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Uso de jabón en heridas: 
encuesta a profesionales 
sanitarios 

Use of soap in wounds:  
a health professionals survey

ABSTRACT

Objectives: General: to know the use of soap in wounds by 
health professionals. Specific: to know the characteristics of the 
wounds treated with soap, the type of soap used in the treatment 
of wounds and the documents on which professionals rely 
for the use of soap in wounds. Methodology: Cross-sectional 
descriptive observational study. An ad hoc questionnaire was 
carried out to health professionals from three associations related 
to the treatment of people with injuries. The questionnaires were 
completed online through the Google Drive platform. Results: A 
total of 179 questionnaires were completed. 74% of respondents 
use soap for the treatment of wounds (of these, they use it 
regularly 43% and occasionally 57%), also the use of soap was 
referred in dirty wounds (96’7%), with presence or suspicion of 
infection (55,4%) or superficial (50%). The main types of soap 
used were soapy antiseptics (65,4%) and gels (22%), and 82% 
reported not knowing protocols or guidelines that recommend 
the use of soap for wounds. Other responses were collected in free 
text, which showed a wide variety of opinions. Discussion and 
conclusions: The results of the study show a habitual use of soap 
for the treatment of wounds, as well as a lack of consensus and a 
heterogeneous clinical practice. The data points to the experience of 
professionals as the main source of knowledge. 
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RESUMEN

Objetivos: General: conocer el uso de jabón en las heridas por parte 
de los profesionales sanitarios. Específicos: conocer las características de 

las heridas tratadas con jabón, conocer el tipo de jabón utilizado en el 
tratamiento de heridas y conocer los documentos en los que se basan 

los profesionales para el uso de jabón en las heridas. Metodología: 
Estudio descriptivo observacional de carácter transversal. Se ha realizado 

un cuestionario ad hoc a profesionales sanitarios de tres asociaciones 
relacionadas con el tratamiento de personas con heridas. Los cuestionarios 

se cumplimentaron on-line a través de la plataforma Google Drive. 
Resultados: Se cumplimentaron un total de 179 cuestionarios. Utilizan 
jabón para el tratamiento de las heridas un 74% de los encuestados (de 
estos, lo usan de forma habitual un 43% y ocasional el 57%), mientras 
que se refirió el uso de jabón en heridas sucias (96,7%), con presencia 

o sospecha de infección (55,4%) o superficiales (50%). Los principales 
tipos de jabón utilizados fueron antisépticos jabonosos (65,4%) y geles 

(22%), y un 82% refirió desconocer protocolos o guías que recomienden 
el uso de jabón para las heridas. Se recogieron respuestas en texto libre 
que mostraron gran variedad de opiniones. Discusión y conclusiones: 

Los resultados del estudio muestran un uso habitual de jabón para el 
tratamiento de las heridas, así como falta de consenso y una práctica clínica 

heterogénea. Los datos señalan la experiencia de los profesionales como 
principal fuente de conocimiento. 

PALABRAS CLAVE: Heridas, jabones, enfermería, encuestas  
y cuestionarios.

 INTRODUCCIÓN

La Real Academia Española define herida como perforación o desgarra-
miento en algún lugar de un cuerpo vivo1. Aplicado al medio sanitario, 
otros textos definen herida como aquella lesión que afecta a la piel, pro-
duciendo una pérdida de su integridad o una solución de continuidad 
de la epidermis y dermis2, o como el compromiso en la integridad de 
cualquier tejido (p. ej., rotura de la piel, del músculo, quemaduras o una 
fractura del hueso)3. Una de las áreas de trabajo de los profesionales sani-
tarios es la atención al paciente con heridas agudas y crónicas, especial-
mente en nuestro medio por parte de los profesionales de enfermería. 

La aparición de heridas puede tener gran repercusión en la vida de los 
pacientes, afectando en las áreas física, psicológica y social, y produ-
ciendo disminución de la calidad de vida y aumento de la mortalidad, 
especialmente en pacientes de edad avanzada4.

Para el tratamiento de las heridas es habitual encontrar pautas que 
incluyen productos de limpieza de la lesión. Un producto de limpieza 
ideal debería realizar una reducción periódica de la contaminación bac-
teriana de la herida y una retirada de residuos, sin provocar un impacto 
negativo en la actividad celular4. Es frecuente encontrar en nuestro en-
torno sanitario pautas o recomendaciones para el tratamiento de heridas 
que incluyen el jabón como producto de limpieza, sin especificar gene-
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ralmente el tipo, la frecuencia de uso o la duración del tratamiento. Fue-
ra del ámbito sanitario, también es habitual encontrar a cuidadores no 
profesionales o familias que usan jabón para el tratamiento de heridas5.

Se define jabón como un producto soluble en agua resultado de la 
combinación de un álcali (sales alcalinas) con los ácidos del aceite u otro 
cuerpo graso (de origen animal o vegetal), que se usa generalmente para 
lavar1,5. El jabón medicinal es aquel jabón al que se añaden sustancias 
medicinales que generalmente no producen saponificación1. Por sus ca-
racterísticas químicas, los jabones y detergentes producen un efecto de 
emulsión sobre las grasas, formando micelas, y rompiendo los enlaces 
entre el tejido y las partículas de suciedad, bacterias y otros materiales, 
manteniéndolos en suspensión y facilitando su limpieza por arrastre5-7.

Los jabones han sido usados durante décadas para limpiar heridas7 

y con frecuencia es utilizado con un fin antimicrobiano6, si bien no es 
considerado un antiséptico en primera instancia4. En los últimos años, 
los detergentes sintéticos se han convertido en los agentes preferidos 
para la limpieza de las heridas, siendo los principales componentes de 
los limpiadores7. 

Internet ofrece gran cantidad de información sobre el cuidado de he-
ridas, no siempre contrastada, pero de fácil acceso para el usuario. Una 
búsqueda rápida nos lleva a varias páginas que mencionan el uso de 
jabón, sin aportar información concreta que justifique su utilización8-12.

Una búsqueda de literatura científica y protocolos de actuación en 
vigor, realizada en diferentes bases de datos (PubMed, UpToDate, Co-
chrane) y asociaciones o centros sanitarios [Grupo Nacional para el 
Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas 
(GNEAUPP), GuiaSalud, páginas web de centros sanitarios nacionales], 
tampoco ofrecen una información clara acerca del uso de jabón en los 
distintos tipos de heridas. 

En piel sana, algunos estudios no recomiendan su uso por su efecto 
irritativo y secante sobre la piel al alterar el manto lipídico y la flora 
saprofita5,13. En esta línea, una revisión no recomienda su uso para el 
cuidado de personas con incontinencia14. Respecto al efecto sobre heri-
das, en algunos textos se desestima el uso de jabón por presentar posibles 
interacciones con otros productos15-17 o por dañar el tejido e interferir 
en la función tisular7. Se ha señalado que interfiere en la función ti-
sular, deteniendo la cicatrización y provocando daño microvascular y 
hemólisis de la serie roja y granulocitos7. No se recomienda como parte 
del tratamiento en la hidrosadenitis supurativa18. Si bien es frecuente 
encontrar la recomendación del uso de suero fisiológico para realizar 
la limpieza de la herida15,19-21, también el uso de agua corriente o desti-
lada15,19 o antimicrobianos u otros productos como decil glucósido15,21, 
otras revisiones concluyen que no existe evidencia suficiente para reco-
mendar algún producto de limpieza, ni incluso recomendar una lim-
pieza de la herida20,21. Existen estudios que han realizado comparativas 
sobre diferentes productos de limpieza en diferentes tipos de heridas y 
superficies, incluyendo varios tipos de jabón (como el jabón castellano), 
no encontrando en general diferencias entre productos, con lo que plan-
tean su uso por su bajo coste22-27. Otros textos incluyen el uso de agua y 
jabón como parte del tratamiento de diferentes tipos de heridas28-37. Sin 
embargo, en muchos casos no se detallan aspectos sobre el tipo de jabón 
usado, la frecuencia de las curas o la forma de aplicarlo. En aspectos 
sobre seguridad, debe comentarse que el jabón en barra o pastilla pre-
senta mayor riesgo de contaminación que otras presentaciones13, y que 
debido a que los productos limpiadores pueden contener conservadores, 
antisépticos, humectantes y otros ingredientes, además del surfactante, 
la selección del producto solo por este no puede asegurar la seguridad7. 

Si bien existen soluciones antisépticas jabonosas clasificadas como 
medicamento38, la normativa actual incluye a la mayoría de productos 
jabonosos de uso cotidiano (geles de baño o ducha, jabón de tocador, 

champús o jabón de afeitar) como productos cosméticos, y ateniéndo-
nos a dicha normativa, solo se contempla su uso externo, es decir, en 
piel íntegra o mucosas39. Los productos sanitarios, dependiendo de su 
clasificación, sí podrían estar indicados para su uso en lesiones o heridas 
abiertas40. Sin embargo, no hemos encontrado jabones como productos 
sanitarios aceptados para uso en piel dañada o zonas internas del cuerpo. 

Ante la falta de información clara y la disparidad de criterios encon-
trados, hemos desarrollado este estudio, para conocer el uso de jabón 
para el tratamiento de heridas que se hace por parte de los profesionales 
sanitarios. 

 OBJETIVOS

Objetivo general: conocer el uso de jabón en las heridas por parte de los 
profesionales sanitarios.

Objetivos específicos:

•	 Conocer el tipo de jabón usado por los profesionales sanitarios para el 
tratamiento de heridas.

•	 Conocer las características de las heridas en las que los profesionales 
usen jabón.

•	 Conocer los documentos en los que se basan los profesionales para el 
uso de jabón en las heridas.

 MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio

Es un estudio observacional transversal, descriptivo, en el que se pasa un 
cuestionario a profesionales sanitarios pertenecientes a varias asociacio-
nes profesionales relacionadas con el cuidado de pacientes con heridas. 

Ámbito de estudio

Han participado tres asociaciones nacionales relacionadas con el trata-
miento de personas con heridas: GNEAUPP, SEHER (Sociedad Espa-
ñola de Heridas), y AEEV (Asociación Española de Enfermería Vas-
cular). Estas asociaciones se eligieron a conveniencia entre los autores. 
Mediante correo electrónico, se contactó con dichas asociaciones para 
solicitar la participación por parte de sus socios en nuestro estudio, me-
diante la realización de un cuestionario anónimo. En dicho correo se 
explicó el objetivo del estudio y la metodología, además de dejar un 
correo de contacto para aclarar dudas o cuestiones referentes al trabajo. 
La recogida de datos se llevó a cabo durante el mes de julio de 2018. 

Sujetos de estudio

Se recogieron opiniones de profesionales sanitarios de diferentes cate-
gorías (medicina, enfermería, auxiliares, podología, etc.) y de diferen-
tes ámbitos de trabajo (atención primaria, especializada, sociosanitaria, 
etc.), siempre que tuvieran relación con alguna de las sociedades ante-
riormente citadas.

Población y muestra

El cuestionario se envió a las tres asociaciones citadas para su cumpli-
mentación por parte de los participantes, de los que desconocemos su 
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número total. Para una población desconocida, con un nivel de confian-
za del 95% y una precisión del 5%, se precisa un mínimo de respuestas 
de 73. Si se calculan unas pérdidas del 15%, el tamaño muestral mínimo 
necesario sería de 86 participantes. 

Criterios de inclusión

Profesionales sanitarios asociados o vinculados con las asociaciones pro-
fesionales GNEAUPP, SEHER y AEEV. 

Criterios de exclusión

•	 Encuestas mal cumplimentadas o con vocabulario inadmisible.
•	 Problemas para la comunicación.

Recogida de datos. Cuestionario (Anexo)

El instrumento utilizado ha sido un cuestionario anónimo con pregun-
tas cerradas y abiertas diseñado ad hoc para este trabajo.

Con anterioridad a la puesta en marcha del estudio se realizó una 
muestra piloto a 5 profesionales con características similares a la pobla-
ción de estudio, para comprobar la compresión y claridad de las pre-
guntas del cuestionario. Las encuestas realizadas en el pilotaje no fueron 
incluidas en el estudio final. 

El cuestionario se realizó con la herramienta Google Drive y se envió 
a las listas de correo electrónico de las asociaciones profesionales partici-
pantes. La cumplimentación del cuestionario se realizó on-line.

En varios apartados se permitía la señalización de más de una respues-
ta y la añadidura de otras. 

Variables 

El cuestionario recoge las siguientes variables: 

•	 Sociodemográficas y de control:
— Edad. 
— Sexo.
— Categoría profesional. 
— Centro de trabajo. 
— Si realiza tratamiento directo de heridas.
— Formación posgrado. 
— Docencia.

•	  De estudio:
— Uso de jabón. 
— Efecto esperado del jabón. 
— Tipo de jabón usado. 
— Conocimiento sobre documentos que recogen el uso de jabón. 
— Documentos que recogen el uso de jabón. 
— Recomendación de jabón. 

Análisis estadístico

Los análisis estadísticos cuantitativos fueron realizados mediante 
SPSS17.0. Se realizó un análisis descriptivo de las variables del estu-
dio expresando los datos con sus correspondientes medias, medianas y 
porcentajes. Se han ajustado las respuestas basándose en las respuestas 
recibidas, incluyendo las nuevas variables y comentarios añadidos, y eli-
minando aquellas respuestas no procedentes. 

Las respuestas recogidas en texto libre se han analizado mediante me-
todología cualitativa a través de la categorización de las respuestas.

Principales limitaciones 

Los cuestionarios representan herramientas útiles para recopilar infor-
mación, identificar problemas y necesidades y planificación sanitaria. 
Sin embargo, está sujeta a sesgos como los relacionados con el error 
de no respuesta, error de no cobertura y a los inherentes al diseño del 
propio cuestionario.

Consideraciones éticas

Se ha considerado y garantizado la seguridad y confidencialidad de los 
datos recogidos. Este trabajo respeta las recomendaciones expresadas en 
la Declaración de Helsinki. Los autores no señalan conflicto de intereses.

 RESULTADOS

Se recibieron un total de 179 encuestas cumplimentadas, que señalan 
una mediana de edad de 45 años y en más de un 92% cumplimentadas 
por personal de enfermería. En la tabla 1 pueden consultarse los datos 
sociodemográficos. 

Utilizan jabón para el tratamiento de las heridas un 74% de los en-
cuestados (de estos, lo usan de forma habitual un 43% y ocasionalmen-
te el 57%), mientras que se refirió el uso de jabón en heridas sucias 
(96,7%), con presencia o sospecha de infección (55,4%) o superficiales 
(50%). Los principales tipos de jabón utilizados fueron antisépticos ja-
bonosos (65,4%) y geles (22%), y un 82% refirió desconocer protocolos 
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Tabla 1. Datos sociodemográficos

N %
Encuestas recibidas 179
Edad (mediana) 45

Sexo
Hombre 38 21,2
Mujer 141 78,8

Categoría profesional

Enfermería 166 92,7
Medicina 7 3,9
Auxiliar de enfermería 4 2,2
Fisioterapia 1 0,6
Podología 1 0,6

Ámbito laboral

Hospital 83 46,4
Atención primaria 63 35,2
Atención sociosanitaria 14 7,8
Universidad 5 2,8
Otros 14 7,8

Trato a pacientes  
con heridas

Varias veces/semana 156 88,1
<1 vez/semana 13 7,3
<1 vez/mes 6 3,4
No atienden 2 1,1

Formación de posgrado 
en heridas

Sí 83 46,4
No 96 53,6

Docencia en heridas
Sí 79 44,1
No 100 55,8
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o guías que recomienden el uso de jabón para las heridas. En las tablas 
2 y 3 se presentan los resultados de las variables de estudio recogidas en 
la encuesta. 

Solo se han recibido 19 reseñas sobre protocolos o guías que señalen 
el uso de jabón como tratamiento a los pacientes con heridas. Se recogen 
datos sobre documentos internos de centros o empresas y alguna refe-
rencia a trabajos científicos. 

A su vez, se han recibido 119 respuestas en texto libre para justifi-
car la recomendación o no del uso de jabón en las heridas. En la tabla 
4 se recoge la categorización realizada y algunas de las respuestas 
obtenidas.

Las respuestas en texto libre se han agrupado en categorías: 

•	 Uso de jabón, pudiendo realizar tres subcategorías (uso para limpieza, 
uso como desinfectante y uso para piel perilesional). El uso de jabón 
para la limpieza de la herida ha sido la subcategoría con mayor nú-
mero de respuestas, refiriéndose a la eliminación de restos de detritos 
u otros materiales, como heces o tierra. También muy comentado ha 
sido el uso como agente desinfectante.

•	 No uso de jabón, en la que se recogen los comentarios en contra de este 
tratamiento, por considerarlo dañino o no disponer de la evidencia 
necesaria. 

•	 Uso de jabón según la situación del paciente y herida, en la que se hace 
hincapié en la variabilidad y la individualización.  

 DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos demuestran que una amplia mayoría (75%) 
de los participantes usan jabón para el tratamiento de heridas, bien de 
forma habitual u ocasional, por lo que podemos considerar que se trata 
de una práctica extendida en el ámbito asistencial. 

El resultado más esperado tras su utilización ha sido la desinfección y 
el efecto antimicrobiano, de ahí que exista una mayor referencia de uso 
de jabón en heridas que se consideran sucias (96%) o con sospecha de 
infección (55%). Si bien no hay una clara evidencia sobre su uso como 
parte del tratamiento, existen estudios que, al realizar comparativas en-
tre diferentes productos de limpieza y antimicrobianos, lo recomiendan 
por su bajo coste22-27. Además, es posible que este efecto haya podido 
trascender hacia ámbitos no profesionales, vista su repercusión en pági-
nas de ámbito no científico8-12. Este dato es muy interesante a la hora de 
planificar y prestar cuidados en el domicilio. 

Aunque nuestro trabajo recoge un uso extendido de jabón, pocos pro-
fesionales encuestados (18%) refieren conocer guías o protocolos que 
avalen ese uso, lo que sugiere la experiencia personal del profesional 
como principal fuente de conocimiento. 

Se ha encontrado gran variabilidad y falta de especificidad respecto a 
aspectos como tipo de jabón usado, metodología utilizada, frecuencia 
de uso, tipo de lesiones en los que usarlo, etc., especialmente reseñados 
en las respuestas de texto libre, algo similar a lo que ocurre en otros 
trabajos consultados28-37. De ahí la importancia de realizar estudios 
más amplios para poder encontrar evidencia sobre esta práctica y si 
demuestra beneficios para poder implementarla en el tratamiento de 
las heridas. 

Los datos del estudio muestran menor uso y menor recomendación 
de jabón por parte de aquellos profesionales que refieren mayor forma-
ción (formación posgrado y realización de docencia sobre heridas). Es 
posible que la mayor formación recibida y realizada inste a buscar ma-
yores evidencias en los productos o tratamientos, y a ser más cauteloso 
con aquellos que la poseen en menor cantidad y calidad, si bien sería 
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Tabla 2. Resultados de las variables de estudio. En varias preguntas se 
permitía la selección de más de una respuesta

N Total  
(%)

Parcial 
(%)

Uso  
de jabón

Uso regular 57 31,8
Uso ocasional 75 41,9
No lo usa 47 26,3

Efecto 
esperado

Desinfección 84 46,9 61,7
Agente de limpieza 48 26,8 35,2
Desbridamiento 13 7,3 9,5
Cicatrizante 6 3,4 4,4
Desconocen efecto 2 1,1 1,4
No buscan ningún efecto 7 3,9 5,1
No usan jabón 43 24

Tipo  
de herida

Abrasiones 59 33 71
Úlceras venosas 53 29,6 63,8
Heridas quirúrgicas 49 27,4 59,0
Úlceras por presión 43 24 51,8
Úlceras isquémicas 37 20,7 44,5
Quemaduras 24 13,4 28,9
Otras (mordeduras, uso en piel 
perilesional, etc.) 22 12,2 26,5

Según situación 53 29,6
No usan jabón 43 24

Características  
de la herida

Sucias 89 49,7 96,7
Presencia/sospecha infección 51 28,5 55,4
Superficiales 46 25,7 50
Lecho limpio/no sospecha infección 32 17,9 34,7
Otras (para limpiar restos de 
productos, en personas con falta  
de higiene, etc.)

13 7,2 14,1

Según situación 45 25,1
No usan jabón 42 23,5

Pacientes

Adultos 49 27,4 87,5
Mayor o anciano 39 21,8 69,6
Niños 31 17,3 55,3
Otras respuestas (todos los 
pacientes, etc.) 7 3,9 12,5

Según la situación 79 44,1
No usan jabón 44 24,6

Tipo de jabón

Antiséptico jabonoso 89 49,7 65,4
Gel 30 16,8 22
Casero 5 2,8 3,6
De coco 2 1,1 1,4
Otros (neutro, ozono, blanco, 
neutro blanco, común, hospitalario, 
lagarto, el que dispongo, etc.)

32 17,8 23,5

No usan jabón 43 24
Conoce 
protocolos o 
guías sobre uso 
de jabón

Sí 32 17,9

No 147 82,1

Recomendaría 
uso de 
jabón como 
tratamiento  
en heridas

Sí 46 25,7

En ocasiones/según la situación 86 48

No 47 26,3
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Tabla 3. Variables principales según datos sociodemográficos

Usa jabón Recomienda jabón Conoce protocolos

Sí En 
ocasiones No Sí En 

ocasiones No Sí No

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ámbito 
laboral

Hospital 83 46,3 29 34,9 31 37,3 23 27,7 21 25,3 41 49,3 21 35,3 14 16,8 69 83,1
Atención primaria 63 35,1 22 34,9 29 46 12 19 28 28,5 31 49,2 14 22,2 13 20,6 50 79,3
Atención sociosanitaria 14 7,8 1 7,1 10 71,4 3 21,4 2 14,2 9 64,2 3 21,4 4 28,5 10 71,4
Unidad de heridas 1 0,5 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 0 0 1 100

Trata a 
pacientes 
con heridas

Varias veces/semana 156 87,1 50 32 67 42,9 39 25 43 27,5 75 48 38 24,3 30 19,2 126 80,7
Menos de 1 vez/semana 13 7,2 3 23 6 46,1 4 30,7 2 15,3 6 46,1 5 38,4 1 7,6 12 92,3
Raramente, menos  
de 1 vez/mes 6 3,3 3 50 1 16,6 2 33,3 0 0 4 66,6 2 33,3 0 0 6 100

No 2 1,1 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 0 0 2 100

Formación 
posgrado

Sí 83 46,3 25 30,1 24 28,9 34 40,9 20 24 28 33,7 35 42,1 19 22,8 64 77,1
No 96 53,6 32 33,3 51 53,1 13 13,5 26 27 58 60,4 12 12,5 13 13,5 83 86,4

Docencia 
en heridas

Sí 79 44,1 21 26,5 28 35,4 30 37,9 17 21,5 29 36,7 33 41,7 18 22,7 61 77,2
No 100 55,8 36 36 47 47 17 17 29 29 57 57 14 14 14 14 86 86

Tabla 4. Categorización de respuestas en texto libre

Según  
el uso  
del jabón

Para 
limpiar

“Cuando la herida está muy sucia o contaminada se necesita una buena limpieza de base”
 “Ayuda a retirar piel muerta, limpiar restos, prepara para antiséptico”
“Cuando la herida está muy sucia, ya sea por materia fecal o tierra”

Para 
desinfectar

“Como desinfectante”
“Lo recomendaría, aunque sé que no es necesario en todas las heridas, yo lo uso en general en úlceras, heridas sucias y con exudado. Considero que 
una herida únicamente limpiada con suero o agua no termina de cicatrizar bien si no ayudamos a eliminar la infección (creo que únicamente estaríamos 
moviendo bacterias)”
“Hay heridas en que es necesario la utilización de jabón blanco para desinfectar la úlcera, más si es un paciente diabético”

Para 
limpieza 
perilesional

“Retirada de pieles muertas perilesional”
“En heridas no utilizo jabón. Otra cosa es la higiene de la piel perilesional donde sí utilizo jabón de pH neutro o jabón antiséptico con posterior aclarado 
e hidratación de la misma. La limpieza de la úlcera la realizo con suero fisiológico a presión eliminando restos de detritos y posteriormente fomentos 
con PHMB (polihexametilbiguanida)”

Según la situación del 
paciente y herida

"Dependiendo de la herida y de los medios que tenga a mi disposición o el paciente tenga a su disposición”
“Dependiendo del tipo de herida y sus condiciones, así como las condiciones del paciente, es recomendable el uso de jabón en algunas heridas como 
limpieza y desinfección del lecho”
“Cuando precise la situación”

Sobre la no 
recomendación  
del uso de jabón

“No tiene evidencia científica en heridas crónicas”
“Es dañino, retrasa la cicatrización”
“No, porque muchos de estos productos se sabe que alteran la proliferación y función de los fibroblastos y otras extirpes celulares, relacionadas con 
cicatrización”

Otras respuestas

“Al iniciar curaciones de heridas sucias o con sospecha de infección. En heridas cercanas a lugares muy contaminados (úlceras sacras), en caso de pie 
diabético, solo en las tres primeras curaciones”
“En pacientes muy concretos donde la falta de higiene sea un problema de salud”
“El jabón de ozono, como el tratamiento con productos que lo contienen, ayuda a la cicatrización”
“Solo recomiendo jabón cremoso que se asemeje al pH de la piel”
“Porque pienso que es beneficioso”
“Para disminuir carga bacteriana. Pero sin abusar de su uso para no crear resistencia. Solo en heridas sucias o infectadas”
“Hay algunas heridas en que es mejor no usar jabón para evitar la irritación y el dolor al paciente”
“Recomendo o uso de sabão para a lavagem de mãos. Para a limpeza de feridas, recomendo soro fisiológico morno”
“Medida higiénica básica”
“Un jabón neutro para higiene, ya que ayuda en pieles sensibles y es hipoalergénico”
“Porque es una manera de prevenir y propagar infecciones”
“Lavar la herida depende de las indicaciones médicas”
“Lo recomendaría siempre y cuando hubiese evidencia científica y qué características debe reunir el jabón”
“Solo si no tienes otro producto más adecuado, como heridas en el campo”
“Primera vez que se atiende a un paciente. Antes de realizar toma para biopsia y cultivo, son prácticamente las únicas ocasiones que utilizamos jabón”
“Siempre recomiendo secar la herida con un secador con aire frío para evitar la maceración por la humedad”
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USO DE JABÓN EN LAS HERIDAS

Las siguientes preguntas están relacionadas con el uso de jabón para el tratamiento de las heridas por parte de profesionales sanitarios. 
Con este objetivo, hemos desarrollado una breve encuesta, cuyos datos esperamos nos aporten información veraz y general sobre este tema. 
Responder a las siguientes cuestiones no le llevará más de 5 minutos. Agradecemos de antemano su colaboración.

1. Indique su sexo:
  Mujer 
  Hombre

2. Indique su edad (en número):

3. Indique su categoría profesional (principal o de mayor desarrollo):
  Enfermería	   Fisioterapia	   Otra (señalar cual): 
  Medicina	   Terapia ocupacional
  Auxiliar de enfermería	   Podología

4. Indique su centro de trabajo (principal o de mayor desarrollo):
  Hospital	   Atención sociosanitaria	   Universidad
  Atención primaria	   Colegio	   Otra (señalar cual): 

5. En su práctica profesional, ¿lleva a cabo el tratamiento directo a pacientes con heridas?
  Sí, varias veces a la semana		    No
  De forma ocasional, menos de una vez a la semana	   Otra (señalar cual): 
  Raramente, menos de una vez al mes

6. ¿Ha realizado algún tipo de formación posgrado (experto o título propio, máster o doctorado), relacionado con el tratamiento 
a pacientes con heridas?

  Sí
  No

7. ¿Ha realizado formación como docente en programas formativos para profesionales sanitarios sobre heridas?
  Sí
  No

necesaria la realización de trabajos específicos para poder conocer más 
en profundidad esta relación. 

Son los profesionales de enfermería los que mayoritariamente (93%) han par-
ticipado en el estudio, algo esperable ya que en España el cuidado y tratamiento 
de las heridas y úlceras están entre las funciones reconocidas de los enfermeros.

La buena respuesta obtenida (más del doble de la muestra estimada) 
demuestra el interés sobre el tema, sobre todo en aquellos profesionales 
relacionados directamente con el tema como son los miembros de las 
sociedades científicas relacionadas con heridas.

 CONCLUSIONES

El uso del jabón en sus distintas presentaciones (antiséptico, gel, jabón 
casero, etc.) es una práctica ampliamente extendida entre los profesio-

nales de enfermería para el tratamiento de las heridas, aunque no haya 
estudios suficientes que avalen esta práctica. Su utilización más frecuen-
te es para la limpieza de heridas sucias.

Es necesaria la realización de nuevas investigaciones que deben ir di-
rigidas a evaluar los posibles beneficios del uso del jabón en las heridas, 
para poder incluirlas si se demuestran efectos positivos, de una manera 
segura y adecuada en la práctica asistencial 
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8. Para tratar heridas, ¿utiliza jabón de forma regular, o aconseja su uso?
  Sí
  En ocasiones
  No

9. Si utiliza jabón, ¿qué efecto espera conseguir? (puede seleccionar más de una respuesta):
  No utilizo jabón	   Cicatrizar	   Otra (señalar cual): 
  Ningún efecto	   Desinfectar
  Desbridar	   No lo sé

10. Si utiliza jabón, ¿lo usa en algún tipo de herida en concreto? (puede seleccionar más de una respuesta):
  No utilizo jabón		    Úlceras venosas
  No, según la situación de la herida y paciente	   Úlceras isquémicas
  Abrasiones		    Quemaduras
  Heridas quirúrgicas		    Otra (señalar cual): 
  Úlceras por presión

11. Si utiliza jabón, ¿lo usa en heridas con alguna característica en concreto? (puede seleccionar más de una respuesta):
  No utilizo jabón		    Heridas superficiales
  No, según la situación de la herida y paciente	   Heridas sucias
  Presencia o sospecha de infección		    Otra (señalar cual): 
  Lecho limpio sin signos de infección

12. Si utiliza jabón, ¿lo usa para algún paciente en concreto? (puede seleccionar más de una respuesta):
  No utilizo jabón		    Niños
  No, según la situación de la herida y paciente	   Adultos
  Mayor o anciano		    Otra (señalar cual): 

13. Si utiliza jabón, ¿usa algún tipo de jabón en concreto? (puede seleccionar más de una respuesta):
  No utilizo jabón	   Gel	   Otra (señalar cual): 
  Casero	   Antiséptico jabonoso
  De coco	   Me es indiferente

14. ¿Conoce protocolos, guías u otros documentos que recomienden el uso de jabón en las heridas?
  Sí
  No

15. Si ha contestado que sí a la anterior pregunta, ¿puede señalar los protocolos, guías u otros documentos que conoce?
 
 

16. ¿Recomendaría en general el uso de jabón para las heridas?
  Sí
  En ocasiones
  No

17. Por favor, explique su respuesta a la anterior pregunta
 
 
 

La encuesta ha terminado. Gracias por su participación. Por favor, señale cualquier cometario que quiera añadir. 
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