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RESUMEN

A nivel global, millones de personas desarrollan cicatrices ya sean por cirugias,
traumas o quemaduras, representando asi una carga importante en los sistemas de salud y
el bienestar del paciente. La herida quirargica es aquella herida relacionada con las
incisiones que se realizaron en una cirugia. Existen diferentes complicaciones en una
herida quirtirgica como son los procesos infecciosos, considerado como uno de los
desafios mas relevantes que afectan a los pacientes sometidos a procedimientos
quirtrgicos y su tiempo de recuperacion. El presente estudio tuvo como objetivo analizar
la evaluacion de la herida quirargica y su influencia en la recuperacion postquirurgica en
hospitalizados. Hospital basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025. Cuya
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal. Tuvo un alcance correlacional y observacional. La poblacion de estudio
incluyd a pacientes postquirtirgicos hospitalizados, en donde la muestra fue de 45
pacientes seleccionados mediante criterios de exclusion e inclusion. La técnica para
recoleccion de datos fue la observacion estructurada directa y la revision de historias
clinicas. Las variables consideradas fueron evaluacion de la herida quirtrgica y
recuperacion postquirurgica en donde se utilizé el Instrumento de valoracion de heridas
para la respectiva recoleccion de datos. El analisis estadistico y tabulacion de datos se
realiz6 mediante el programa SPSS version 23, dando como resultado una correlacion
significativa y directa entre los antecedentes morbidos y el tipo de herida con el tiempo
de recuperacion postquirurgica, con un coeficiente » de Pearson de 0,679 y 0,920,
respectivamente. Se concluye que la evaluacion de la herida quirtrgica, que inicia desde
la valoracion de las caracteristicas clinicas del paciente hasta la valoracion de las
caracteristicas de la herida, influye en su recuperacidon postquirurgica y su estancia

hospitalaria.

Palabras clave: Herida quirargica; hospitalizacion; recuperacion postquirtrgica; tipo de

herida.



ABSTRACT

Globally, millions of people develop scars from surgery, trauma, or burns, placing
a significant burden on healthcare systems and patient well-being. A surgical wound is a
wound related to incisions made during surgery. There are different complications in a
surgical wound, such as infectious processes, considered one of the most relevant
challenges affecting patients undergoing surgical procedures and their recovery time. The
objective of this study was to analyze the evaluation of surgical wounds and their
influence on post-surgical recovery in hospitalized patients. Dr. José¢ Garcés Rodriguez
Basic Hospital, Salinas, 2025. The methodology used was quantitative, non-experimental,
cross-sectional. It had a correlational and observational scope. The study population
included post-surgical hospitalized patients, with a sample of 45 patients selected using
exclusion and inclusion criteria. The data collection technique was direct structured
observation and review of medical records. The variables considered were surgical wound
assessment and post-surgical recovery, using the Wound Assessment Instrument for the
respective data collection. Statistical analysis and data tabulation were performed using
SPSS version 23, resulting in a significant and direct correlation between medical history
and wound type with post-surgical recovery time, with a Pearson's r coefficient of 0.679
and 0.920, respectively. It is concluded that the evaluation of the surgical wound, which
begins with the assessment of the patient's clinical characteristics and ends with the
assessment of the wound characteristics, influences their post-surgical recovery and

hospital stay.

Keywords: Hospitalization; surgical wound; post-surgical recovery; wound type.
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INTRODUCCION

Existen riesgos a los cuales estd expuesta una herida quirtrgica, por lo cual es
importante llevar a cabo protocolos y cuidados especiales para evitar complicaciones que
afectan la recuperacion oportuna del paciente y a su vez extienda su estadio hospitalario.
La evaluacion de una herida quirargica es crucial para reconocer y evitar el progreso de
una complicacion de la herida quirrgica, misma que puede evidenciarse en una infeccion
del sitio quirurgico, dehiscencia, entre otras. Dicha evaluacion debe consistir no
solamente en la observacion de su aspecto en cada curacion de la herida quirurgica, sino
también de valorarla de manera completa y periddica, enfocandose a su vez en el paciente
y sus caracteristicas individuales, reconociendo asi factores que pueden llegar a influir en
el tiempo de recuperacion postquirurgica del paciente.

Es importante mencionar que la cicatrizacion tiene un proceso fisiologico que
ayuda al organismo a recuperar la homeostasis que puede ser alterada por diversos
motivos, como es en este caso, una intervencion quirurgica, sin embargo, al presentarse
alguna problematica como puede ser la infeccion de la herida, no solo va a alterar ese
proceso estructural de cicatrizacion sino que también va a causar que el retraso de la
misma, dando paso a la necesidad de un tratamiento oportuno, misma que va a afectar
directamente el confort del paciente y su estancia hospitalaria.

Por ello, es necesario realizar una evaluacion detallada de las heridas quirtrgicas
en pacientes del Hospital Bésico José Garces Rodriguez y percibir como puede llegar a
influir en la recuperacion postquirdrgica. La realizacion del presente estudio permite
identificar factores influyentes en la evolucidon de las heridas quirtrgicas, como lo es la
evaluacion exhaustiva de la herida quirtrgica y su impacto en la recuperacion del
paciente, proporcionando asi informacion importante para mejorar la calidad de la

atencion hospitalaria y el bienestar general del paciente.



CAPITULO 1
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Segin Zabaglo et al. (2024), las infecciones del sitio quirtrgico afectan a los
pacientes sometidos a procedimientos quirturgicos a nivel mundial, representando la
principal causa de infecciones nosocomiales en este grupo de pacientes, convirtiéndose
en un problema importante en las instituciones de salud. La infeccion de un sitio
quirtrgico es considerada de naturaleza fisioldgica compleja y multifactorial, en donde,
a pesar de existen sintomas que pueden ser caracteristicos de una infeccion de la herida,
pueden ser de igual forma indicios de causas ajenas relacionados con una celulitis,

reacciones alérgicas, infecciones del tracto urinario y neumonia.

La Organizacion Mundial de la Salud, expone que estas infecciones relacionadas
al sitio quirurgico, alteran directamente la seguridad de vida de millones de pacientes al
afio y favorecen a la resistencia a antibidticos. Asi mismo que, esta problematica también
se encuentra relacionado con el tiempo de estadia hospitalaria de una persona sometida a
cirugia, representando un aumento de alrededor de 400 000 dias adicionales en el hospital
y una suma de 900 millones aproximadamente en costos hospitalarios. Por otro lado, da
a conocer que “en paises de ingresos bajos y medios, el 11 % de las pacientes que se

someten a cirugia se infectan durante el proceso” (OMS, 2020).

Rodriguez et al. (2020), menciona que las infecciones del sitio quirrgico a nivel
mundial afectan a mas del 4% de los 30 millones de personas que han sido operadas en
el afio. Motivo por el cual causa un impacto negativo en la morbi-mortalidad de pacientes
postquirtrgicos. Alude de igual forma que el riesgo de infeccion depende también del
sitio de incision o de operacion, en donde cirugias relacionadas al sistema digestivo tienen
mayor porcentaje de riesgo de infeccion que una laparotomia exploratoria o una cirugia

oftalmica.

Acorde a Hoyos (2020) aproximadamente el 50% de las infecciones en heridas
quirurgicas ocurren durante la primera semana después de la operacion. Las infecciones
de sitio quirurgico (ISQ) y otras complicaciones en la piel pueden afectar negativamente
el proceso natural de cicatrizacion, lo que podria extender el tiempo de recuperacion del

paciente, e incluso generar la necesidad de nuevas intervenciones quirurgicas, ademas de



incrementar el dolor y afectar la calidad de vida del paciente.

A nivel nacional, Andrade et al. (2024) da a conocer que, en el Ecuador los
cuidados que se brindan en el proceso postquirtrgico, es una principal causa relacionada
a las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, influyendo directamente en la pronta
recuperacion del paciente. Es decir, que no existe un correcto cuidado de la herida
quirurgica por parte del personal de salud, lo que conlleva a una infeccion nosocomial

relacionada con la herida.

El Ministerio de Salud Publica (2022), expone datos epidemiologicos indicando
que las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ) ocuparon el tercer lugar en la cantidad de
brotes reportados en los establecimientos de salud, manifestado por el aumento de la tasa
de infecciones de este tipo en comparacion con los afios anteriores. De igual manera,
menciona que estas infecciones relacionadas a la atencion en salud son un problema

recurrente que perturban la recuperacion y seguridad del paciente.

A nivel local, un estudio realizado en Santa Elena, Gonzalez (2024), revela que de
una muestra de pacientes hospitalizados en cirugia en el Hospital de Salinas hubo una
prevalencia del 36,2%, en donde hubo mayor incidencia en pacientes adultos mayores
con un 82,3%, y estaba presente en su mayoria en pacientes que padecian diabetes
mellitus tipo 2 como comorbilidad con un 40,4%. Concluyendo que una edad avanzada,
antecedentes como la diabetes mellitus, la hipertension y la obesidad son los factores

influyentes en las ISQ (Gonzalez, 2024).

Por otro lado, Suarez y Gabino (2024) menciona que, en un hospital ptublico de
Salinas, Santa Elena se pudo evidenciar la prevalencia de un 20% de infecciones
relacionadas con el sitio quirtrgico en la poblacion de estudio, que fueron pacientes
hospitalizados en esa institucion. También, pudo determinar que el indice de masa
corporal y la presencia de enfermedades asociadas al sobrepeso pueden ser un problema

principal que aumente el riesgo de una complicacion relacionado a la herida quirtrgica.

La prevencion de las complicaciones posoperatorias, como lo es la infeccion del
sitio quirargico (ISQ), es de suma importancia para optimizar no solo la calidad de vida
del paciente, sino también para contribuir de manera positiva la recuperacion quirurgica
y evitar una prolongacién del tiempo de hospitalizacion. En este contexto, Andrade
(2024), establece que un adecuado manejo integral de la herida quirurgica abarca aspectos

como la evaluacion continua, la realizacion de acciones centradas en prevenir procesos

3



infecciosos y la promocion de una correcta cicatrizacion, lo cual es posible mediante
intervenciones con sustento cientifico. En este sentido se enfatiza la importancia de
implementar intervenciones acordes a una valoracion continua de la herida quirtrgica

mediante instrumentos que abarquen la herida quirargica de manera integral.

1.2. Formulacion de problema

(Cudl es la influencia de la evaluacion de la herida quirargica en la recuperacion
postquirurgica en usuarios hospitalizados en el Hospital Basico Dr. José¢ Garcés

Rodriguez, Salinas, 2025?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Evaluar la herida quirargica y su influencia en la recuperacion postquirurgica en

hospitalizados. Hospital basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025

2.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas del paciente y la herida quirdrgica en usuarios
hospitalizados en el Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez.
2. Describir el tiempo de recuperacion postquirurgica en pacientes en
hospitalizados. Hospital basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025
3. Establecer la relacion estadistica entre la evaluacion de la herida quirurgica y
el tiempo de recuperacién postquirurgica en usuarios hospitalizados del

Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025.

3. Justificacion

El manejo oportuno de las heridas quirrgicas es un aspecto esencial en la
recuperacion de los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas. La presencia de
complicaciones como infecciones, dehiscencia o retraso en la cicatrizacion puede
prolongar la estancia hospitalaria, aumentar los costos de atencidon o gastos hospitalarios
y afectar la calidad de vida del paciente en general. Ante esta realidad, resulta necesario
realizar una evaluacion continua y holistica de las heridas quirargicas para poder

identificar y minimizar los riesgos, mejorando asi los resultados clinicos postquirdrgicos.

El estudio en cuestion pretende identificar como influye el empleo de una

valoracion integral y estandarizada de la herida quirurgica en la recuperacion los

4



pacientes. A pesar de que en el Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, dicha
valoracion es un proceso de rutina, es importante enfatizar que no posee una valoracion
holistica que cubra todos los aspectos influyentes en el proceso de cicatrizacion, y por lo
tanto en la recuperacion postoperatoria. Por lo tanto, la ausencia de una valoracion
integral se transforma en un factor importante capaz de incrementar la aparicion de

complicaciones, entre ellas, la infeccion de la herida quirtrgica.

La investigacion de igual forma cuenta con una relevancia académica, por lo que
va a contribuir con conocimientos a la formacion del personal de salud, promoviendo un
cuidado mas riguroso y enfocado en la prevencién de complicaciones posoperatorias
relacionados a la herida quirtrgica. Por otro lado, la generacion de evidencia sobre la
importancia de la evaluacion de las heridas quirargicas en la recuperacion postquirirgica,
no solo beneficiara a la calidad de vida de los pacientes del hospital de estudio, sino
también podra servir como referencia para otras instituciones de salud para que mejoren

la atencion hospitalaria en salas de recuperacion quirargica.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio realizado en Espana present6 como objetivo evaluar los factores que
intervienen en la recuperacion y el desarrollo de complicaciones de la herida quirurgica,
se empled como disefio metodoldgico un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes
mayores de 18 afios, logrando evidenciar que el 13,5% de los pacientes presentaron
infeccion y el 15,9% dehiscencia de la herida, afectando la recuperacion postquirargica.
Adicional a ello, tras realizar una valoracion integral se hall6é que los pacientes con tales
complicaciones poseian mas de 60 afios, sobrepeso, comorbilidades y existio la presencia

de exudado en el 90,9% de los casos de dehiscencia (Pelayo et al., 2022).

En Cuba, se llevo a cabo otro estudio cuyo objetivo prinicipal se basé en evaluar
los beneficios de un programa estandarizado de recuperacion quirurgica, empleando un
disefio analitico de caso control en una muestra de 57 casos y 57 controles. Se obtuvo
como resultado que el grupo sometido al progama estandarizado desarrolld6 mejor
recuperacion postoperatoria, ademas de aquello, mediante un analisis bivariado los
autores enfatizaron que la edad, la presencia y la cantidad de comorbilidades se
relacionaron estadistica y significativamente con el tiempo de estadia hospitalaria

(Malpica et al., 2022).

Por su parte, Camones y Ortiz (2025) al efectuar una valoracion de la herida
quirurgica en pacientes peruanos postoperados de apendicitis lograron identificar que los
antecedentes de obesidad y diabetes con un 24,8% y 2,4%, respectivamente, influyeron
en el desarrollo de complicaciones como infeccion, seroma y dehiscencia y por lo tanto,

un incremento de la estadia hospitalaria.

De igual forma, resalta el estudio realizado por Huacasi (2024) quien mediante
una metodologia no experimental, descriptiva, analitica y transversal aplicada a una
muestra de 124 pacientes postoperados de apendicitis, logré determinar que la
recuperacion postquirtirgica se relaciona a nivel estadistico con los factores: 30-49 afios,
sexo masculino, valoracion clinica de la herida y estado nutricional normal, los cuales
son factores abordados en una evaluacion integral de la herida quirurgica. Estos datos

evidencian la importancia de realizar una evaluacion integral de la herida a fin de detectar



de forma anticipada alteraciones en el proceso normal de cicatrizaciéon que puedan

incrementar el tiempo de estadia en una institucion de salud.

Ademas de aquello, Diaz y Gonzales (2020) al efectuar un estudio cuantitativo y
correlacional, empleando una muestra de 59 pacientes postoperados, lograron identificar
que las caracteristicas exdgenas, tales como las comorbilidades (OR=2.31); desnutricion
(OR=1.59), edad avanzada (OR=1.05) e hipertensiéon (OR=1.04) fueron los factores que

poseen mayor asociacion con la infeccion de la herida quirtrgica.

En Ecuador, resalta el estudio de Andrade et al. (2024) cuyo objetivo fue evaluar
la influencia de factores enddégenos en la recuperacion postquirurgica, empleando un
disefio de investigacion cuantitativo, descriptivo y transversal en una muestra de 60
pacientes. Los resultados evidenciaron que el sexo masculino, la presencia de patologias
de base y el estado nutricional inadecuado fueron los factores que influyen en el riesgo
de infeccidon y por consiguiente generan una lenta recuperacion. De esta manera los
auotres concluyen que se debe formentar una valoracion y manejo integral de la herida

para favorecer la recuperacion postquirurgica de los pacientes.

Por otro lado, en la provincia de Carchi se aplico un estudio cuyo objetivo
consistio en caracterizar una muestra de 44 pacientes postquirurgicos con complicaciones
y su proceso de cicatrizacion, para ello, se empled un disefio descriptivo, observacional y
transversal. Los resultados lograron evidenciar que el 52% de los pacientes eran mayores
de 30 afios, el 11,36% tenia diabetes mellitus e hipertension arterial como antecedentes y

el 63,91% refiri6 recibir curacion de la herida por parte del profesional de enfermeria.

Concluyendo de esta manera que, las complicaciones postquirdrgicas que alteran
el curso de cicatrizacion de la herida se presentan en su mayoria en adultos pasada la
tercera década de vida, con patologias cronicas, ademas, la valoracion y el tratamiento
especializado de la herida constituyen determinantes del proceso de cicatrizacion

(Guerron et al., 2023).



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Conceptualizacién de la herida quirtrgica

Definicion

La herida quirurgica es aquella herida relacionada con la o las incisiones que se
realizan en una cirugia, sus caracteristicas van a variar dependiendo del procedimiento
quirargico. Al concluir la cirugia este lugar de incision es sellada de diferentes maneras,
ya sea por medio de un hilo de sutura, grapas quirtrgicas, pegamento bioldgico, entre

otros (Dedicae, 2020).

Existe un riesgo de que la herida quirargica pueda abrirse por diversos motivos,
denominado dehiscencia. Otras complicaciones de la herida quirurgica es el retraso en la
cicatrizacion y procesos infecciosos. Sin embargo, en un escenario normal esta incision

presenta una rapida cicatrizacion y sin complicaciones (Lopez y otros, 2022).
Tipos de heridas quirdrgicas

Seglin Rojas (2022), las heridas quirtrgicas pueden clasificarse de la siguiente

manera:
Seglin su grado de contaminacion:

» Clase 1 Heridas limpias: Heridas no infectadas, que muestran
inflamacion propia del curso natural de cicatrizacion. Mantiene una
técnica aséptica. No involucran el sistema respiratorio, digestivo o
genitourinario. Con un riesgo de IHO aproximadamente de 1-5%.

» Clase 2 Heridas Limpias-Contaminadas: Nivel bajo de contaminacion,
son lesiones que involucran entrada al sistema respiratorio, digestivo o
genitourinario, pero en condiciones controladas como una cirugia. Con
un riesgo de IHO aproximadamente de 3-11%.

» Clase 3 Heridas contaminadas: Son el resultado de una pérdida de la
técnica estéril o una fuga desde el tracto gastrointestinal durante un
procedimiento que involucra la realizacion o manipulacion de la
herida. Con un riesgo de IHO aproximadamente de 10-17%.

» Clase 4 Heridas sucias o infectadas: Presentan contenido purulento,

procesos inflamatorios severos, pérdida de vitalidad de los tejidos o



contaminacion con contenido fecal o cuerpos extrafios. Con un riesgo

de IHO mayor a 27%.
Segtn su proceso de cicatrizacion:

» Cierre por primera intencion o primaria: Las heridas son afrontadas, ya
sea con suturas, grapas, parches, etc. Con una minima pérdida de tejido.
Generalmente deja una cicatriz fina con buen resultado funcional y
estético.

» Cierre por segunda intencion o secundaria: Se deja la herida abierta para
su cicatrizacion espontanea. Este tipo de cierre es seleccionado cuando la
herida estd contaminada o la evaluacion médica es muy tardia.

» Cierre por tercera intencion o terciaria: También llamado cierre primario
diferido: Se posterga el cierre definitivo de la herida permitiendo que
comience la regeneracion del tejido con un plan de cierre posterior. Este
tipo de cierre se prefiere en heridas contaminadas que se espera el manejo

de la infeccion antes de afrontarla.
Cicatrizacion

La cicatrizacion “es el proceso de restauracion de la continuidad y funcion
anatomica de la piel. Corresponde realmente a la sucesion y superposicion de eventos que

comienza con la hemostasia” (Artiaga y otros, 2023).

La cicatrizacion depende de varios factores, entre los cuales estdn “los factores
propios del proceso patologico, como el tipo de herida, el estado y entorno del paciente,
dentro del estado del paciente hay factores como la edad del paciente, enfermedades de
base como la diabetes, vasculopatias o enfermedades autoinmunes” (Tottoli y otros,

2020).
Las fases de una cicatrizacion, por orden, comprenden de:

e Hemostasia, o coagulacion ocurre después de la lesion y tiene como
objetivo detener el sangrado. Se produce vasoconstriccion, se afiaden
plaquetas y la formacion de un coagulo de fibrina para sellar la herida
(unos minutos a varias horas).

e Inflamacion, se activa el proceso de desbridamiento de la herida. La

actividad de los macréfagos y neutrofilos elimina el tejido muerto y
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destruye los microorganismos. Estas células producen citoquinas
proinflamatorias, después se produce la atraccion de fibroblastos y
queratinocitos hacia el sitio de la lesion (1-7 dias).

e Fase de resolucion de la inflamacion, caracterizada por un proceso de
proliferacion y de reparacion de células endoteliales, fibroblastos y
queratinocitos hacia la zona de la herida. La neovascularizacion del
tejido reparado y los fibroblastos son los principales productores de
matriz extracelular, generando nuevo tejido dérmico o cicatricial (unas
semanas a varios meses).

e Fase de remodelacion, es el cierre de la herida comenzara con el
descenso regulado de la proliferacion y migracion celulares y la
sintesis de la matriz extracelular. Esta fase se caracteriza por cambios
en los proteoglicanos, reduccion del colageno tipo III y aumento del
colageno tipo I, regresion vascular y descenso de la celularidad. Que
comienza alrededor de 3 semanas después de la lesion y que puede

prolongarse hasta 2 afios (Adib y otros, 2024).
Factores asociados a la cicatrizacion

Artiaga et al. (2023) menciona que el resultado deseado de una cirugia es una
cicatrizacion perfecta, aquella que pasa desapercibida, plana, delgada, del mismo tono y
textura que la piel circundante, y no afecta la funcionalidad del area. Sin embargo,
reconoce que hay diversos factores que pueden alterar o retrasar el proceso de

cicatrizacion.

e Edad avanzada: pérdida de coldgeno y grasa reduce la elasticidad y retrasa
la cicatrizacion.
e Enfermedades cronicas: como diabetes, hipertension y problemas
circulatorios.
e Desnutricion: especialmente deficiencia de vitaminas A y C, y minerales
como el hierro.
e Estilo de vida poco saludable:
o Tabaquismo: reduce el oxigeno tisular y afecta la circulacion.
o Cafeina, estrés y obesidad: provocan vasoconstriccion y reducen la

perfusion sanguinea.
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e Farmacos:
o Inmunosupresores (glucocorticoides).
o Quimioterapicos: interfieren en la sintesis de ADN y ARN,

dificultando la reparacion del tejido.

Epidemiologia de las heridas

A nivel global, millones de personas desarrollan cicatrices como ya sean por
cirugias, traumas o quemaduras, representando asi una carga importante tanto para los
sistemas de salud como para la economia. Mas del 3% de gastos en salud a nivel mundial
se destina al tratamiento de heridas crénicas, debido a que no existe un debido control de
estas heridas, descuidado la importancia de las curaciones. La cicatrizacion anormal,
muestra una alta prevalencia entre el 32% y el 72%, la cual genera costos de
aproximadamente $6.000 por paciente y a su vez afecta de manera directa la calidad de
vida del mismo. Los costos por heridas quirtirgicas son de alrededor de $7.500 millones

en el mundo (Saquicela y otros, 2022).
Fisiopatologia

La piel cumple funciones importantes en el cuerpo humano, tal como la
hidratacion, proteccion contra agresiones externas, sintesis de vitamina D, eliminacion de
fluidos y la termorregulacion. La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo en
donde intervienen varios factores, incluidos la accion celular y la liberacion de citoquinas
y factores de crecimiento que facilitan que la herida cierre de manera adecuada. Una
cicatrizacion Optima restablece tanto la forma como la funcion del tejido afectado. Las
heridas quirtrgicas, por enfermedades o factores externos; se clasifican en agudas o
cronicas. Las agudas van a seguir un proceso de sanacion ordenado, restaurando la
integridad del tejido cutdneo; a diferencia de las heridas cronicas que muchas veces no

logran una recuperacion funcional y estructural adecuada (Tottoli y otros, 2020).
Complicaciones de las heridas quirargicas

La infeccidn es una de las principales complicaciones de las heridas quirtirgicas y
es considerado como el factor mas importante causante del retraso en la cicatrizacion.
Como lo mencionan Gutiérrez et al. (2019), en un proceso infecciono de la herida

quirurgica los leucocitos pueden dafiar tejidos sanos utilizando los mismos mecanismos
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que emplean para combatir infecciones, ya que, al activarse, sus respuestas defensivas no

distinguen entre células propias del cuerpo y agentes invasores.

Otro de los problemas mas comunes de la herida quirurgica es la dehiscencia de
la herida quirurgica, la misma que se vuelve un reto para el personal de salud y la
recuperacion postquirargica del paciente, es definida como “la separacion de las capas de
la herida quirtrgica, es el desprendimiento de la capa superficial o apertura completa de

la parte de la herida” (Choca, 2023).
Infeccion de la herida quirdargica

También denominado infeccion del sitio quirurgico (ISQ) “es uno de los tipos mas
frecuentes de infeccion asociada al cuidado de la salud, tiene un impacto en el estado
fisico y mental de los pacientes, aumentando el riesgo de mortalidad” (Pifiango y otros,
2024). De igual manera, es definida como aquella que aparece en la zona intervenida
durante una cirugia, ya sea dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento o dentro del

primer afio en caso de que se haya utilizado material protésico.

Esta complicacion ocurre cuando la falta de continuidad de la piel, es decir, en la
herida sin cicatrizar, va a existir la presencia de microorganismos capaces que provocar
un desequilibrio en el proceso normal de cicatrizacion. Su origen puede ser desde el
entorno o desde los 6rganos internos con gérmenes capaces de viajar a través de la sangre

(Humala y otros, 2022).

Pérez y Rodriguez (2022), mencionaron que aproximadamente el 20% del nimero
total de infecciones que estan relacionadas con la recuperacion posoperatoria son debido
a la infeccidn del sitio quirargico. Motivo por el cual una persona, a la que se le realizo
una cirugia, puede permanecer mas tiempo en el hospital, reingresar después del alta o

ser derivado a un area de mayor complejidad como es la UCI.
Tipos de infecciones del sitio quirurgico

Agudelo y Correa (2021), indican que la infeccion del sitio operatorio se clasifica

en tres grupos:

1. Infeccion del sitio operatorio superficial: compromete inicamente la
piel y el tejido subcutdneo, y que aparece dentro de los 30 dias
posteriores a una cirugia. Cumple al menos uno de los siguientes
criterios: presencia de secrecion en la herida superficial, presencia de
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microorganismos mediante pruebas diagnosticas, apertura intencional
de la incision por sospecha clinica de infeccion acompafiada de signos
locales como dolor, enrojecimiento, calor o hinchazon.

Infeccion del sitio operatorio profunda: compromete los tejidos
profundos, como la fascia y los musculos, y puede presentarse dentro
de los 30 dias posteriores a la cirugia, o hasta 90 dias si se coloco un
implante. Cumple al menos uno de los siguientes criterios: presencia
de pus en la zona profunda de la herida; apertura espontanea o
intencional de la herida con presencia de un microorganismo, o
presencia de sintomas como fiebre mayor a 38 °C, dolor o sensibilidad
localizada, incluso sin cultivo. También se confirma si se detecta un
absceso u otro signo de infeccion mediante examen anatdémico,
histologico o pruebas de imagen.

Infeccion de 6rgano o espacio: infeccion que compromete mas alla de
la fascia o los musculos. Para su diagndstico, debe cumplir al menos
uno de los siguientes criterios: presencia de pus proveniente de un
drenaje; identificacion de microorganismos mediante pruebas
diagnosticas en muestras obtenidas de manera estéril; o evidencia de
absceso u otro signo de infeccion observado durante un examen

anatomico, analisis histopatologico o por medio de estudios de imagen.

2.2.1. Evaluacion de la herida quirargica

Concepto de evaluacion de herida

“La valoracion de la herida estd dirigida a la identificacion y descripcion de las

caracteristicas de la lesion de acuerdo con pardmetros establecidos que permiten

tipificarla sobre tamafio, forma, aspecto, localizacion y estado de la herida” (CMUC,

Concepto de evaluacion de herida quirdrgica

“La evaluacién de la herida quirtrgica es un punto clave para la correcta

cicatrizacion y la deteccion precoz de las principales complicaciones que incluyen, la

hemorragia, el hematoma, la dehiscencia y la infeccion” (Artiaga y otros, 2023). Es decir

que el proposito de evaluar la herida quirargica es guiar al profesional de salud, es especial
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al profesional de enfermeria, en la realizacion de un plan 6ptimo para la recuperacion del

paciente y su lesion.

Para la evaluacion de la herida es importante empezar por la recoleccion de datos
importantes y el reconocimiento de la sintomatologia clinica, o signos que caractericen
una alteracion de la herida quirrgica, como puede ser el caso de una infeccion del sitio
quirurgico. Entre la informacioén que se recolecta también se encuentra la presencia de
una patologia cronica o comorbilidad, ya que eso puede representar una causa directa de
la alteracion, por lo que se recomienda estabilizar estas comorbilidades para mejorar el

proceso de cicatrizacion (Hospital Clinico San Francisco, 2021).

Existen diversas herramientas que permiten el reconocimiento de caracteristicas

de la herida como tal, uno de ellos es el acronimo TIME:

1. T (Tissue/Tejido): control del tejido no viable.

2. I (Infection/Infeccion): control de la inflamacion.

3. M (Moisture/Humedad): control del exudado.

4. E (Edge/borde): estimulacion de los bordes epiteliales.

(Dominguez & Hernandez, 2021)

Por otro lado, esta el Diagrama de Valoracion de Heridas, que es un instrumento
creado con el propdsito de “Unificar criterios en la valoracion de las heridas y tlceras que
permitan identificar las caracteristicas de la pérdida de integridad cutanea,
fundamentandolas y estableciendo intervenciones de enfermeria de excelencia

profesional en beneficio del paciente” (Leal y otros, 2000)

Este esquema estd respaldado por el Instituto nacional de Heridas en Chile y
permite evaluar la herida mediante una puntuacion entre 1 — 4, en donde la sumatoria de
los puntajes permitird clasificar la herida. En donde permite evaluar el aspecto de la
herida, su grado de extension, profundidad, cantidad de exudado, calidad de exudado,
porcentaje de tejido esfacelado o necrdtico, edema, dolor (escala de EVA) y la piel

circundante (Hospital Clinico San Francisco, 2021).

Segun Leal et al. (2000) menciona que la clasificacion del Diagrama de Valoracion
de Heridas estd representada en cuatro tipos de heridas, lo que sirve para una
programacion de la valoracion de heridas y el tratamiento de acuerdo a las caracteristicas

de la herida.
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En donde el tipo 1, representa un eritema cutaneo sin pérdida de la continuidad de
la piel; el tipo 2 se caracteriza por una pérdida de la epidermis o dermis, igual a un orificio
tapizado con fibrina o tejido de granulacion sin signos de infeccion; en el tipo 3 existe
una pérdida completa de la epidermis, dermis e incluso hay dafio en el tejido subcutaneo,
en ocasiones con presencia de secreciones; por ultimo, el tipo 4, que es una herida con
pérdida completa del espesor de la piel, con destruccion, necrosis o dafio dseo o muscular,

y en caso de infeccidn, con secrecion serosa o pus.

2.2.2. Proceso quirtrgico

2.3. Fundamentacion de enfermeria

Las teorias y modelos de enfermeria constituyen un sustento cientifico y
humanistico que orienta el actuar del profesional, permitiendo que cada cuidado esté
ligado a una base teérica que determina un modo de andlisis e interpretacion de las
necesidades del paciente y el consecuente logro de objetivos enfermeros encaminados a
recuperar, restablecer o mejorar su estado de salud. La evaluaciéon de las heridas
quirtirgicas no es un proceso ajeno a aquello, por lo tanto, a continuacion, se determina el

sustento enfermero que guio el desarrollo de la investigacion.
Teoria del entorno de Florence Nightingale

Nightingale centré su teoria en el entorno, definido como el conjunto de
condiciones o elementos que influyen en el desarrollo de un organismo, ejerciendo una
accion directa sobre la salud del paciente, abarcando conceptos como ventilacion, calor,
iluminacion, dieta, limpieza y control del ruido. Por lo tanto, es funcion del profesional
de enfermeria controlar tales elementos del entorno para que estos actiien sobre el

paciente y favorezcan su proceso de recuperacion (Torres, 2021).

En este contexto, esta teoria adquiere un valor importante en el cuidado de heridas
quirurgicas, ya que una adecuada manipulacion de las condiciones ambientales permitird
el desarrollo de un proceso normal de cicatrizacion, asi como también reducira el riesgo
de infecciones, favoreciendo de esta manera una recuperacion postquirtrgica efectiva y

una reduccion del tiempo de hospitalizacion.

Teoria Déficit de autocuidado de Dorothea Orem
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El punto central de la teoria de Orem es el autocuidado, considerado como el
conjunto de acciones que el individuo ejecuta de forma independiente a fin de cuidar su
propia salud de tal manera que alcance su desarrollo personal y el mayor grado de
bienestar. En este sentido, el papel del profesional de enfermeria se basa en identificar las
situaciones en donde debera intervenir segun la condicion de salud del paciente y por ello,
esta teoria plantea tres niveles de actuacion: totalmente compensatorio, parcialmente

compensatorio y nivel de apoyo educativo (Galeano et al., 2019).

Generalmente, los pacientes que atraviesan un proceso de recuperacion
postquirargica requieren de un nivel de actuacidon parcialmente compensatorio, en el que
el profesional tendra la responsabilidad de ejecutar actividades de autocuidado que el
individuo no es capaz de realizar por las limitaciones que impone la herida quirurgica,
tales como limitacion fisica, dolor o incomodidad, y que, por lo tanto, requiere de ayuda

o colaboracion.

De igual forma es posible actuar en el nivel de apoyo educativo, especificamente
cuando el paciente cumple con los criterios de alta hospitalaria, siendo funcién del
profesional de enfermeria proporcionar recomendaciones sobre el cuidado de la herida en
casa, manifestaciones clinicas de alarma y el seguimiento médico, garantizando asi la
recuperacion completa del paciente y reduciendo la incidencia de reingresos

hospitalarios.

2.4. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. (Const., 2021, art. 32)
Ley Organica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo

de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
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construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley Orgénica

de Salud, 2022)
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperaciébn o para evitar riesgos a su entorno familiar o

comunitario. (Ley Organica de Salud, 2022)

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarén las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley. (Ley Organica de Salud, 2022)

“Art. 188.- La autoridad sanitaria nacional, regulara y vigilara que los servicios
de salud publicos y privados apliquen las normas de prevencion y control de infecciones

nosocomiales” (Ley Organica de Salud, 2022).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Art. 5.- Derecho a la informacién.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagndstico
de su estado de salud, al pronoéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decisién sobre
el procedimiento a seguirse. Exceptuanse las situaciones de emergencia. (Ley de

Derechos y Amparo del Paciente, 2006)

2.5. Formulacion de hipdtesis
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HO: La evaluacion de la herida quirrgica no influye en la recuperacion
postquirdrgica en usuarios hospitalizados. Hospital basico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez,

Salinas, 2025.

Hi: La evaluacion de la herida quirGrgica influye en la recuperacion
postquirdrgica en usuarios hospitalizados. Hospital basico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez,

Salinas, 2025.
2.6. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Evaluacion de la herida quirargica
Variable dependiente: Recuperacion postquirurgica

2.7. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de las variables de estudio

DEFINICION OPERACIONAL

Hipotesis Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
conceptual operacional e
medicion
Hi: La VI: Proceso  esencial Valoracion Edad.
evaluacion de Evaluacion para garantizar una holistica que  Caracteristicas Sexo.
la herida de la herida correcta integra clinicas del IMC.
quirdrgica quirdrgica. cicatrizacion e factores paciente Antecedentes
influye en la identificacion de clinicos  del morbidos.
recuperacion complicaciones en paciente y la
postquirargica el sitio quirurgico evaluacion de Ordinal Diagrama de
en  usuarios al identificar las Caracteristicas de Aspecto. valoracion de
hospitalizados. aspectos como: caracteristicas la herida Extension. heridas.
Hospital tipo de tejido, propias de la quirargica Profundidad.
basico Dr. José exudado, dolor y herida. Exudado.
Garcés signos de infeccion Tipo de tejido.
Rodriguez, (Hinkle y Cheever, Granulacion.
Salinas, 2025. 2018). Edema.
Dolor.
Piel
circundante.
VD: Periodo que inicia Tiempo Periodo Dias Nominal Historia clinica.
Recuperacion  desde la transcurrido postquirargico
quirurgica finalizacion de la desde la

cirugia y termina

finalizacion de

con la la
recuperacion intervencion
funcional del hasta la alta

paciente (Lopez J.
,2024).

clinica.

Nota: Elaboracion propia.
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CAPITULO III
3. Metodologia

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo empled un enfoque de investigacién cuantitativo el cual
permitid la recoleccion de datos numéricos que, al ser analizados mediante procesos
estadisticos y representados en elementos graficos hicieron posible identificar la
influencia de la evaluacion de la herida quirtirgica en la recuperacion de los pacientes. De
esta manera, se logro la obtencion de resultados medibles y una representacion objetiva

de la problematica de estudio.

Sumado a ello, se utiliz6 el método de investigacion hipotético-deductivo, ya que
la investigacion parte de la formulacion de una hipdtesis que tras un anélisis estadistico

se procedi6 a comprobar o refutar para llegar a las conclusiones de la investigacion.

3.2. Diseiio de investigacion

Se aplico un disefio no experimental, ya que se evaluo6 la herida y la recuperacion
postquirtrgica tal y como se presentaron en el paciente, sin ejercer una manipulacion
intencional sobre dichas variables. Se trata de una investigacion tipo transversal ya que
los datos recolectados se analizaron en un momento especifico del afio 2025, por lo tanto,

no se compararon los cambios que presentaron las variables a lo largo del tiempo.

Ademas, para identificar como la evaluacion de las caracteristicas del paciente y
de la herida influyen en la recuperacion postquirdrgica se utilizo un alcance correlacional,
el cual permitid hallar asociaciones estadisticas capaces de orientar la toma de decisiones

clinicas en el campo de la enfermeria quirargica.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 241 pacientes postquirurgicos hospitalizados
en el Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, a partir de la cual se extrajo una muestra

de 45 usuarios segun los criterios de seleccion.
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3.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, logrando seleccionar
a los participantes segun los criterios de seleccion y acorde a la disponibilidad de usuarios
y de dias programados para acceder al entorno hospitalario durante el periodo de

recoleccion de datos.

3.5. Criterios de seleccion

e Pacientes postquirurgicos de ambos sexos del Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez, Salinas, 2025.

e Pacientes postquirirgicos mayores de 18 afos del Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez, Salinas, 2025.

e Pacientes postquirtrgicos que otorguen su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes postquirargicos que posean discapacidad intelectual o mental.
e Pacientes con heridas previas a la intervencion quirurgica.
e Pacientes postquirurgicos que no aceptan voluntariamente participar en el

estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled como técnica de recoleccion de datos la observacion estructurada
directa a fin de realizar la evaluacion de las caracteristicas de la herida quirtrgica y a su
vez documentar las caracteristicas del paciente. Los instrumentos se detallan a

continuacion:

Historia clinica: A fin de recopilar datos sobre las caracteristicas del paciente
tales como sexo, edad, diagndstico meédico, IMC, antecedentes patologicos personales y

el tiempo de estancia hospitalaria.

Diagrama de valoracion de heridas: Se trata de un instrumento estructurado de
valoracion de heridas que abarca 10 parametros: aspecto, mayor extension, profundidad,
exudado cantidad, exudado calidad, tejido esfacelado, tejido gratulatorio, edema, dolor y
piel circundante. Cada parametro es evaluado en funcion de una escala de 1 a 4,

obteniendo asi un puntaje que permite identificar el tipo de herida y en base al cual es
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posible planificar las intervenciones del profesional de enfermeria (Instituto Nacional de

Heridas, 2012).

3.7. Aspectos éticos

Los principios €ticos que regularon la presente investigacion fueron:

- Beneficencia: La investigacién evaluacién de la herida quirargica y su
influencia en la recuperaciéon postquirtirgica busca generar un sustento
cientifico capaz de beneficiar a los usuarios al permitir del desarrollo e
implementacion de mejoras en el cuidado postquirtirgico que garanticen una
recuperacion adecuada y una reduccion del riesgo de infecciones.

- No maleficencia: La investigacion se realizd en el contexto hospitalario
habitual sin llevar a cabo procedimientos que expongan a los participantes a
riesgos que atenten contra su integridad, seguridad o comodidad.

- Justicia: A pesar de emplear criterios de seleccion se asegur6d que los mismos
no discriminen a los participantes por su sexo, estrato econdmico, raza, etnia
o nivel de escolaridad. De igual forma los resultados investigativos y los
beneficios que se deriven seran dados a conocer de forma equitativa al
personal sanitario a fin de implementar mejoras en todos los pacientes.

- Autonomia: Con el uso del consentimiento informado se garantizdé que los
datos se recolecten en usuarios que hayan aceptado de forma voluntaria
participar en el estudio, previa socializacion de los objetivos, beneficios,

acciones a realizar y la confidencialidad de la informacion obtenida.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Mediante la recoleccion y procesamiento de datos, se identificd las siguientes

caracteristicas de los pacientes hospitalizados en recuperacion quirurgica (Tabla 1).

En una muestra de 45 pacientes que fueron sometidos a una intervencion
quirargica en el hospital, se pudo identificar que el 24,4% (11) fueron hombres y el 75,6%
(34) mujeres. Las edades entre 30 a 63 afios representd un mayor porcentaje de la
poblacion de estudio (53,3%), seguido por las edades entre 18 a 29 anos (42,2%).
Ademas, hubo dos pacientes que pertenecian a la tercera edad, representando un 4,4% de
la muestra. Por otro lado, se hallo que el 47,7% pacientes tenian un IMC normal (22 %),
el 27,3% (7) de ellos presentd sobrepeso, 15,9% (7) eran pacientes con obesidad tipo I, el
6,8% (3) tenia obesidad tipo II y una persona presentd obesidad tipo III. Asi mismo, la
mayoria no refirio tener un antecedente morbido, representando un 73,3% (33), el 13,3%
(6) tenia hipertension arterial, el 8,9% (4) presentaba diabetes mellitus y el 4,4% (2)

presentd hipertension arterial con diabetes mellitus.

Tabla 2.

Evaluacion de las caracteristicas del paciente postquirurgico

Caracteristicas del paciente Fr %
Masculino 11 24,4
Sexo Femenino 34 75,6
Total 45 100
18-29 afios 19 422
30-64 afos 24 53,3
Edad
Mas de 65 afios 2 4.4
Total 45 100
Normal 22 47,7
Sobrepeso 12 27,3
IMC Obesidad 1 7 15,9
Obesidad 11 3 6.8
Obesidad 111 1 2,3
Total 45 100
Diabetes Mellitus 4 8,9
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HTA 6 13,3

Antecedentes HTA 'Y Diabetes 2 4.4
morbidos No refiere 33 73’3
Total 45 100

Fuente: Programa estadistico SPSS V.23.0

Como caracteristicas de las heridas valoradas en pacientes en recuperacion
postquirurgica presentadas en la Tabla 2, se encontr6 que de las 45 heridas quirargicas en
su mayoria tenia un aspecto enrojecido (57,8%) y eritematoso (35,6%); una extension de
la herida entre >1-3 cm (53,3%) y de 0-1 cm (42,2%). Ademas, se pudo observar que el
nimero de heridas con una profundidad de <Icm fue igual que aquellas heridas que no
presentaba profundidad (46,7%). Con relacion a la cantidad y calidad del exudado, en su
mayoria, no presentd exudado, con porcentajes de 62,2%, De igual manera, en la mayoria
de las heridas fue ausente el tejido necrético (93,3%) y los edemas (66,7%). Con relacion
al dolor segun la escala de EVA, el 55,6% tuvo una puntuacion entre 2 — 3 puntos y el
37,8% de 4 — 6. Por 1ultimo, se evidencid que la piel circundante en su mayoria estaba

sana (62,2%).

Tabla 3.

Evaluacion de las caracteristicas de la herida quirurgica

Caracteristicas de la herida Fr %
Eritematoso 16 35.6
Enrojecido 26 57.8
Aspecto Amarillo palido 2 4,4
Necroético 1 2,2
Total 45 100
0-lcm 19 42,2
>1-3cm 24 53,3
Mayor extension >3-6cm 2 4,4
>6cm 0 0
Total 45 100
0 21 46,7
<lcm 21 46,7
Profundidad  1-3cm 3 6,7
>3cm 0 0
Total 45 100
Ausente 28 62,2
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Escaso 16 35,6

Exudado Moderado 1 2,2
cantidad Abundante 0 0

Total 45 100

Sin exudado 28 62,2

Seroso 13 28,9

Exudado calidad Turbio 4 8,9
Purulento 0 0

Total 45 100

Ausente 42 933

<25% 3 6,7
Tejido necrdtico 25%-50% 0 0
>50% 0 0

Total 45 100

100-75% 32 71,1

3 <75-50% 12 26,7

grai?lftﬁrio <30-25% ! 2,2
<25% 0 0

Total 45 100

Ausente 30 66,7

+ 8 17,8

Edema ++ 7 15.6
++ 0 0

Total 45 100

0-1 3 6,7

2-3 25 55,6

Dolor 4-6 17 37,8
7-10 0 0

Total 45 100

Sana 28 62,2

Descamada 14 31,1

Piel circundante Eritematosa 3 6,7
Macerada 0 0

Total 45 100

Fuente: Programa estadistico SPSS V.23.0

Por consiguiente, la clasificacion de las heridas valoradas se determind de la
siguiente manera en base a su puntuacion. En la tabla 3, se observa que la mayoria tiene

una herida tipo I, que representa a un 66,7% (30), siendo esta una herida con bordes
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definidos, piel sana en su alrededor, con un leve eritema, de buen aspecto y sin presencia
de exudado. El 17,8% (8) de los pacientes present6 una herida de tipo II, caracterizada
por un dolor leve, piel circundante descamada, con presencia de un leve exudado seroso,
sin signos de infeccion. El 13,3% (6) tuvo una herida de tipo III, una herida con presencia
de secrecion, una piel circundante eritematosa, con presencia de edemas y un dolor
moderado. Por ultimo, la presencia de una herida de tipo IV fue escasa, representando un
2,2% (1) de la muestra, manifestado por signos de infeccion, y presencia de tejido

necrético, acompanado de un dolor grave y poco tejido granulatorio.

Tabla 4.

Tipo de herida quirurgica en pacientes

Tipo de herida Fr %
Tipo I 30 66,7
Tipo II 8 17,8

Tipo III 6 13,3
Tipo IV 1 2,2
Total 45 100

Fuente: Programa estadistico SPSS V.23.0 y Microsoft Excel.

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, en la Tabla 4 se logro6 identificar
que los casos analizados se distribuyeron en tres principales tipos de herida, de los cuales,
la mayoria correspondieron a heridas quirtrgicas gineco obstétricas con un 42,2%,
seguido de heridas quirtrgicas abdominales con un 37,8% y en menor grado las heridas

quirtrgicas por hernias con un 20%.

En este contexto, se determind que los pacientes con heridas quirtirgicas por
hernias representaron el tiempo promedio de recuperacidon postquirurgico mas
prolongado, con una media de 3,33 dias. Por otro lado, las heridas quirargicas
abdominales obtuvieron una media de 3,11 dias, mientras que, el tiempo promedio de
recuperacion mas corto fue el de las heridas quirargicas gineco obstétricas, con una media
de 2,21 dias. Al analizar la mediana y la moda se hallé que, independientemente del

procedimiento quirtrgico realizado, el patron de recuperacion mas frecuente fue 2 dias.
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Tabla S.

Estadisticos descriptivos del tiempo de recuperacion postquirurgica

Tipo de heridas Fr % Media Mediana Moda

quirurgicas

Heridas 17 37,8 3,11 2,00 2,00

quirdrgicas

abdominales

Heridas 19 42,2 2,21 2,00 2,00

quirurgicas

gineco obstétricas

Heridas 9 20 3,33 2,00 2,00

quirdrgicas por

hernias

Fuente: Programa estadistico SPSS V.23.0

Siguiendo con el tercer objetivo especifico, en la Tabla 5 se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes morbidos, el tipo de herida
quirtrgica y el tiempo de recuperacion postquirrgico de los pacientes estudiados, ambas
en sentido positivo, por lo tanto, cuanto mas antecedentes morbidos posea el paciente y
cuanto mas graves sean las caracteristicas de la herida quirirgica, mayor sera su tiempo

de recuperacion.

Estos resultados se asemejan a los presentados por Camones y Ortiz (2025)
quienes identificaron que la presencia de antecedentes como obesidad y diabetes
influyeron en la prolongacion de la estadia hospitalaria, al ser desencadenantes de
complicaciones de la herida quirargica. Por lo tanto, de esta manera se logra llegar al

objetivo general del presente estudio.

Asi mismo, los resultados obtenidos dan a conocer que el estado de una herida
quirtrgica puede influir significativamente en el tiempo de recuperacion del paciente. Tal
como lo sefialan Badia et al. (2019), que la presencia de signos de infeccion en una herida
quirtrgica se asocia con una hospitalizacion mas prolongada, ya que el proceso de
recuperacion posoperatoria se ve comprometido, ademds, incrementa el riesgo de

reingresos hospitalarios e incluso la necesidad de nuevas intervenciones quirurgicas.
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Tabla 6.

Correlacion entre la evaluacion de la herida quirurgica y el tiempo de recuperacion
postquirurgico

Tiempo postquirurgico

Edad Correlacion de Pearson ,122
Sig. (bilateral) ,423
N 45
Sexo Correlacion de Pearson ,346"
Sig. (bilateral) ,020
N 45
IMC Correlacion de Pearson -,041
Sig. (bilateral) , 787
N 45
Antecedentes mérbidos Correlacion de Pearson ,679™
Sig. (bilateral) ,000
N 45
Tipo de herida Correlacion de Pearson ,920™
quirurgica . .
Sig. (bilateral) ,000
N 45

Nota: ** Correlacion significativa con valor p<0,05 y 99% de confianza.

4.2. Comprobacion de hipotesis

Posterior al andlisis correlacional realizado, se obtuvo una relacion significativa
directa a nivel estadistico entre la recuperacion postquirargica y dos factores
pertenecientes a la evaluacion de la herida. Los antecedentes morbidos presentaron un
coeficiente de correlacion de 0,679 el cual, segin Fiallos (2021) representa una
correlacion intermedia, mientras que el tipo de herida quirtrgica presento una correlacion

fuerte con un r valor de 0,920.

En este sentido, al obtener en ambas correlaciones un valor de significancia
p<0.05, se rechaza la hipdstesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa que indica que la
evaluacion de la herida quirurgica influye en la recuperacion postquirirgica en usuarios

hospitalizados en el Hospital basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025.
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5. CONCLUSIONES

Mediante el anélisis de los datos recolectados se determind que de los pacientes
postquirurgicos hospitalizados predominé la poblacion adulta con edades entre 30 a 63
afios, conformado mayormente por mujeres, con un IMC normal. De igual manera, la
mayor parte de la muestra no presentd antecedentes morbidos y el 26,6% presentd

hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo II.

En relacion a las caracteristicas de la herida, se evidencio que mas de la mitad de
los pacientes poseia un aspecto enrojecido en su herida, tenian poca profundidad.
Ademas, se mostrd en la mayoria de heridas postquirurgica una escasa o nula presencia
de exudado, ausencia de tejido necroético y edema. Asi mismo, predomind la clasificacion
del dolor moderado, con piel circundante sana. Concluyendo que en su mayoria la herida

quirtrgica tuvo una clasificacion Tipo 1.

Respecto a la recuperacion postquirurgica, se logré determinar que las heridas
quirtrgicas por hernias obtuvieron un mayor tiempo promedio de recuperacion, seguido
de las heridas quirtirgicas abdominales y gineco obstétricas, siendo estas ultimas en las
que se identificd una recuperacion postquirurgica mas reducida, dejando en evidencia
que, en dependencia del tipo de procedimiento quirurgico realizado, el tiempo promedio

de recuperacion tenderd a variar.

Finalmente se concluye que la evaluacion de la herida quirtirgica, que inicia desde
la valoracion de las caracteristicas clinicas del paciente hasta la valoracion de las
caracteristicas de la herida, influye en la recuperacion de este, al encontrar correlacion
significativa y directa entre los antecedentes morbidos, el tipo de herida y el tiempo de
recuperacion, lo cual demuestra con solidez que las enfermedades preexistentes y la
complejidad o gravedad de la herida constituyen factores determinantes en el proceso de

recuperacion de los usuarios.

Estos hallazgos enfatizan la importancia de evaluar de forma integral a los
pacientes postquirdrgicos, incluyendo a los antecedentes patologicos personales dentro
de ese abordaje holistico para asi lograr una planificacion de cuidados adecuados que
logre reducir la estancia hospitalaria, asi como las potenciales complicaciones en los

pacientes.
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6. RECOMENDACIONES

Al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez se recomienda fortalecer los
protocolos de valoracion de heridas postquirirgicas que incluyan evidencia cientifica
actualizada, para asi lograr que el equipo sanitario, en especial el profesional de

enfermeria brinde una atencion estandarizada e integral.

Reforzar ademds la importancia de la capacitacion continua del profesional de
enfermeria en el seguimiento posoperatorio a fin de identificar hallazgos clinicos
tempranos sugestivos de infeccion o potenciales complicaciones, especialmente en
pacientes con patologias preexistentes los cuales representan un mayor riesgo y por lo

tanto una demanda de cuidados individualizados ajustados a sus necesidades.

A la comunidad cientifica sugerir la realizaciéon de mas estudios que permitan
analizar de forma profunda otros factores relacionados a la recuperacion postquirurgica
de tal manera que se incremente la base de conocimientos para un adecuado manejo

postquirargico.

A los pacientes postquiriirgicos se recomienda mantener un cuidado adicional al
de los profesionales de salud, manteniendo limpia la zona de la herida quirtrgica o
cercana a ella, evitando asi posibles complicaciones que pueden extender su tiempo de
recuperacion. Ademas, se recomienda a la poblacion en general tener habitos de estilos
de vidas saludables para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles que puede

comprometer la adecuada evolucion de una herida quirtrgica.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizé la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 249 -CE-UPSE-2025.

UPSE

La Libertad, 30 de junio de 2025

Dr.

Jorge Tumbaco Zavala L

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesiéon de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciado en Enfermeria al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 EVALUACION DE LA HERIDA | DANILOJAVIER | Lic. Anabel Sarduy
QUIRURGICA Y SU INFLUENCIA EN LA | HUIRACOCHA Lugo, MSc.
"RECUPERACION POSTQUIRURGICA EN | SANCHEZ ;
USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. DANILO JAVIER HUIRACOCHA SANCHEZ, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente

o il

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UPSE crecefies/

f @ w & www.upse.edu.ec

npus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
iigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781- 732

36




Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) participante:

Por medio del presente documento, estd siendo invitado{z) a participar voluntariamente
en el provecte de investiacion titulade Evaluacidn de la herida gquirirgica v su
influencia en la recuperacion postgquirdurgica en uswarios hospitalizados, que ze
dezzrrollara en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, ubicado en la ciudad de
Salinas, en el afio 2023,

El objetivo principal del estudio ez “Analizar 12 evaluacion de la herida qumirgica v su
nfluencia en la recuperacién postquirirgica en usuarios hospitalizados™ A fin de
confribuir 2 1a mejora de la atencion v los resultados clinicos en el ambito hospitalario.
Dade que una atencion oportuna y adecuada de las heridas quinargicas es fimdamental
para evitar complicaciones como infecciones, dehiscencia o retrasos en la cicatrizacidn.

Su aportacion contribuird a identificar factores que influven en una recuperacion efectiva
v permitira fortalecer lzs estrategizs de valoracidn v manejo por parte del personal de
zalud. Su participacion consistird en responder una pequefiz emtrevista previaments
estructurada y/o permitir 1a revisidn de su expediente clinico, en caso de contar con
autorizacicn previa. La informacion recolectada serd utilizada imicaments con fines
académicos v clentificos.

Este estudio no implica ningim riesgo fisico o psiceldgico parz usted, no se administraran
tratamisntos ni se realizaran procedimientos imvasives. Toda la  informacidn
proporcionads sera tratada de manera confidencial v anomma. Es decir, que sus datos
perzonales no serdn divulgades bajo ninguna circunstancia v los resultados del estudio
seran presentados de forma general, sin especificar a ningin participante.

Su participacicn es totalmente voluntaria. Usted tisne derecho a negarse a participar o
refirarse en cuzlquier momento, sin que ello implique perjuicio zlguno para su atencidn

meédica o relacicn con el hospital.

Habiendo sido debidamente mformado(a) sobre los objetivos, procedimientos, beneficios
v resgoes del presents estudio, vo, . con cédula |
de idemtidad # , declaro que he comprendide v acepto participar

libremente en el proyecto de investizacion.

Firma o huella dactilar del participants:

Fecha: /2023
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Anexo 3. Instrumento aplicado

DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS

1 _2 | K] 4
Aspecto Eritematoso Enrojecido | Amarillo palido | Necrotico
Mayor extension 0-1cm >1-3cm ‘ >3-6cm >6cm
Profundidad 0 <1cm 1-3cm >3cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado |Abundante
Exudado calidad | Sin exudado Seroso Turbio | Purulento
Tejic;o es—facelado o | Ausér;tg | < 25% ¥ 25 - 50% 7Bﬁ> 50:/0
1 necrético dliabmaets o | !
Tejido granulatogio 100 - 75% <75-50% < 50 - 25% < 25%
Edema Ausente | + | ++ et
~ Dolor ; | 0—17 | é—S _4—6 = 7-1;*
Piel circundante Sana Descamada | Eritematosa |Macerada
Nota: Instituto Nacional de Heridas. (2012). COSTO-EFECTIVIDAD DEL

TRATAMIENTO CON

OXIGENO TOPICO LOCALIZADO VS

CURACION

AVANZADA. Revista Chilena de Heridas y Ostomias, 3, 91-98. https://inheridas.cl/wp-
content/uploads/2017/03/revista-3.pdf
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Tlustracion 1. Explicacion y firma del consentimiento informado a
pacientes hospitalizados participes del proyecto de investigacion.

postquirurgico hospitalizados.
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Hlustracion 3. Aplicacion del instrumento de evaluacion de la herida
quirurgica en pacientes hospitalizados.

Wi

Hlustracion 4. Corroboracion de informacion por
medio de la revision de historias clinicas de los
pacientes.
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio

¢ B Universidad Estatal =
% 7 Peninsula de Santa Elena Biblioteca General
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
{Formato No. BIB-009)
Colonche, 30 de julio de 2025

002-TUTOR ASL -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado EVALUACIONDE LA
HERIDA QUIRURGICA Y SU INFLUENCIA EN LA RECUPERACION
POSTQUIRURGICA EN USUARIOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL BASICO DR.
JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2025 elaborado por DANILO JAVIER
HUIRACOCHA SANCHEZ estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeriz, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio| COMPILATIO, luego
de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion se encuentra con el 8 95 de la valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Lic. Anzbel Sarduy Lugo, MSc.
Cédula: 0960185393
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

Riblioteca Ceneral e
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