacion de los conocimientos adquiridos de dicho taller.
Se que no se me recompensara econdmicamente y se me ha proporcionado el nombre del
investigador que puede ser facilmente contactado mediante la direccién electronicay su nombre

anteriormente dado.

Entiendo que estos datos serdn tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la
vigente normativa de proteccion de datos, sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente la participacién en el estudio para la extraccion necesaria en la

investigacion de la que se me ha informado.

NOMBRE: FIRMA:

CI: FECHA:
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11.6 Anexo 6. Formato de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

Universidad
Nacional
de Loja

u

CARRERA DE MEDICINA

Fecha: Nombre del estudiante:

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
Tema de la préctica: Manejo de heridas y abscesos

Acciones a realizar

Realizado

No realizado

1.- Se coloca las prendas de bioseguridad de acuerdo al area del
quiréfano (negra/gris/blanca) respectiva.

2.- Realiza el lavado de manos de forma adecuada y en los tres
tiempos definidos.

3.- Se coloca correctamente los guantes estériles.

4.- Viste la mesa de mayo y ubica los materiales que debe utilizar.

5.- Explica al paciente el procedimiento a realizar.

6.- Realiza la asepsia y antisepsia correctamente.

7.- Reconoce y aplica la cronologia de acciones iniciales para el
manejo de heridas: lavado, exploracion y desbridamiento.

8.- Identifica si la herida necesita sutura o no.

0.- Coloca gasas 0 apositos de acuerdo a la necesidad de la herida y
no deja zonas abiertas.

10.- Realiza técnica de asepsia y antisepsia antes de realizar el
procedimiento para drenar el absceso.

11.- Realiza la infiltracién de lidocaina correctamente.

12.- Sujeta las piezas quirdrgicas correctamente.

13.- Realiza la incisién con bisturi correctamente y procede a
comprimir el absceso con la ayuda de dos gasas.

14.- Realiza la exploracion de la cavidad del absceso con ayuda de la
pinza Kelly.

15.- Realiza lavado de la cavidad del absceso previo a la colocacion
del drenaje.

16.- Coloca el drenaje correctamente y ubica gasas de acuerdo a la
necesidad.

17.- Explica al paciente los cuidados e higiene que debe tener en
casa, las complicaciones, asi como el tratamiento antibidtico en caso
de ser necesario.

TOTAL

Firma del estudiante:
Opiniones o0 Sugerencias:
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11.7 Anexo 7. Evidencias fotograficas

68



11.8 Anexo 8. Base de datos

Sexo Edad ECOE
Sobresalient | Muy buena Buena Regular | Insuficient
N° | Apellidosynombres | N°cedula | F |M|20-24 | 25-30 €10.0029.00 | 8 9; 28.00 7,99 a 6,99 a e Menos de
¢ ? ? ¢ 7,00 6,00 6,00
1 | LimaDuarte Hernani | DA363015 X X X
2 | Armijos Omailee 1105064867 | x X X
3 | Benavides Sara 1105819219 | x X X
Loaiza Santin
4 | Samantha 1105181711 | x X X
Eras Dayana 1900482561 | x X X
6 | Alvarez Rosa Maria 1150140109 | x X X
Vire Sarmiento
7 | Sophia Fernanda 1104987050 | x X X
8 | Mayo Johanna 1105641946 | x X X
9 | Sarabia Erika 1750172288 | x X X
Avila Jiménez Carmen
10 | Vanessa 1106023177 | x X X
11 | Rodriguez Pedro 1104155450 X | X X
12 | Tene Maria Belén 1105881542 | x X X
13 | Cuenca Ana Cristina 1105894693 | x X X
14 | Tapia Maria Alexandra | 1106005026 | x X X
Hidalgo Chuquimarca
15 | Katherine 1104171424 | x X X
16 | Cevallos Marjorie 706940848 | x X X
17 | Avila Valerie 1104208865 | x X X
Jiménez Paucar
18 | Génesis Jaqueline 750566957 | x X X
19 | Gonzalez Diana Thalia | 1105879710 | x X X
Reyes Pinta Josselyn
20 | Antonieta 1105244183 | x X X
21 | Uchuari Wilman 1950090652 X | x X
22 | Mejia Fausto 1105128712 X | X X
23 | Jiménez Jennifer Alina X X X
24 | Robles Nataly 1105404626 | X X X
Granda Leydi
25 | Elizabeth 1106006115 | x X X
26 | Ramon Karen 1150797494 | x X X
Ordoinez Maldonado
27 | Marjorie Isabel 1150666988 | x X X
28 | Japon Lucia 1105185233 | x X X
Vélez Montaleza Karol
29 | Belén 1150371183 | x X X
Coello Loaiza Sandra
30 | Maribel 1103965495 | x X X
Poma Edhya
31 | Alejandra 107021917 | x X X
32 | Carrién Maria 1105658395 | x X X
33 | Lopez Pamela 1104990427 | x X X
Marquez Pelaez
34 | Santiago Alexander 1900846393 X | X X
35 | Durazno Juliana 1150010286 | x X X
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36 | Benitez Marlon 1150751830
Paladinez Vinces

37 | Kevin Adrian 1727024372

38 | Gaona Valeria 1105205973
Diaz Jiménez Britney

39 | delCisne 1104217672
Bravo Montalvan Yoxi

40 | Belén 1900604495

41 | Granda Rodrigo 1104665458
Jiménez Calva

42 | Johanna Mariela 1105242059
Quituisaca Tuza

43 | Beatriz Alexandra

44 | Salinas Willian Erick 1105351058
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11.9 Anexo 9. Ampliacion de cronograma

Universidad
‘llgyivg Nadqu
de Loja

COMUNICADO INTERNO NRO. UNL-FSH-CM-2024-0252-C1
Loja, 9de mayo de 2024

PARA: NARANIO OVIEDO MILENA SOFIA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre ¢l proyecto de investigacion titulado:
Recurso educativo y aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en simulacion
dirigido a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, de su autoria;
de acuerdo a la comunicacion de fecha 1 de mayo de 2024 suscrita por su persona y por
¢l Dr. Byron Serrano Ortega docente de la carrera y quien en calidad de director de
trabajo de titulacion, solicitan la autorizacion para ampliacion del cronograma, en vista
que le ha tomado mas tiempo del planificado para concluir con el trabajo, contando con
un 80% de avance en el mismo.

Esta Direccion, en vista de lo solicitado y expuesto, autoriza la ampliacion del
cronograma hasta el 31 de mayo de 2024, recordandole ademas que de acuerdo a la
Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Conscjo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no hayan
culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculo en todas
las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la autoridad
académica pertinente la correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel.”; siendo asi
y de acuerdo a lo expuesto, debe realizar la solicitud para acogerse al primer periodo
adicional.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

Directora de la Carrera de Medicina
C.c.» Archivo Secretaria Dr. Byron Serrano Ortega Director de Trabajo de Titulacion

Elaborado per:

Ing. Ana Crstina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Facultad

dela Salud

Humana
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11.10 Anexo 10. Proyecto de Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TITULO

Recurso educativo y aprendizaje del manejo de heridas y
abscesos basado en simulacién dirigido a estudiantes de Medicina de

la Universidad Nacional de Loja.

Autor: Milena Sofia Naranjo Oviedo

Loja - Ecuador
2022
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1. Titulo
Recurso educativo y aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en

simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de

Loja.
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2. Problemética

La simulacién en la educacion médica, como recurso educativo, ha experimentado un
crecimiento significativo en todo el mundo, se ha convertido en una herramienta para mejorar
la adquisicién de habilidades clinicas antes del contacto real con el paciente y para mejorar la
seguridad del mismo, mediante la aplicacion de habilidades para reducir la posibilidad de
errores o complicaciones durante los procedimientos. (Davila, 2014)

A medida que sigue progresando el empleo de clases tradicionales en la educacion superior,
se ha reducido el acceso de los estudiantes al trabajo real con pacientes, por el riesgo de atentar
con su vida o dafiar su integridad (Borja , y otros, 2016). Con ello también ha habido muchas
restricciones que limitan el ingreso de estudiantes a hospitales, ya sea por derechos del paciente,
bioseguridad o bioética. Debido a esto, se han propuesto otros medios de ensefianza, como el
uso de laboratorios de simulacién que se han implementado en muchos paises con el fin de dar
un mejor entrenamiento a los estudiantes y prepararlos para situaciones reales. Los modelos de
simulacion han ganado gran popularidad entre las escuelas de Medicina como herramienta para
la ensefianza de habilidades procedimentales basicas, de manera que los estudiantes pueden
practicar en un entorno seguro, menos estresante y, generalmente, con una retroalimentacion
inmediata por parte de un docente. (Gonzalez, y otros, 2020)

Por ejemplo, en Estados Unidos, especificamente en relacién a la introduccion de protocolos
de Advanced Cardiac Life Support (ACLS), la simulacion ha permitido mejorar el trabajo en
equipo y el desempefio clinico en relacion al cumplimiento de dichos protocolos (Corvetto, y
otros, 2013). Por otro lado, el uso de un paciente simulado esta siendo utilizado en la mayor
parte de las escuelas de medicina en Estados Unidos de Norteamérica, Canada y Europa, y
también en la formacion de otros profesionales de la salud como odontologia, nutricion y
enfermeria (Moore, Leigthon, Alvarado, & Bralic, 2016). Asi mismo, en Estados Unidos, el
Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Graduados (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, ACGME por sus siglas en inglés) estipula que los programas de
residencia en medicina interna deben proveer a sus residentes acceso a entrenamiento utilizando
simulacion. (Ticse, 2017)

En Ecuador, a partir del afio 2010, varias Facultades de Medicina empezaron a adquirir
equipos de simulacion de alta fidelidad. En el afio 2011, Universidades como la de San Antonio
de Machala (UTSAM), Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE) y Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil (UCSG), inauguraron sus respectivos centros de simulacion. La

UTSAM, cuenta desde enero del 2011, con un numero de tres equipos de simulacién de alta
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gama, en los que se ha realizado cursos de capacitacion Gaumard. Por otro lado, la UCACUE,
desde octubre del 2011, ha adquirido doce equipos de simulacién, siendo tres de ellos
simuladores de alta gama, y en los cuales se ha dictado cursos curriculares basicos y avanzados
en el manejo de Emergencias médicas. Asi mismo, la UCSG cuenta con un total de sesenta
simuladores, de los cuales, cuatro representan simuladores de alta gama y en los que se han
desarrollado talleres de pediatria, taller de via aérea dificil, taller de Reanimacién
cardiopulmonar (RCP) basico y primeros auxilios; de la misma forma se han dictado cursos de
Soporte Vital Basico (BCLS, Basic Life Support, por sus siglas en inglés) y Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS). En el 2012, el hospital pediatrico “Roberto Gilbert”, que
cuenta con la certificacion para dictar cursos de la American Heart Association (AHA),
inaugurd su centro con simuladores de alta gama, el primero en un entorno hospitalario. En el
afio 2013 se inaugurd en Quito el primer centro privado de simulacion (Carriel & Ramirez,
2011). Asi mismo, la Universidad de las Américas (UDLA), cuenta con 18 simuladores de baja,
media y alta complejidad. Desde brazos para aprender a poner una intravenosa hasta robots que
tienen frecuencia cardiaca, son solo una parte de la gama de equipos a los que tienen acceso
desde el segundo semestre los futuros médicos de la Universidad. (UDLA, 2020)

En nuestra localidad, la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL) y la Universidad
Nacional de Loja (UNL) cuentan con laboratorios de simulacion que permiten a los estudiantes
mejorar el aprendizaje y preparase para el enfrentamiento de situaciones reales en el ambito
profesional. El uso de laboratorios de simulacion implica el compromiso de las instituciones de
educacién superior de asumir una nueva vision para la formacion de los estudiantes. En nuestro
medio el aprendizaje basado en simulacion se ha convertido en un tema de poca relevancia y
débil uso, y se la cataloga como una herramienta poco aplicable ya que no se cuentan con todos
los recursos necesarios ni las instalaciones poseen la infraestructura apropiada para enfrentarse
a la préactica clinica, lo que ha constituido un impedimento para el correcto manejo de los
pacientes.

Por otro lado, cabe mencionar la importancia que conlleva realizar un adecuado manejo de
heridas y abscesos, ya que es una de las situaciones que debe enfrentar el médico y el estudiante
de medicina. Esto constituye un reto para el profesional de la salud, ya que un manejo
inadecuado podria deteriorar la calidad de vida del paciente. Es por esto por lo que es elemental
conocer el arsenal diagnostico y terapéutico para el manejo de heridas complejas para optimizar
la seguridad de los pacientes y ahorrar recursos. En Estados Unidos, el cuidado de las heridas
es parte fundamental del entrenamiento de los residentes de cirugia y desde hace ya varios afios

se considera una subespecialidad medico-quirurgica, tanto para las enfermeras, como para
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cirujanos. Actualmente se llevan a cabo proyectos de investigacion para entender el proceso
molecular de la cicatrizacion y con ello dar el manejo mas adecuado para la curacién de heridas
y evitar sus complicaciones como la infeccion y la cronicidad. (Dominguez & Hernandez, 2021)

A razon de lo mencionado, es que nace el tema de este proyecto “Recurso educativo y
aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado en simulacion dirigido a los estudiantes
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja” y se han planteado las siguientes
preguntas de investigacion:

Pregunta central:

e ;Qué recursos educativos se pueden elaborar para el aprendizaje del manejo de heridas
y abscesos basado en simulacion en los estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de
la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja?

Preguntas especificas:

e Cbmo disefar la guia practica para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos
basado en simulacion en los estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja?

e Cdmo podriaservir el recurso educativo (video) para mejorar el aprendizaje del manejo
de heridas y abscesos?

e ;Cudles son los conocimientos y habilidades de los estudiantes en el manejo de heridas

y abscesos luego de la aplicacién de los recursos educativos?

76



3. Justificacion

El aprendizaje basado en simulacion se ha convertido en una herramienta muy importante,
no solo para el estudiante, quien se beneficia de adquirir conocimientos y aprendizajes de una
forma mucho mas didactica, sino también para los docentes, quienes lo emplean como base en
la elaboracion y aplicacidn de préacticas para la vida profesional futura del estudiante.

Actualmente se ha aceptado a la simulacion como una metodologia nueva e innovadora,
aplicable en varios campos, no solo de la medicina, sino también de muchas mas areas y se
puede ver en todas ellas resultados favorables. Esto constituye una herramienta de aprendizaje
importante tanto al momento de aplicar nuevas técnicas y procedimientos y en el tratamiento
de diferentes patologias.

Asi mismo es importante abordar de manera adecuada el manejo de heridas y abscesos que
es el tema especifico por el cual se desea elaborar la guia préactica y como su manejo correcto
podria beneficiar tanto al médico, como a la calidad de vida de los pacientes. Es por eso que
esta investigacion es factible puesto que el recurso educativo que se elaborara, asi como el taller
que se dictara en los laboratorios de simulacidn, permitira a los estudiantes reforzar sus
conocimientos en estas tematicas y, sobre todo, les servira para su futura practica médica.

El empleo de este tipo de herramienta beneficiara a los estudiantes de décimo ciclo de la
Carrera de Medicina que estan proximos al Internado Rotativo brindandoles la ayuda basica
para el manejo de heridas y abscesos. El presente trabajo esta ubicado dentro de la cuarta linea
de investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que
corresponde a Sistemas de Salud en la Regién Sur del Ecuador o Zona 7. Asi mismo esta
enmarcada en el area 19 del Ministerio de Salud Publica (MSP) que corresponde a Sistema
Nacional de Salud, en la linea de Talento humano y la sublinea perteneciente a Formacion y

capacitacion.

77



4. Objetivos
4.1. Objetivo general:

e Crear un recurso educativo para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos basado
en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja.

4.2. Objetivos especificos:

e Desarrollar una guia practica para el aprendizaje del manejo de heridas y abscesos
dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina.

e Elaborar un recurso educativo (video) para reforzar el aprendizaje del manejo de heridas
y abscesos basado en simulacion dirigido a los estudiantes de la carrera de Medicina.

e Evaluar los aprendizajes adquiridos en base al recurso educativo a través del Examen

Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) aplicado a los estudiantes de la carrera de Medicina.
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5. Esquema del marco tedrico
5. Marco tedrico
5.1 Recurso educativo
5.1.1 Definicion
5.1.2 Usos
5.1.3 Importancia
5.1.3.1 En universitarios.
5.1.3.2 En universitarios de las carreras de salud.
5.2.2.1.1 Limitaciones.
5.2 Simulacién
5.2.1 Definicién
5.2.2 Usos
5.2.2.1 En ciencias de la salud.
5.2.2.1.1 Aprendizaje.
5.2.3 Estructura de un laboratorio de simulacion
5.2.4 Evaluacién del aprendizaje por simulacion
5.3 Heridas
5.3.1 Definicién
5.3.1.1 Otras definiciones.
5.3.2 Clasificacion de las heridas
5.3.3 Clasificacion de la infeccion de heridas
5.3.3.1 Factores de riesgo.
5.3.3.2 Prevencion.
5.3.4 Caracteristicas clinicas de las heridas
5.3.5 Manejo integral de las heridas
5.3.6 Cuando curar
5.3.6.1 Diluciones para curacion.
5.3.7 Antibidticos: profilaxis y terapia
5.3.7.1 Profilaxis antitetanica.
5.4 Abscesos
5.4.1 Definicion
5.4.2 Procedimiento para el manejo de abscesos

5.4.7 Cuidados posteriores
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6. Metodologia

6.1 Localizacién
El estudio se realizara en la Facultad de la Salud Humana, carrera de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja, bloque de laboratorio ubicado en el tercer piso, ubicada en las
calles Manuel Ignacio Monteros entre Antonio Pefia Celi y Calle de los Ahorcados, sector Celi
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Figura 1. Croquis de la direccion de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja. Fuente: Google Maps 2022.

6.2 Método de estudio
Se desarrollara la investigacion utilizando el método analitico que es un proceso

cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las

partes del todo para estudiarlas en forma individual.

6.3 Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion serd mixto, cualitativo y cuantitativo.

6.4 Tipo de investigacion
Se realizard una investigacion Descriptiva, de disefio transversal, prospectiva.

6.5 Poblacion y Muestra
Quedara constituida por el total de estudiantes de la carrera de Medicina que cursen el

décimo ciclo e internado rotativo durante el periodo académico octubre 2022 marzo 2023 que
cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

6.6 Criterios de inclusion
Estudiantes de la carrera de Medicina legalmente matriculados en décimo ciclo durante

[}
el periodo académico octubre 2022 marzo 2023.
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e Estudiantes que manifestaron participar voluntariamente participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado.

6.7 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asistan el dia que se imparta el taller.

e Estudiantes que hayan recibido el taller y se nieguen a realizar la evaluacion.

e Estudiantes que no completen la evaluacion.

6.8 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Guia para
aprendizaje
préctico

Recurso
educativo

Evaluacion
Clinica Objetiva
Estructurada
(ECOE)

Conjunto de
recomendaciones
desarrolladas de manera
sistematica, para ayudar
a los clinicos y a los
pacientes en el proceso
de la toma de
decisiones, sobre cuéles
son las intervenciones
mas adecuadas para
resolver un problema
clinico en unas
circunstancias sanitarias
especificas. (Field &
Lohr, 1990)

Todo tipo de material
educativo bajo dominio
publico o licencia
abierta, desde libros de
texto hasta planes de
estudio y programas,
notas de conferencias,
tareas, pruebas,
proyectos, audio, video
y animacion.
(UNESCO, 2021)
Herramienta de
evaluacion para el nivel
3 de la piramide de
Miller, puede  ser
formativa o sumativa
segun los objetivos
planteados en  los
cursos. (Ticse, 2017)

Educativa

Educativa

Educativa.

Guia elaborada

Video
realizado

ECOE
realizado

Guia de
practica docente

Video de la
practica docente

ECOE con
escalas de
evaluacion
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7. Cronograma

ACTIVIDADES

Afio 2022

Afio 2023

Afio 2024

May

Jun

Jul

Agto | Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agto

Sept

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar |Abri

May

Revision
bibliografica

Elaboracion del
proyecto

Proceso de
aprobacion del
proyecto

Elaboracion de
insumos para la
investigacién

Desarrollo de la
investigacién

Tallery
aplicacion del
ECOE

Anélisis de datos

Redaccion de
primer informe

Revision y
correccion de
informe final

Presentacion de
informe final
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7. Presupuesto y financiamiento

CONCEPTO Unidad Cantidad COSt(‘iJ‘;r[')i;a”O CO(SEJOSE‘)“&'
Galon de ECO 40 1.96 78.40
Movilizacion Pasaje bus 150 0.30 45.00
Taxi 50 1.25 62.50
Alimentacion Almuerzo 2.50 375
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 30 0.35 10.50
Impresiones a blanco/negro hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a colores hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
Anillados unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Traje de proteccion Unidad 2 30.00 60.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
EQUIPOS
Equipo de edicion Equipo 1 250.00 250.00
Computador Equipo 1 500.00 500.00
Impresora Equipo 1 200.00 200.00
Internet Mes 12 24.00 288.00
Subtotal 2,130.90
(imprevistos 20%0) 50.00
TOTAL 2,180.90
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