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RESUMEN

Introduccion: Las heridas han afectado al ser humano
desde siempre y tratadas segun la cultura y el momento
vigentes; actualmente existen técnicas de cura avanzada
con resultados favorables. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de pacientes con heridas cronicas que
reciben cuidados avanzados en Asuncion Paraguay
2022. Metodologia: estudio observacional, descriptivo,
transversal, cuantitativo; la muestra incluyo 10 pacientes
que residen en Asuncion, cuidados por una enfermera
en forma particular, a cuyas fichas se tuvo acceso,
muestreo no probabilistico dirigido; técnica: revision de
fichas, instrumento: planilla elaborada segun objetivos
contemplados; los datos fueron almacenados en la
planilla EXCEL y analizados por estadistica descriptiva,
los resultados se presentan en tablas. Se tuvo en cuenta
la confidencialidad y el anonimato. El anteproyecto fue
revisado porelComité cientificode laFENOB. Resultados:
La mayoria de los pacientes tenia mas de 60 afos, de
sexo femenino, amas de casa, entre casados y viudos;
todos con Diabetes Mellitus, la mayoria con hipertension
y obesidad; en cuanto al estilo de vida, ninguno controla
su peso, mayormente no realizan actividad fisica; en
relacion a las caracteristicas de las lesiones, la generalidad
presentd signos de insuficiencia venosa, con lesion en el
pie y pulsos tibial y pedio, disminuidos; todos recibieron
un abordaje TIME, ondas TENS, ondas cortas; al mes,
menos de la mitad tenia ellecho con mas del 80 % de tejido
granulatorio. Conclusion: El cuidado avanzado otorgado
por enfermeria, en este caso abordaje TIME, ondas TENS,
ondas cortas, mejora las lesiones de pacientes con heridas
cronicas.

Palabras clave: Abordaje TIME, Cuidado de Enfermeria,
Ondas TENS, Técnicas de Curacion, Tratamiento de
Heridas

INTRODUCCION

Las heridas han afectado al ser humano desde siempre,
asociadas a las diferentes actividades que realiza,
tanto mas, cuanto mas violentas son y, han recibido
el tratamiento propio del momento, segun la cultura
vigente(1). Asi, en los afios previos a. C, se menciona el
tratamiento con compuestos de grasas animales, miel y
tejidos con algodon y aplicacion de sustancias minerales
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ABSTRACT

Introduction: Wounds have affected human beings
since time immemorial and treated according to the
culture and time in force; currently there are advanced
healing techniques with favorable results. Objective: To
determine the characteristics of patients with chronic
wounds receiving advanced care in Asuncion Paraguay
2022. Methodology: observational, descriptive, cross-
sectional, quantitative study; the sample included 10
patients residing in Asuncion, cared for by a nurse in
private practice, whose records were accessed, non-
probabilistic directed sampling; technique: review of
records, instrument: form prepared according to the
objectives contemplated; the data were stored in the
EXCEL form and analyzed by descriptive statistics,
the results are presented in tables. Confidentiality and
anonymity were taken into account. The preliminary
project was reviewed by the FENOB Scientific
Committee. Results: Most patients were over 60 years
old, female, housewives, between married and widowed;
all with Diabetes Mellitus, most with hypertension and
obesity; regarding lifestyle, none controlled their weight,
mostly did not perform physical activity; Regarding the
characteristics of the lesions, the generality presented
signs of venous insufficiency, with lesion in the foot and
diminished tibial and pedial pulses; all received a TIME
approach, TENS waves, short waves; at one month,
less than half of them had a bed with more than 80% of
granulatory tissue. Conclusion: Advanced nursing care,
in this case TIME approach, TENS waves, short waves,
improves injuries in patients with chronic wounds.

Keywords: Healing Techniques, Nursing Care, TENS
waves, TIME approach, Wound Management

ylo vegetales acompafiada siempre de vino(2,3). Entre
el siglo XIX y XX, Florence Nightingale, durante la guerra
de Crimea, enfocd la atencidn sanitaria de los heridos
en preservar el ambiente: aire, agua pura, alcantarillado
eficaz, limpiezay luz, cuidado especial alas heridas y logro
disminuir significativamente la tasa de mortalidad(4). Por
la mitad del siglo XX, las investigaciones en este campo
se fortalecieron y, muchas enfermeras han hecho un gran
aporte: mejorar la practica, aumentar los conocimientos,
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desterrar creencias y costumbres erradas que entorpecen
la evolucion favorable y, paralelamente, afectan el
bienestar y la economia familiar y secundariamente, del
pais (2,5-7). Laimportanciadela aplicacion de los cuidados
avanzados de heridas radica en que acorta el tiempo de
las lesiones y devuelve a la sociedad una persona Util que
continle con su rutina diaria, liberado de la agregada
carga emocional negativa y que, ademas, con una intensa
campafia de educacion pueda modificar su estilo de vida
y mejorar, por ende, su calidad de vida(8-11).

Un trabajo realizado en Paraguay en 2013 muestra los
Resultados del empleo del Sistema Aspirativo Sellado
(SAS) en el tratamiento de heridas complejas, estudio
experimental de series temporales de pacientes
portadores de heridas complejas, tratados son el
Sistema Aspirativo Sellado en cinco afos, por lo que
se tiene evidencias clinicas al respecto, pero no se ha
encontrado trabajos de investigacion llevados a cabo
por enfermeras(12). El presente estudio deja evidencias
de enfermeria en cuidados avanzados de heridas con
abordaje TIME, ondas TENS.

La piel es el drgano mas extenso del cuerpo, pesa g kg y
abarca aproximadamente 2 metros cuadrados del total,
lo que supone aproximadamente el 6 % del peso corporal
total; esun organo dinamico, constantemente cambiante.
Se relaciona intimamente con todos los 6rganos internos
a través de tejido conectivo, vasos sanguineos, vasos
y linfaticos; recoge sustancias quimicas y nutrientes
del cuerpo, evita el ingreso de sustancias peligrosas
en el organismo, actua como escudo contra los rayos
ultravioletas emitidos por el sol, requla la temperatura
corporal, almacena agua y grasa, entre otras(13-15).

Cicatrizacion es el proceso fisiolégico que inicia con la
coagulacion sanguinea y posteriormente se activa el
desarrollo catabdlico de barrido para continuar con la
reposicion de tejido de relleno (fase anabdlica) y cumplir
con la organizacion de un nuevo tejido cicatricial(16).
La piel también presenta enfermedades y dentro de las
afecciones mas comunes estan las infecciones, factores
genéticos y ambientales, incluso inmunoldgicos; entre
ellas se encuentran las heridas(17-19).

Heridas cronicas: Consiste en la pérdida de continuidad
de la superficie epitelial con pérdida de sustancia y
escaso o nulo progreso a la curacion espontanea,
requiriendo tiempo prolongado para la cicatrizacion por
segunda intencion, considerandose tiempo prolongado,
aproximadamente seis semanas, entre las que se
distinguen: Ulceras por Presién: son lesiones de la piel y los
tejidos subyacentes originada por la presion, la friccion,
el cizallamiento o una combinacion de los mismos, los
que contribuyen a la muerte (necrosis) del tejido, ya
sea por la oclusion directa de los vasos (presion) y/o por
retorcimiento/rotura de vasos (cizallamiento). Ulceras de
Extremidad Inferior (Arteriales, Venosas, Pie Diabético):
Alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica,
inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con
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o sin existencia de isquemia y previo desencadenante
traumatico, se produce una lesion y/o Ulcera en el pie. Se
localizan en los dedos y en las zonas de roce, mayormente
en los talones. Ulceras Neoplasicas: Lesiones cutaneas
producidas por tumores muy avanzados, recidivantes,
metastasicos que aumentan progresivamente de tamafio
dando lugar a una Ulcera abierta que no cicatriza y
destruye el tejido circundante(17,20-24).

Los cuidados avanzados de heridas se fundamentan en
el ambiente humedo, para lo cual se utiliza vendas y/o
compresas de alta tecnologia que agilizan la cicatrizacion,
estimulando el microambiente de esta, en frecuencia de
cuatro a seis dias, segun el estado y, son costo-efectivas.
Para ello, se realiza una valoracion segun el acrénimo
DOMINATE, el cual facilita la evaluacion y preparacion del
lechodelaherida, puesayudaal profesional de enfermeria,
en este caso, a seguir pautas y reconocer antecedentes
patoldgicos personales, factores relacionados y el mejory
mas adecuado tratamiento a aplicar, teniendo en cuenta
la fase cicatricial de la misma.

La sigla corresponde a: Debridement: Desbridamiento:
La deteccion y posterior separacion de tejido no viable,
como: tejido muerto, restos inflamados y licuados vy,
detritus, los que retrasan la cicatrizacion, es necesario
en la preparacion del lecho y asi, se tiene dos técnicas
frecuentes: el enzimatico y el autolitico y, segin
necesidad u oportunidad, se puede aplicar: el selectivo
bioldgico-larval, el cortante o el quirdrgico (3,25).
Offloading: Descarga o Presion: La presion ejercida puede
desencadenar una respuesta fisioldgica desfavorable,
por lo que obliga aplicar una escala de riesgo dentro
de la valoracion y prevencion(28). Moisture: Exudado:
Es importante una buena valoracion, control y gestion
(aporte/reduccion) del exudado segun el estado de la
lesion, ya que puede afectarse por malignidad, medicacion
y salud mental(25).

Infection/Inflammation:  Infeccion/Inflamacion:  Muy
ligada al exudado. Se refiere a una comunidad microbiana
sésil, caracterizada por células que estan adheridas
irreversiblemente a un substrato o interfase, o unas con
otras, encerradas en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares que ellas han producido, y exhiben un
fenotipo alterado en relacion con la tasa de crecimiento y
trascripcion génica(2s).

Nutrition: Nutricion: La valoracion nutricional requiere
la realizacion de cuestionarios como el Mini Nutritional
Assesment (MNA), capaces de detectar desnutricion y
riesgo de desnutricidn, teniendo en cuenta que la misma
puede impedir o retrasar el proceso de la cicatrizacion
(25,26).

Arterial insufficiency: Insuficiencia arterial: La arteriopatia
periférica es el principal problema en las lesiones de
extremidad inferior. La técnica de indice tobillo/brazo
(ITB) ayudara a diferenciar la afectacion arterial de la
venosa(2s).
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Technical Advance: Técnicas Avanzadas (cuidados
avanzados): Las que incluyen: Desbridamiento selectivo
bioldgico de tejido necrdtico: La larva de la mosca Lucilia
Sericataeslautilizada parallevaracabo el desbridamiento
larval o desbridamiento de tipo bioldgico; es una
técnica antigua utilizada con el fin de reparar el tejido
desvitalizado (28,32).

Presion Hiperbarica: Permite que los pacientes se
encuentren en una situacién en la cual respiran 100%
de oxigeno a una presion de entre 2-3 atmdsferas
incrementando la cantidad de oxigeno en sangre y por
tanto en zonas afectadas(25).

Granulacion/Gestiéon  de  exudado/Terapia  presion
negativa (TPN): tratamiento no invasivo que promueve
la curacion de las heridas favoreciendo la vascularizacion,
la aparicion del tejido de granulacion y eliminacion del
exceso de exudado, utilizando un sistema sellado que
crea un ambiente humedo; reduce también el riesgo de
infeccion por factores exdgenos (28).

Cicatrizacion: Moduladores de proteasas e ingenieria
genéticadetejido. Edema: Encasode presenciadeedema,
la terapia compresiva es el tratamiento de eleccion. El
nivel de compresion dependera del estado vascular del
paciente y sobre todo de la compresion tolerada, siempre
teniendo en cuenta la existencia de linfedema (25).

El estudio tuvo como objetivo general: Determinar las
caracteristicas de pacientes con heridas cronicas que
reciben cuidados avanzados de heridas en Asuncion
Paraguay 2022.

METODOLOGIA

Consistio en un trabajo de disefio observacional,

Sanchez Flecha S, Navarro

descriptivo, transversal, cuantitativo. La muestra
incluyd a 10 pacientes con heridas crénicas que residen
en Asuncion, cuidados en forma particular por una
enfermera, cuyas fichas fueron revisadas para recolectar
los datos en una planilla elaborada segun los objetivos
considerados, por muestreo no probabilistico dirigido.

Criterios de inclusion: pacientes de cualquier edad, sexo,
estado civil y ocupacion y fichas en buen estado para
la recoleccion de datos, fueron excluidas las fichas de
pacientes que iniciaron su tratamiento en la semana del
inicio de la investigacion y aquellos que habian fallecido
durante el proceso.

Los datos se almacenaron en la planilla electronica EXCEL,
se analizaron por estadistica descriptiva. Los resultados
se presentan en tablas. Se aplicé en todo momento los
aspectos éticos de confidencialidad y anonimato.

RESULTADOS

Lamayoria delos pacientes con heridas cronicas tenia mas
de 60 afos (70 %), de sexo femenino (60 %), ama de casa
(60 %), algunos casados y otros, viudos (40 %). Resalta
el porcentaje de mujeres amas de casa y la minoria de
visitador médico (10 %), profesional con conocimientos y
facilitador de tratamiento (medicamentos), en contacto
estrecho y frecuente con personal de salud, datos que se
aprecian en la tabla 1.

Todos los pacientes con heridas cronicas tenian diabetes
mellitus (100 %), la mayoria, hipertension (90 %) y
obesidad (70 %), “triada de muerte” frecuente segun la
literatura, el dato favorable es que un solo paciente se
encontraba encamado (1 %). Tal como se observa en la
tabla 2.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con heridas cronicas que reciben cuidados avanzados segun datos sociodemograficos.

Asuncién, Paraguay 2022. N=10.

Datos sociodemograficos de los pacientes con heridas cronicas Indicadores Frecuencia Porcentaje
De 40 a 49 afios 2 20%
Edad De 5o a 59 afos o 0%
De 60 a 69 anos 7 70 %
De 70y mas 1 10 %
Sexo Femenino 6 60 %
Masculino 4 40 %
Casado 4 40 %
Estado civil Soltero 2 20%
Viudo 4 40 %
Mecanico 1 10 %
. Musico 2 20%
Ocupacion Ama de casa 6 60 %
Visitador médico 1 10%
Total 10 100 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras.

Academic Disclosure. 7(1):25-31
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con heridas cronicas segun antecedentes patologicos personales. Asuncion, Paraguay

2022. N=10.
Antecedentes patologicos personales de los pacientes con heridas cronicas Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus 10 100 %
Hipertension 9 90 %
Obesidad 7 70 %
Estado de dependencia 6 60 %
Encamamiento 1 10 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras.

Tabla 3. Distribucidn de pacientes con heridas crdnicas segun estilo de vida. Asuncion, Paraguay 2022. N=1o0.

Estilo de vida de los pacientes con heridas crénicas Frecuencia Porcentaje
Cumple con la alimentacion recomendada 7 70 %

No fuma 9 90 %

No bebe 8 80 %

No realiza actividad fisica 7 70 %

No cumple con el control del peso 10 100 %

No cumple con el tratamiento 7 70 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras.

Tabla . Distribucion de pacientes con heridas cronicas segun caracteristicas de las lesiones. Asuncién, Paraguay 2022. N=10.

Caracteristicas de las lesiones del paciente con herida cronica Frecuencia Porcentaje
Signos de insuficiencia venosa 7 70 %
Con pulsos tibial y pedio, disminuidos 5 50 %
Neuropatia autondmica y motora y sensacion protectora, presentes 4 40 %
Evolucion de la lesion de menos de 6 meses 9 90 %
Lesion en el pie 5 50 %
Dimension de la herida: larga, ancha, superficial 5 50 %
Tejido de aspecto necrdtico 3 30%
Con exudado abundante 4 40 %
Tipo de exudado turbio 6 60 %
De borde irregular 5 50 %
Con piel perilesional fragil 4 40 %
Sin dolor 4 40 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras.

La mayoria de los pacientes con heridas crénicas no
cumple con el control del peso (100 %), no realiza actividad
fisica (70 %), ni cumple con el tratamiento (70 %), pero,
positivamente, la mayoria no fuma (90 %), ni bebe (8o %).
La tabla 3 permite la visualizacion de esta informacion.

La mayoria de los pacientes con heridas crdnicas presento:
signos de insuficiencia venosa (70 %), con una evolucion

de la lesion de menos de 6 meses (9o %), con exudado
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de tipo turbio (60 %), una minoria contaba con tejido de
aspecto necrotico (30 %). En la tabla 4, se muestra tales
antecedentes.

Todos los pacientes recibieron el mismo cuidado
avanzado (100 %) y al mes, menos de la mitad (40 %)
contaba con tejido granulatorio de mas del 8o %, dato
que probablemente se relacione con la “triada de muerte”
y que dificulta la evolucion. Datos aportados en la tabla 5.
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Tabla 5. Distribucidn de pacientes con heridas crénicas segin cuidado avanzado. Asuncion, Paraguay 2022. N=10

Cuidado avanzado de heridas Frecuencia Porcentaje
Abordaje TIME, ondas TENS, ondas cortas 10 100 %
Tiempo de tratamiento: entre 2 y 5 meses 4 40 %

Alos 15 dias:

Remocion de placa necrdtica e inicio de tejido de granulacion 3 30%

Al mes:

Lecho con tejido granulatorio mas del 8o % 4 40 %

Fuente: Datos obtenidos por las autoras.

DISCUSION

En cuanto a los datos sociodemograficos, la mayoria de
los pacientes con heridas crénicas tenia mas de 60 afios,
de sexo femenino, era ama de casa, algunos casados y
otros, viudos. Estos datos coinciden con los de Lopes et
al., en su estudio: Una serie de casos de pacientes con
heridas crénicas después de recibir tratamiento tdpico
con plata, ya que lamuestra estudiada era de 10 pacientes,
la mayoria tenia mas de 5o afos, eran del sexo femenino.
Discrepan del trabajo presentado por Lorenzo Hernandez
et al,, con el titulo de: Heridas cronicas atendidas en
un servicio de urgencias. Murcia Espafia 2012, quienes
encontraron que: en una muestra de 40 individuos, el
menor cuenta con 42 afos y el de mayor edad con 74
anos; coincide con la variable sexo, ya que el 95 % de los
pacientes atendidos son mujeres (20,29).

En relacion a los antecedentes patoldgicos personales,
todos los pacientes con heridas cronicas tenian diabetes
mellitus; la mayoria, hipertension y obesidad. Lopes et
al. encontraron una mayoria de pacientes con obesidad e
Hipertension. No se encontré otros trabajos con los cuales
comparar las otras variables. La literatura menciona que
la diabetes es una patologia que aumenta la posibilidad
de adquirir heridas crdnicas, pie diabético, mucho mas
si se agrega hipertension y obesidad. Varios trabajos
demuestran esta aseveracion, aunque estos no estén
relacionados con heridas cronicas (20,29).

Respecto del estilo de vida, la mayoria de los pacientes
con heridas crénicas no cumple con el control del peso y
no realiza actividad fisica, pero no fuma ni bebe. No se
encontrd trabajos con los cuales comparar estas variables.

En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, la mayoria
de los pacientes con heridas crdnicas presentd: signos
de insuficiencia venosa, con una evolucion de la lesion
de menos de 6 meses, con exudado de tipo turbio. de
Oliveira Lopes et al. hallaron que menos de la mitad
(40%) de los pacientes presentd Ulcera vasculogénica.
Lorenzo Hernandez et al. mencionaron que, menos de la
mitad (27,5%) de los pacientes tenia Ulceras vasculares y
venosas(20,29).

Relacionado al cuidado avanzado, todos los pacientes

Academic Disclosure. 7(1):25-31

tuvieron un Abordaje TIME, ondas TENS, ondas cortas y,
al mes, menos de la mitad contaba con tejido granulatorio
de mas del 8o %. Yolanda Anca Urbano y Eva Tizdn
Bouza presentaron su estudio, denominado: Manejo
enfermero de un caso de Ulcera vascular de miembro
inferior postraumatica. Aplicacion del concepto TIME, en
el que lograron, tras un mes de tratamiento, una mejoria
evidente, hasta la completa epitelizacion; dato que
discrepa del trabajo actual, lo que podria deberse a que
la mayoria de los pacientes cuenta con factores de riesgo
importantes que obstaculizan la evolucion favorable de
las heridas. No se encontro otros trabajos para comparar
y discutir(30).

Una Unica e importante limitacion se encontré en esta
investigacion y es el tamafio de muestra, por lo que, los
resultados y conclusion quedan supeditados a la misma.
En esta oportunidad se tomo estos sujetos de estudio
por la accesibilidad especialmente, mas adelante quizas,
se pueda ampliar el tamafio o llevar a cabo un trabajo
cualitativo o, incluso un mixto; aunque igualmente quedan
expuestas las conclusiones que serviran para proximos
estudios, mucho mas porque no se ha encontrado
trabajos similares para la discusion. Ademas, queda
evidencia del relevante trabajo que realiza Enfermeria y
que se necesita invertir en este colectivo. Probablemente
otras colegas estén realizando esta ardua tarea, solo que
no hay evidencia. Seria interesante ahondar en el tema
e implementar un curso, tipo diplomado o mismo, una
especialidad y, fortalecer la profesion y su imagen.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con heridas cronicas tenia
mas de 60 afos, de sexo femenino, ama de casa, algunos
casados y otros, viudos.

Todos los pacientes con heridas cronicas tenian diabetes
mellitus, la mayoria, ademas, contaba con hipertension y
obesidad.

Mayormente, los pacientes no cumplen con el control del
peso y no realizan actividad fisica, pero, no fuman y no

beben.

Sobre todo, los pacientes presentaron: signos de
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insuficiencia venosa, con una evolucion de la lesion de
menos de 6 meses, con exudado de tipo turbio.

La totalidad de los pacientes recibio el mismo cuidado
avanzado y al mes, menos de la mitad contaba con tejido
granulatorio de mas del 8o %.

Se concluye que el cuidado avanzado otorgado por
enfermeria, en este caso, abordaje TIME, ondas TENS,
ondas cortas, mejora las lesiones de pacientes con heridas
cronicas.
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