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RESUMEN
Objetivo El objetivo fue investigar el resultado clínico de las heridas de las personas atendidas en un ambulatorio de 
enfermería de terapia estomal en Brasil.

Método Auditoría clínica retrospectiva y descriptiva de las historias clínicas. Se analizaron 41 historias clínicas de 
personas con heridas que acudieron a un ambulatorio de enfermería de terapia estomal

Resultados En cuanto a los cuidados de heridas, 41 (100%) fueron para tratamiento curativo. De los 41 participantes 
con heridas, se contabilizaron un total de 64 heridas, una media de 1,5 (±1) por persona; el periodo con la herida fue de 
una media de 35,6 meses. Se comprobó que 27 (65,9%) participantes tenían heridas crónicas y 14 (34,1%) tenían heridas 
agudas. En cuanto a la etiología de las heridas, 11 (26,8%) eran traumáticas, 16 (39,0%) eran neuropatías diabéticas, dos 
(4,9%) se debían a compromiso vascular, cinco (12,2%) eran lesiones por presión y siete (17,1%) se clasificaron como 
otras.

Conclusión Los hallazgos de esta investigación ayudarán a desarrollar medidas para abordar las posibles 
complicaciones y estrategias de prevención relacionadas con los tipos de heridas con los que los pacientes solicitan 
asistencia al personal de un ambulatorio de enfermería de terapia estomal. 
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INTRODUCCION
Las heridas son un problema visible, y afectan a segmentos 
de la población independientemente del sexo, la edad y la 
etnia. Cuando son crónicas, se presentan como heridas de 
cicatrización lenta y suelen estar asociadas a una enfermedad 
subyacente1,2. Los datos disponibles sobre heridas crónicas 
en Brasil y en el mundo son todavía incipientes, pero como 
consecuencia del envejecimiento de la población, estos datos 
y el número de heridas probablemente aumenten. Por ejemplo, 
un estudio con pacientes de edad avanzada atendidos en los 
servicios de atención primaria de una capital de estado de la 
región noreste de Brasil encontró una prevalencia de heridas 
del 8%, concretamente de úlceras por presión (5%) y heridas 
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venosas (2,9%). La presencia de heridas crónicas se asoció con 
una edad más avanzada, un menor nivel educativo y un estado 
de deterioro cognitivo3,4.

En Brasil, las heridas complejas tienen un impacto financiero 
tanto para el individuo como para el sistema de salud pública. 
Se consideran un problema para el Estado porque los casos 
están aumentando y requieren una mayor atención del equipo 
de enfermería de Brasil y de los servicios de salud asociados5,6. 
En este contexto, el individuo con heridas debe ser atendido 
con una perspectiva holística por un equipo interdisciplinario 
e intersectorial. Sin embargo, hay que destacar que el equipo 
de enfermería es el responsable del seguimiento clínico, 
del vendaje de las heridas y de la elección del tratamiento 
en función de los aspectos de la herida7. Además, es 
imprescindible que el equipo de enfermería sea consciente de 
los factores de confusión que pueden intervenir en la mejora 
progresiva de las heridas. Además, es necesario conocer las 
características clínicas de las diferentes heridas para ofrecer 
el tratamiento más adecuado, ya que los estudios de análisis 
clínicos contribuyen a la descripción de las particularidades de 
una población4,8,9.

Por todo lo anterior, nos damos cuenta de la importancia del 
seguimiento clínico del paciente con heridas en un servicio 
de salud con profesionales capacitados. Con este objetivo, 
se creó en la región de Cariri Ceará (Brasil) un ambulatorio 
de enfermería de terapia estomal que funciona sin ánimo 
de lucro y cuyo objetivo es ofrecer atención especializada 
a personas con heridas, estomas e incontinencia. Ante la 
creciente demanda de personas atendidas en el ambulatorio 
de enfermería de terapia estomal de la Universidad Regional 
de Cariri (URCA) que buscan asistencia para el tratamiento de 
heridas, surgió la pregunta: "¿Cuál es el resultado clínico de las 
heridas de las personas atendidas en este servicio?" A partir de 
esta pregunta orientadora, el objetivo es demostrar el tiempo 
de curación de las heridas de las personas acompañadas por un 
servicio de enfermería de terapia estomal, así como describir la 
importancia del seguimiento especializado en el tratamiento 
de las heridas.

El estudio es relevante por contribuir a la comprensión de las 
características clínicas de los participantes, así como de los 
factores que pueden influir en el tiempo de curación. Por lo 
tanto, la comprensión de estos factores tendrá implicaciones 
para las intervenciones basadas en el análisis clínico y la 
eficacia terapéutica10,11.

METODO
Tipo de estudio
Este estudio fue una auditoría clínica, descriptiva, retrospectiva 
con muestreo intencional y un enfoque cuantitativo. El estudio 
se llevó a cabo en un ambulatorio de enfermería de terapia 
estomal, y fue creado por una iniciativa del curso de enfermería 
de pregrado de una universidad pública (URCA) con el objetivo 
de proporcionar atención de enfermería especializada a las 
personas que viven con heridas, estomas e incontinencia.

Criterios de inclusión y exclusión
Para identificar la población de la muestra, se adoptaron 
los siguientes criterios de inclusión: registros sanitarios de 
personas con heridas que recibieron algún tipo de asistencia en 
el centro de estudio entre julio de 2018 y febrero de 2019 y que 

eran mayores de 18 años. Se excluyeron los registros sanitarios 
incompletos. El resultado fue un tamaño de muestra de 41 
participantes.

Recogida de datos
Los datos recogidos se extrajeron de forma retrospectiva de 
las historias clínicas de los participantes que ingresaron en 
la clínica ambulatoria y de los formularios de evaluación que 
contenían datos sociodemográficos, clínicos y características 
macroscópicas de la herida o heridas. El instrumento 
de extracción de datos con guión fue elaborado por los 
profesionales sanitarios de la ambulatorio de enfermería de 
terapia estomal. En el instrumento de extracción de datos se 
adoptaron las siguientes variables: datos básicos relativos al 
participante en la investigación (nombre, edad, municipio 
de origen), información sobre las heridas actuales (tipo de 
herida y si es recurrente, localización, duración, características 
macroscópicas de la/s herida/s), así como un apartado relativo 
a los tipos de productos/apósitos utilizados antes y después 
del ingreso en la ambulatorio de enfermería de terapia estomal. 
Los datos recogidos se tabularon utilizando Microsoft Excel 
2013, y luego se exportaron a R Software y se analizaron 
utilizando estadísticas descriptivas para la frecuencia relativa 
y absoluta, los porcentajes, la media y la desviación estándar. 
Los datos se organizaron en tablas y gráficos y los resultados 
resultantes se discutieron con referencia a la literatura 
pertinente.

Este estudio de investigación se adhirió a los preceptos éticos 
de la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud 
de Brasil12. Se sometió a revisión ética y fue aprobado con el 
dictamen número 3.155.662 por la Universidad Regional de 
Cariri (URCA).

RESULTADOS
Se analizaron un total de 41 historias clínicas de personas 
con heridas tratadas en la ambulatorio de enfermería de 
terapia estomal en relación con el tipo de cuidado de heridas 
proporcionado y el tratamiento curativo para promover la 
curación. Estos cuidados curativos se refieren a las heridas con 
potencial de curación, en asociación con el tratamiento/control 
de las enfermedades subyacentes.

De los 41 participantes con heridas/lesiones que requerían 
tratamiento curativo, se contabilizaron un total de 64 lesiones, 
con una media de 1,5 (±1) por persona; el periodo de tiempo 
con las heridas/lesiones fue de 35,6 meses de media. Se 
comprobó que 27 (65,9%) participantes tenían heridas crónicas 
y 14 (34,1%) tenían heridas agudas. En cuanto a la etiología de 
las heridas/lesiones, 11 (26,8%) se debieron a traumatismos, 
16 (39,0%) a neuropatías diabéticas, dos (4,9%) a compromiso 
vascular, cinco (12,2%) fueron lesiones por presión y siete 
(17,1%) se clasificaron como otras. La mayoría de las heridas 
se encontraban en la cara posterior de la pierna (16, 25%), 
seguidas de la cara anterior de la pierna 10 (15,6%); las heridas 
en la región sacra representaban nueve (14%) heridas (Tabla 1).

Se demostró que 31 (72%) de los participantes que acudían 
a la ambulatorio de enfermería de terapia estomal habían 
recibido algún tratamiento de gestión de heridas antes de su 
ingreso (Tabla 2). Cuando se evaluó el ingreso y se registró el 
tipo de tratamientos previos para el vendaje, se encontró que 
siete (16,3%) participantes utilizaban ácidos grasos esenciales 
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(EFA), cuatro (9,3%) utilizaban vaselina y que la papaína al 
20% era utilizada por tres individuos (7%). No se registraron 
tratamientos en 12 (28,0%) participantes (Tabla 2).

En la evaluación de las características clínicas del lecho de 
las heridas/lesiones sostenidas, se observó una frecuencia de 
esfacelos en 23 (36,0%) casos, seguida de tejido de granulación, 
18 (28%), e islas de epitelización, 11 (17,2%). La piel peri-
herida se encontró inalterada en 40 (62,5%) casos, 11 (17,1%) 
estaban macerados y cinco (7,8%) con eritema. Al analizar los 
bordes, 23 (35,9%) estaban epitelizados y 17 (26,6%) estaban 
macerados. Cuando se verificó la presencia de exudado, 21 
(32,8%) tenían una cantidad ligera, 15 (60%) presentaban 
exudado seroso, seis (24%) eran serosanguinolentos y dos (8%) 
eran purulentos. El exudado estaba ausente en 39 (60,9%) de 
los casos presentados (Tabla 3).

En cuanto a los tratamientos tópicos de las heridas utilizados 
en el manejo de las heridas/lesiones atendidas por los 
profesionales sanitarios en la ambulatorio de enfermería de 
terapia estomal, los apósitos más prescritos fueron los EFA, 20 
(31,3%), seguidos de la hidrofibra con plata, 17 (15,7%), y la 
papaína 20% se utilizó en siete (11%) casos (Tabla 4).

En cuanto a los resultados clínicos de los participantes con 
heridas/lesiones atendidos en la ambulatorio de enfermería 
de terapia estomal, 25 (61%) participantes fueron dados 
de alta porque sus heridas habían cicatrizado, nueve (22%) 
fueron dados de alta por abandono (pérdida de seguimiento), 
cuatro (10%) consiguieron una mejora en los resultados de 
cicatrización de las heridas, dos (5%) fueron dados de alta por 
fallecimiento y uno (2%) fue dado de alta por derivación a otro 
servicio sanitario (Figura 1).

DISCUSION
Se seleccionaron 41 historias clínicas de personas con heridas 
tratadas en una ambulatorio de enfermería de terapia estomal. 
Entre ellas, se contabilizaron 64 heridas, lo que representa 
una media de 1,5 heridas por paciente. El periodo medio con 
la herida/lesión fue de 35,6 meses. Aunque los números del 
estudio actual son pequeños y, por tanto, deben interpretarse 
con precaución, estos datos corroboran la literatura brasileña 
sobre el tema. Un estudio realizado con 339 pacientes de un 
servicio de atención primaria de la ciudad de Teresina (Piauí) 

reveló que había una media de 2,7 heridas por paciente y que 
éstas tenían una media de 30,6 meses de existencia13. Por lo 
tanto, está claro que los individuos con heridas complejas 
suelen tener más de una herida que puede volverse crónica.

Las heridas crónicas se definen como cualquier interrupción 
de la continuidad de un tejido corporal, en mayor o menor 
medida, resultante de un traumatismo o de condiciones 
clínicas y tratamientos asociados que perjudican los procesos 
de cicatrización, y que superan una duración de 6 semanas. 
Estas condiciones se asocian a diferentes factores, como el 
deterioro vascular, la diabetes mellitus, la hipertensión arterial 
sistémica, las neuropatías, la inmovilidad prolongada, las 
neoplasias y las alteraciones nutricionales, que requieren un 
tratamiento especializado basado en una evaluación continua, 
precisa y objetiva5.

Consideradas un problema de salud pública,  estas 
heridas crónicas afectan al 5% de la población adulta en 
el mundo occidental, generando elevados costes para los 
servicios sanitarios, ya que implican atención domiciliaria, 
hospitalización prolongada, tratamientos complejos y uso de 
terapias adyuvantes, además de estar asociadas a elevadas 
tasas de reccurrencia5.

La valoración y evaluación de las características clínicas de las 
heridas en el momento de su presentación y, posteriormente, 
de la progresión de la cicatrización es fundamental para 
la prescripción de un tratamiento basado en la evidencia. 
También es imprescindible la colaboración multidisciplinar 
en el tratamiento de las personas con heridas. En las clínicas 
especializadas en terapia estomal, a menudo se convierte 
en responsabilidad del enfermero de terapia estomal y de 
otros enfermeros proporcionar cuidados continuos. Por 
lo tanto, es esencial que todos los profesionales sanitarios 
comprendan las necesidades de la persona con una herida, 
incluidas sus afecciones comórbidas pasadas y actuales y las 
terapias asociadas, además de las necesidades de la herida 
y de su cicatrización, a fin de promover un entorno óptimo 
para la reparación de los tejidos y la cicatrización de la herida; 

Localización n (%)

Cara posterior de la pierna 16 (25,0)

Cara anterior de la pierna 10 (15,6)

Región sacra 9 (14,0)

Calcáneo 7 (11,0)

Maléolo medial 6 (9,4)

Volver 3 (4,7)

Abdomen 3 (4,7)

Hallux 3 (4,7)

Dedos de los pies 3 (4,7)

Región plantar del pie 2 (3,1)

Región inguinal 2 (3,1)

Tabla 1. Distribución de las heridas/lesiones de las personas atendidas en la 
ambulatorio de enfermería de terapia estomal

Productos n (%)

Ácidos grasos esenciales (EFA) 7 (16,3)

Vaselina 4 (9,3)

No se acuerda 4 (9,3)

Papaína 20% 3 (7,0)

Hidrocoloide 2 (4,6)

Hidrogel 2 (4,6)

Sulfadiazina de plata 2 (4,6)

Vaselina + papaína 20% 2 (4,6)

Papaína 20% + hidrogel 1 (2,3)

Bota de Unna 1 (2,3)

EFA + alginato de calcio 1 (2,3)

Colagenasa 1 (2,3)

Factores de crecimiento 1 (2,3)

No hay tratamiento 12 (28,0)

Tabla 2. Apósitos para heridas utilizados por los pacientes antes de la primera 
evaluación con el estomatólogo
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Variable / categoría n (%)

Lecho de la herida

Esfacelo 23 (36,0)

Tejido de granulación 18 (28,0)

Islas de epitelización 11 (17,2)

Corteza 5 (7,8)

Tejido necrótico 5 (7,8)

Tejido de granulación y esfacelos 1 (1,6)

Costra y esfacelo 1 (1,6)

Piel peri-herida

Normal 40 (62,5)

Macerado 11 (17,1)

Eritema 5 (7,8)

Hiperpigmentación 3 (4,7)

Dermatitis 4 (6,3)

Seco 1 (1,6)

Márgenes o bordes de la herida

Epitelizado 23 (35,9)

Macerado 17 (26,6)

Adherido 10 (15,6)

Hiperemia 4 (6,3)

Hiperqueratosis 3 (4,7)

Eritema 2 (3,1)

Queratosis 2 (3,1)

Epibolia 2 (3,1)

Separado 1 (1,6)

Exudado

Ausente 39 (60,9)

Ligeramente 21 (32,8)

Moderado 2 (3,1)

Acentuado 2 (3,1)

Características del exudado

Seroso 15 (60,0)

Serosanguinolento (serosanguíneo) 6 (24,0)

Purulento 2 (8,0)

Sanguinolento (teñido de sangre) 1 (4,0)

Pusanguinolent 1 (4,0)

Tabla 3. Caracterización macroscópica de las heridas/lesiones en la 
ambulatorio de enfermería de terapia estomal

Cobertura n (%)

EFAs 20 (31,2)

Hidrofibra con plata 17 (26,6)

Papaína 20% 7 (11,0)

Alginato de calcio 6 (9,3)

Película transparente 4 (6.0)

Sulfadiazina de plata 4 (6,0)

Espuma absorbente 3 (4,6)

Fibras hidrodeslizantes 2 (3,0)

Revestimiento en seco 1 (2,3)

Tabla 4. Tratamiento de heridas aplicado a heridas/lesiones en la ambulatorio 
de enfermería de terapia estomal

un proceso endógeno no implica descuidar los tratamientos 
tópicos14. El estudio mostró que los participantes buscaron 
atención ambulatoria para el tratamiento con intención 
curativa. Por ello, es necesario que el equipo de enfermería 
actúe para revertir este escenario, lo que puede ayudar a 
reducir el número de casos de heridas agudas o traumáticas.

En cuanto al origen etiológico, las situaciones traumáticas y la 
neuropatía diabética fueron los principales desencadenantes 
de las heridas tisulares en los participantes. Según la literatura 
brasileña, los accidentes automovilísticos son las principales 

causas de heridas/lesiones traumáticas13. Las neuropatías 
diabéticas fueron la segunda causa de desarrollo de heridas 
en los participantes. Esta condición resulta del deterioro del 
cuadro clínico de la diabetes mellitus, del control glucémico y 
de la inestabilidad de los niveles de azúcar en sangre, siendo 
responsable de la pérdida de la función sensorial, motora y 
autonómica, y de la inducción de la pérdida de la sensación 
protectora (LOPS) facilitando el desarrollo de heridas y la 
pérdida de la integridad de la piel15. La neuropatía también 
puede ser consecuencia de enfermedades como la lepra, que 
también provoca la pérdida de la función sensorial y, debido 
a la LOPS, puede favorecer la aparición de úlceras como las 
plantares16

La presente investigación señaló una mayor frecuencia de 
heridas/lesiones localizadas en la extremidad inferior, la cara 
anterior y posterior de la pierna, como la región de mayor 
ocurrencia. Las heridas de las extremidades inferiores, 
comúnmente conocidas como úlceras de las piernas, son las 
responsables de la mayoría de las heridas crónicas que se 
observan. En general, los trastornos vasculares, la insuficiencia 
venosa y/o arterial o la enfermedad mixta suelen ser la causa 
subyacente17. Aunque la aparición de úlceras recurrentes en 
las piernas es común, el estudio evidenció pequeños casos, 
destacando la importancia de las intervenciones terapéuticas 
y el seguimiento para prevenirlas, por ejemplo, la terapia de 
compresión para las úlceras venosas de las piernas.

Hubo evidencia de signos de infección de la herida. Las 
infecciones son perjudiciales para la cicatrización porque 
provocan una mayor lesión de los tejidos y una disminución 
de la síntesis de colágeno, lo que dificulta la cicatrización. 
Por lo tanto, se debe actuar sobre la identificación temprana 
de los signos que sugieren infecciones locales para aplicar 
intervenciones destinadas a reducir los daños18. La presencia 
de un exudado no fisiológico puede indicar una infección. Sin 
embargo, el diagnóstico clínico de la infección debe basarse en 
otros signos y síntomas como dos o más signos de inflamación 
(eritema, dolor, calor, hinchazón o induración) y un drenaje 
purulento evidente18.

En el presente estudio y en la evaluación inicial de la herida/
lesión, se observó la presencia de esfacelos en el lecho de la 
herida de la mayoría de las heridas/lesiones. En la mayoría 
de los participantes, la piel peri-herida era normal y no se 
detectaron anomalías. Sin embargo, se identificó que en el 
26,6% de los casos había heridas con bordes macerados, donde 
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el uso de apósitos inadecuados y la exposición a la humedad 
pueden ser la causa probable. Se sabe que la maceración 
interfiere en la epitelización de la herida19.

En este estudio se observó que la mayoría de los participantes 
ya habían recibido tratamiento para las heridas antes de su 
visita a la ambulatorio de enfermería de terapia estomal. Los 
EFA fueron el producto más utilizado, seguido de la vaselina 
y la papaína al 20%. Se sabe que los componentes esenciales 
de los EFA desempeñan un papel importante en la curación. 
Los EFA actúan en el desarrollo del tejido de granulación y 
actúan como barrera, mediante procesos fisicoquímicos, que 
protegen la piel de la humedad a través de la regulación de la 
permeabilidad al agua en la dermis20.

Por otro lado, algunos autores centrados en trabajos preclínicos 
ya han descubierto que el uso de EFA induce una respuesta 
inflamatoria inducida por interleucinas que puede interferir 
en el éxito de la curación. Por lo tanto, se hace hincapié en que 
el uso de un producto de este tipo y sus resultados requiere 
la necesidad de estudios científicos que respalden su uso 
basado en la evidencia21. En definitiva, el uso de EFA sigue 
siendo el más utilizado en este servicio sanitario por su eficacia 
y bajo coste, seguido de la hidrofibra con plata, que fue el 
segundo producto más utilizado. Los apósitos antisépticos 
deben considerarse como un enfoque de primera línea para el 
tratamiento de la infección de la herida dentro de los cuidados 
estándar en ausencia de signos clínicos de propagación de 
la infección22. Entre los apósitos, la hidrofibra con plata está 
reconocida como un apósito antibacteriano de amplio espectro 
y se utiliza ampliamente en la clínica para el tratamiento de 
heridas infectadas23. Aunque los productos identificados 
anteriormente se utilizan ampliamente en los servicios de salud 
de Brasil, deben ser prescritos por profesionales de la salud 
capacitados y, cuando se utilizan de forma inadecuada, pueden 
causar daños a la herida/lesión, dificultando la curación.

En cuanto a las mejoras clínicas y los resultados de la 
cicatrización de las heridas observados en este estudio, el 
61,0% de las heridas se curaron y se observó que el 10,0% 
mejoraron (Figura 1). Además, estas clínicas ambulatorias 
avanzan en importancia tanto en las actividades curativas 

como en las intervenciones preventivas en relación con la 
integridad de la piel, fomentando que los pacientes desarrollen 
su autonomía y responsabilidad en el restablecimiento de su 
salud y el proceso de la enfermedad.

CONCLUSION
Esta investigación analizó las características y los resultados 
clínicos de las personas que se presentaron con heridas/
lesiones a un ambulatorio de enfermería de terapia estomal 
en la región de Cariri Ceará, en Brasil. Las heridas/lesiones 
traumáticas fueron las más frecuentes que se observaron, 
presentándose la mayoría en la cara posterior de los 
miembros inferiores y con una mayor presencia de esfacelos 
en el lecho de las lesiones, con bordes epitelizados y piel 
normal periherida. La mayoría de los participantes habían sido 
sometidos a algún tratamiento de la herida antes del ingreso, 
con un predominio de los EFA y la vaselina como apósito 
principal. En el manejo clínico en la ambulatorio, los productos 
más prescritos y utilizados fueron los EFA y la hidrofibra con 
plata.

En resumen, estos resultados ayudarán a desarrollar medidas 
para abordar las posibles complicaciones y estrategias de 
prevención relacionadas con las heridas comunes que se 
encuentran en las comunidades brasileñas y que son cada vez 
más preocupantes desde el punto de vista de la salud pública. 
Los servicios especializados en el cuidado de heridas, como 
los que se prestan en la ambulatorio de enfermería de terapia 
estomal, tienen un papel importante en el tratamiento y la 
prevención de las heridas adquiridas en la comunidad.
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