-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repositério Cientifico da Universidade de Evora

N° 32 Octubre 2013

www.um.es/eglobal/

CLINICA

Caracterizacion de las personas con Uulcera venosa en Brasil y

Portugal: estudio comparativo
Caracterizacdo das pessoas com Ulcera venosa no Brasil e Portugal: estudo comparativo
The characterization of persons with venous ulcer in Brazil and Portugal: comparitive study

*De Vasconcelos Torres, Gilson **Fernandes Costa , Isabelle Katherinne
***da Silva Medeiros, Rosana Kelly ***Almeida de Oliveira, Aminna Kelly
***Gomes de Souza, Amanda Jéssica ****Parreira Mendes, Felismina Rosa

*Post-doctorado en Enfermeria. Profesor Titular de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte

(UFRN). Brasil- E-mail: gilsonvtorres@hotmail.com “*Doctora en Enfermeria. Profesora Adjunta 1/

UFRN. **Enfermera. Alumna de Master del Programa de Post-Graduacién en Enfermeria/ UFRN.

***Doctora en Sociologia. Profesora de la Universidad de Evora/Portugal.

Palabras clave: Ulcera Venosa; Enfermeria; Estudio comparativo
Palavras chave: Ulcera Venosa; Enfermagem; Estudo comparativo

Keywords: Venous Ulcer; Nursing; Comparative Study.

RESUMEN

Objetivo: Comparar los aspectos sociodemogréaficos, de salud, asistenciales y clinicos de las personas
con ulcera venosa (UV) en Brasil y Portugal.

Método: Estudio analitico comparativo y transversal con abordaje cuantitativo. Muestra compuesta por
130 personas con UV atendidas en Natal/Brasil y Evora/Portugal en el periodo de junio a octubre de
2011, por medio de un formulario estructurado de entrevista y recoleccién de medidas biofisiol6gicas.

Resultado: Se verifico diferencias significativas entre los dos paises en cuanto a la franja etaria, renta
familiar, profesién/ocupacion, tiempo de lesién inferior a 6 meses, area de lesién pequenia, Ulcera con
granulacion, disponibilidad de productos adecuados, local para tratamiento, acceso a consultas
médicas con especialista, realizacién de Doppler y documentacion del estado clinico.

Conclusion: Los estudiados en Portugal eran personas mayores, con mejor renta, el nimero de
pacientes con profesion/ocupacion fue menor que los usuarios investigados en Brasil y presentaban
lesiones con caracteristicas mas favorables a la cicatrizacion. La asistencia a usuarios con UV
estudiados en Portugal se presento significativamente mejor que la desarrollada en Brasil
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RESUMO

Objetivo: Comparar os aspectos sociodemograficos, de salde, assistenciais e clinicos das pessoas
com Ulcera Venosa (UV) no Brasil e Portugal.

Método: Estudo analitico comparativo e transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 130 pessoas com UV atendidas em Natal/Brasil e Evora/Portugal no periodo de junho a
outubro de 2011, através de um formulario estruturado de entrevista e coleta de medidas
biofisioldgicas.

Resultados: Verificou-se diferencas significantes entre os dois paises quanto a faixa etaria, renda
familiar, profisséo/ocupacéo, tempo de lesdo inferior a 6 meses, area da lesdo pequena, leito com
granulacao, disponibilidade de produtos adequados, local de tratamento, acesso as consultas médicas,
realizacdo de Doppler e documentacdo dos achados clinicos.

Conclusao: Os pesquisados em Portugal eram mais idosos, com melhor renda, o nimero de pacientes
com profissdo/ocupacao foi menor que 0s usuarios pesquisados no Brasil e apresentaram lesdes com
caracteristicas mais favoraveis a cicatrizagdo. A assisténcia a usuarios com UV pesquisados em

Portugal apresentou-se significativamente melhor que a desenvolvida no Brasil.

ABSTRACT

Objective: To compare the socio-demographic aspects, of health, care and clinic of people with venous
ulcer (VU) in Brazil and Portugal.

Method: Analytical comparative and transversal study with a quantitative approach. The sample was
composed by 130 persons with UV assisted in Natal/Brazil and Evora/Portugal in the period between
June and October of 2011, through a structured interview form and collection of bio-physiological
measures.

Results: Significant differences between the two countries were verified, regarding the age, family
income, profession/occupation, time of lesion shorter than 6 months, small lesion area, ulcer with
granulation, availability of proper products, place for treatment, access to medics, Doppler examination
and documentation of clinical sate.

Conclusion: The researched in Portugal were elder, with better income; the number of patients with a
profession/occupation was lower than the researched users in Brazil and presented lesions with more
favourable characteristics to the scar healing process. The researched assistance to users with VU in

Portugal has presented to be significantly better than the one performed in Brazil.

INTRODUCCION

Las Ulceras vasculares constituyen un grave problema de salud publica en todo el
mundo, siendo responsables de un considerable impacto econdémico debido a las
elevadas incidencias y prevalencias de estas lesiones crénicas 2.

Entre las Ulceras vasculares destacan las Ulceras Venosas (UV) que son heridas
cronicas, correspondiendo a aproximadamente entre el 80% al 90% de las ulceras
encontradas en los miembros inferiores, resultantes de la Insuficiencia Venosa
Crénica (IVC) ©.

Las Ulceras venosas son relativamente comunes en la poblacién adulta y causan
significante impacto social y econdémico debido a la naturaleza recurrente,
incapacitante y a la necesidad de terapéuticas prolongadas "
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De este modo, las personas con estas lesiones precisan con frecuencia de cuidados
de profesionales de la salud, lo que ocasiona innumerables faltas al trabajo v,
frecuentemente, jubilaciones anticipadas”. Todos estos factores causan importantes
cargas a los sistemas de salud y previsioén social ademas de interferir en la calidad de
vida del paciente, sea por los altos costos del tratamiento o por la posibilidad de faltas
al trabajo y pérdida del empleo, asi como la disminucion del placer en las actividades
cotidianas™.

La UV es el tipo de herida crénica mas frecuente en los centros de salud portugueses
y su prevalencia es estimada en 1,41 (1,3 para hombres y 1,46 para mujeres) por
cada mil habitantes en Portugal ¢,

Los estudios al respecto de la prevalencia e incidencia de UV aun son escasos y poco
se sabe sobre su distribucion en Brasil y en las diferentes regiones del pais, pese a
gue la ulcera de origen venoso afecta a gran parte de la poblacion brasilefia,
constituyendo un problema que merece atencion especial por parte de los
profesionales del area de la salud "9,

Em este contexto la enfermeria tiene un papel fundamental en la atencién a esa
poblacion, al realizar la evaluacion ampliada de las personas con Ulceras venosas en
lo que concierne a evaluacion de las lesiones, realizacion de curativos y
encaminamientos necesarios, ademas de acciones educativas para la evolucién
favorable del proceso de cicatrizacion y la prevencion de aparicion de lesiones y
ocurrencia de recidiva 9.

En este sentido, la realizacion de este estudio permitira un mayor conocimiento sobre
los aspectos sociodemograficos, de salud, asistenciales y clinicos de las personas
con UV lo que permitira el crecimiento de la Enfermeria como ciencia y respaldara su
practica. Ademas, posibilitara al enfermero planificar la asistencia al paciente y optar
por estrategias que proporcionen mejores resultados al proceso de cicatrizacion de la
lesion.

Es valido destacar que este estudio, al caracterizarse como comparativo, permitira el
intercambio de conocimientos cientificos entre los dos paises, en una perspectiva de
poder hacer cambios en la practica de atencién a la salud de personas con UV.

En este sentido, el presente estudio objetiva comparar los aspectos
sociodemograficos, de salud, asistenciales y clinicos de personas con UV en Brasil y
Portugal.

MATERIAL Y METODO

Estudio analitico comparativo, con delineamiento transversal con abordaje cuantitativo
de tratamiento y analisis de datos realizado en Natal, Rio Grande do Norte (RN),
Brasil, y Evora, Portugal.

Los lugares de estudio fueron el Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
referencia terciaria del Sistema Unico de Salud (SUS), vinculado al complejo de salud
de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), situado en Natal/RN,
Brasil y cuatro unidades de Cuidados de Salud Primarios (CSP), vinculadas a regional
de salud del Consejo de Evora, integrantes del Sistema Nacional de Salud (SNS) de
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Portugal, siendo tres Unidades de Salud Familiar (USF) y una Unidad de Salud Basica
(USB) en Evora, Portugal.

La poblacién albo de la investigacion estuvo constituida por personas con UV
atendidos en estos servicios de salud en los dos paises en el periodo de junio a
octubre de 2011. La muestra por accesibilidad estuvo compuesta por 60 usuarios del
ambulatorio de clinica quirdrgica del HUOL en Natal/RN, Brasil y 70 usuarios
atendidos en los CSP en Evora, Portugal.

Para la seleccion de personas con UV, se utilizaron como criterios de inclusion:
presentar lesion de origen venoso; tener mas de 18 afios; ser atendido en consulta de
retorno o por primera vez en el ambulatorio de clinica quirdrgica del HUOL en
Natal/RN, Brasil y en Evora, Portugal, en las unidades de salud seleccionadas,
vinculadas a regional de salud de Evora del Sistema Nacional de Salud de Portugal,
consentir en participar en el estudio o tener su participacion autorizada por el
responsable, con suscripcion del Término de Consentimiento Libre y Claro (TCLE) y
como criterios de exclusion: solicitar salida del estudio y no tener concluido el
formulario de las informaciones de los instrumentos de la colecta de datos.

Los instrumentos de investigacion utilizados fueron un formulario estructurado de
entrevista y colecta de medidas biofisiolégicas. Las variables sociodemogréficas
utilizadas en el instrumento de colecta fueron sexo, faja etaria, estado civil,
escolaridad, profesién/ocupacién y renta; las variables relacionadas con la salud de
las personas con UV incluyen enfermedades crénicas, suefio vy
alcoholismo/tabaquismo; las variables relacionadas con la asistencia de lo que esas
personas decian respecto a la adecuacién de los productos utilizados, lugar de
tratamiento de la UV, orientacién para uso de terapias compresivas, orientacion para
elevacion de miembros inferiores y ejercicios regulares, exdmenes de laboratorios y
especificos, numero de consultas con el angiélogo en el dltimo afio, documentacién
de los resultados clinicos, mas alla de referencia y contrarreferencia; las variables
relacionadas con los aspectos clinicos de la lesion utilizadas se referian al tiempo de
UV actual, condicion de la zona de la UV y area de la UV.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion (CEP) del
HUOL/UFRN, respetando la normativa de la Resolucién 196/96, en lo que se refiere a
los aspectos éticos observados en cuanto a la realizacion de la investigacion
involucrando a seres humanos, n° de protocolo 279/09 en Brasil y en la Comision de
Etica del Area de la Salud y Bienestar de la Universidad de Evora en Portugal,
protocolo n.10028/10.

Tras la anuencia de las instituciones involucradas de los dos paises, los datos fueron
colectados durante cinco meses (junio a octubre de 2011), estos fueron transferidos
para un banco de datos en la planilla del aplicativo Microsoft Excel 2007 vy, tras
correccion, exportados y analizados en el programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 15.0 Windows.

En el programa, SPSS 15.0, se realizaron los analisis descriptivos con frecuencias
absolutas y relativas, media de los escores de las variables y analisis inferencial en los
cruzamientos de las variables, con nivel de significancia estadistica de p-valor < 0,05.
Para la comparacién de las variables categoricas, se utilizo el test de qui-quadrado. El
test exacto de Fisher se us6 cuando en una de las células 2x2 era menor o igual a 5.
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RESULTADOS

La tabla | presenta la caracterizacion sociodemografica de los usuarios con UV en los
servicios investigados, y muestra predominio de usuarios del sexo femenino (70,0%),
de faja etaria a partir de 60 afios (70,8%), casados/union estable (56,2%), con nivel de
escolaridad hasta enseflanza basica (86,2%), renta mayor de un salario minimo
(64,6%), ausencia de profesion y ocupacion (69,2%). Como caracterizacion de salud,
60,8% presentaban enfermedades cronicas asociadas, como hipertension arterial
sistémica y diabetes, 81,5% suefio adecuado (mayor de 6 horas) y 75,4% no eran
alcohdlicos o fumadores.

Tabela |. Caracterizacién sociodemografica y de salud de los usuarios atendidos en
los servicios de salud de Natal/Brasil y Evora/Portugal, 2011.

CARACTERIZACION LUGARES DE PESQUISA

SOCIODEMOGRAFICA Y Natal-Brasil Evora-Portugal TOTAL p-valor
DE SALUD N % N % N %

Sexo

Femenino 42 32,3 49 37,7 91 70,0 1,000
Masculino 18 13,8 21 16,2 39 30,0 ’

Faja etaria

A partir de 60 afios 34 26,2 58 44,6 92 70,8 0.001
Hasta 59 afios 26 20,0 12 9,2 38 29,2 ’
Estado civil

Soltero/viudo/divorciado 27 20,8 30 23,1 57 43,8 0.806
Casado/ Union estable 33 25,4 40 30,8 73 56,2 ’
Escolaridad

Hasta Ens.Basica 49 37,7 63 48,5 112 86,2 0.170
Ens.Media y Superior 11 8,5 7 5,4 18 13,8 ’
Profesion/Ocupacion

Presente 29 22,3 11 8,5 40 30,8 <0.001
Ausente 31 23,8 59 45,4 90 69,2 '
Renta

<1SM 45 34,6 1 0,8 46 35,4 <0001
>=1SM 15 11,5 69 53,1 84 64,6 ’
Enfermedades Cronicas

Presente 32 24,6 47 36,2 79 60,8 0.108
Ausente 28 215 23 17,7 51 39,2 ’
Suefio

< 6 horas 14 10,8 10 7,7 24 18,5 0.185
>= 6 horas 46 35,4 60 46,2 106 81,5 ’
Etilismo/Tabaquismo

Presente 17 13,1 15 11,5 32 24,6 0.362
Ausente 43 33,1 55 42,3 98 75,4 ’
Total 60 46,1 70 53,8 130 100,0

Fuente: Propia de la investigacion

Al comparar las posibles diferencias en los dos paises, se verifica que son
significantes en los aspectos relacionados con la faja etaria (p= 0,001), renta familiar
(p= < 0,001) y profesion/ocupacion (p= < 0,001). Estos resultados muestran que los
usuarios investigados en Portugal, son mas ancianos, con mejor renta y con profesion
u ocupacion ausente.

Enfermeria Global



Presentada la comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
investigados, se visualiza la comparacion de las caracteristicas de la asistencia y
clinicas de las lesiones de los investigados (tabla Il), pues conocer estas
caracteristicas constituye un paso fundamental para la planificacion de la asistencia a
sujeto afectado por UV, una vez que la lesién no puede ser evaluada separadamente
del individuo que la posee y del contexto en el que esta inserto.

Se verificd que los investigados tenian tiempo de lesién a partir de 6 meses (58,1%),
area pequefa (62,3%) y zona con fibrina (52,3%).

En cuanto a la asistencia a los investigados hubo predominio de la disponibilidad de
productos en los servicios de salud (72,3%); tratamiento en la USF y ambulatorio
hospitalario (65,4%); menos de cuatro consultas médicas en el afo (65,4%);
realizacion solo de examenes de sangre y orina (66,2%), documentacion de los
informes clinicos (50,8%), ausencia de orientacion de tratamiento compresivo y
elevacion de los miembros inferiores y ejercicios (56,9%).

Tabla Il. Comparaciéon de la caracterizacion de la asistencia y clinica de las Ulceras
venosas de los usuarios atendidos en los servicios de salud de Natal/Brasil y
Evora/Portugal, 2011.

LUGARES DE PESQUISA

CARACTERIZACION = DE ' LA \aia)/Brasil Evora/Portugal TOTAL -valor
ASISTENCIA Y DE LA LESION N % N % N % P
Adecuacion de los productos

utilizados

No disponibilidad de productos

de limpieza, epitelizantes y 36 27,7 0 0,0 36 27,7

desbridantes

Disponibilidad de  productos

adecuados de limpieza, 24 185 70 53,8 94 72,3
epitelizantes y desbridantes

Lugar Tratamiento de la UV

Domicilio 30 23,1 15 11,5 45 34.6
UBS/USF/Hospital 30 23,1 55 42,3 85 65,4
Orientacion para el uso de

terapias compresivas,

orientaciones para elevacion de

MMII y ejercicios regulares

Ausente 40 308 34 26,2 74 56,9
Presente 20 154 36 27,7 56 43,1
Examenes de Laboratorio y

especificos

Examenes de sangre u orina 47 36,2 39 30,0 86 66,2
Examenes de sangre y/u orina + 13 100 31 23.8 44 338
doppler

Numero de consultas con el
angiologista en el ultimo afio

< de 4 consultas por afio 46 354 39 30,0 85 65,4
>= 4 consultas por afo 14 108 31 23,8 45 34,6
Documentacion de los informes

clinicos

Sin registro en el prontuario 53 40,8 13 10,0 66 50,8 < 0,001

< 0,001

0,001

0,038

0,007

0,012
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Con registro en el prontuario 7 5,4 57 43,8 64 49,2
Referencia y Contrarreferencia
Ausente 29 22,3 42 32,3 71 54,6

Presente 31 238 28 215 59 454 0183
Tiempo de UV actual

>= 6 meses 44 33,8 32 24,6 76 58,5 0001
Hasta 6 meses 16 12,3 38 29,2 54 415 ’
Condicion de la cama de la UV

Fibrina y/o necrosis 40 30,8 28 21,5 68 52,3 0.002
Granulacién/Epitelizacion 20 15,4 42 32,3 62 47,7 ’
Area de la UV

Media a grande (> 50 cm? 35 269 14 10,8 49 317 001
Pequefia (<50cm?) 25 19,2 56 43,1 81 62,3 ’
Total 60 100,0 70 100,0 130 100,0

Fuente: Propia de la investigacion

Al comparar las caracteristicas clinicas, se verifico diferencicas significativas en
aspectos como: tiempo de lesiébn con menos de 6 meses (p= 0,001), area pequefia
(p= < 0,001) y zona con granulacion (p= 0,002) favorables a la cicatrizacién de las UV
en los usuarios investigados en Portugal.

En cuanto a la comparacion de la asistencia de los investigados, los usuarios
atendidos en Portugal presentaron predominancia de aspectos positivos, mostrando
diferencias significantes en los aspectos relacionados con la disponibilidad de
productos adecuados en los servicios de salud (p= < 0,001), lugar de tratamiento (p=
0,001), acceso a las consultas médicas (p= 0,012), realizacion de examenes como
Doppler (p= 0,007), documentacion de los informes clinicos (p= < 0,001), ausencia de
orientaciébn de tratamiento compresivo y elevacion de los miembros inferiores y
ejercicios (p= 0,038).

DISCUSIONES

Los datos obtenidos coinciden en relacién al género con lo presentado en estudios
realizados en Brasil y Portugal, pues hubo predominancia del sexo femenino para
desarrollar UV, evidenciando una tendencia mayor de la aparicion de estas lesiones
en mujeres “191%_ Este hecho se explica en razén de la gravidez y presencia de las
hormonas femeninas, que predisponen a las mujeres a ocurrencia de IVC y UV @,

Se constaté la amplitud de edad de 60 afios o mas, corroborando lo que gran parte de
los autores relatan de que la mayoria de casos de UV acontecen en esta faja etaria,
pues con el pasar de los afios los procesos metabdlicos disminuyen, la piel se torna
menos elastica debido a la reduccion de colageno y la vascularizacion queda mas
alterada 219 por ello, se considera que ha llegado a la muestra un grupo
heterogéneo de personas a nivel de edad, ya que esta englob6 también adultos
jovenes, donde el cuantitativo de estos pacientes fue superior en investigados en
Brasil.

Coincidente con los datos de esta investigacion, en que la mayoria de los pacientes
vivia con conyuge o en unidn estable, otro estudio identific6 que 52,7% de las
personas con ulcera venosa vivian con compafieros y esto puede ser considerado un
factor positivo ya que por las condiciones de la herida y envejecimiento no saludable
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gue genera dificultades en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, el
compariero resulta una ayuda para atender las posibles necesidades ©.

Respecto al nivel de escolaridad, estudios demuestran que existe un nimero mayor
de personas con UV que presentan menor escolaridad, concordando con los datos de
la investigacion en cuestidn, lo que puede interferir directamente en la comprension y
asimilacion de los cuidados relevantes a su salud y en especial a las lesiones, asi
como en el cambio de conductas y actitudes en el domicilio y en el desarrollo de la
conciencia sanitaria "7,

En cuanto a la profesién de los investigados, se constaté que la mayoria de los
participantes del estudio no tenia una profesion, y cuanto mencionaban estaba
relacionado con aquellas que exijen de los profesionales largos periodos en pie o
sentado, tales como empleada doméstica, lavandera, agricultora, cocinera y
motorista, o que contribuye significativamente al desarrollo y mantenimiento de la IVC
y UV. Ante esto, profesiones semejantes y/o a ausencia de estas se encontraon en
otras investigaciones 13141819

Se constaté también que entre los estudiados brasilefios 51,7% no trabajaban y
48,3% se mantenian activos en sus profesiones, mientras que en Portugal la ausencia
de profesion u ocupacion correspondié al 84,3%; este hecho es debido a las
limitaciones que los imposibilitan de ejercer cabalmente las funciones de las
respectivas profesiones ™. Sin embargo, el nimero superior entre los brasilefios que
todavia ejercen su profesion, puede estar relacionado con la faja etaria inferior de ese
grupo si comparados con los investigados en Portugal y debido a las dificultades
relatadas en lo que se refiere al abandono de los servicios.

Se probd que predominaron personas con UV que tenian renta mayor de un salario
minimo (64,6%), principalmente en los investigados en Portugal y en cuanto a los
aspectos de salud de las personas con UV predominé la presencia de enfermedades
cronicas asociadas a IVC, como hipertension arterial sistémica y diabetes, aunque
aspectos que contribuyen positivamente al proceso de cura de las UV como suefio
adecuado y ausencia de alcoholismo y tabaquismo estivieron presentes en la mayor
parte de los investigados en los dos paises.

Al comparar las caracteristicas de la asistencia en los servicios investigados, se notan
diferencias significativas en casi todos los aspectos asistenciales, denotando mejores
condiciones asistenciales en Portugal relacionadas con aspectos basicos vy
condiciones de los cuidados primarios en salud para cicatrizacién de la UV.

Un estudio realizado entre los dois paises constatdé que en los servicios publicos de
salud portugueses habia mayor disponibilidad y variedad de agentes topicos para
utilizacién en las lesiones de las personas con UV que em los servicios publicos de
salud brasilefios ®?. Tal perspectiva corrobora con los datos de esta investigacion,
pues fue identificado que la disponibilidad de productos adecuados de limpieza,
epitelizantes y desbridantes fueron mejores en Portugal.

Coincidiendo con otros autores, el tratamiento de los pacientes portugueses acontecia
predominantemente en las unidades de salud ®. En Brasil, todavia, el tratamiento era
realizado em la mayoria de los casos en el domicilio de las personas con UV. En este
contexto, es notorio que los servicios publicos de salud brasilefios, la mayoria de las
veces, no ofrecian a sus usuarios opciones adecuadas para el tratamiento de sus
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lesiones, gquedando a cargo de los pacientes y familiares el costo con el
tratamiento™®.

Sin embargo, una investigacion portuguesa apuntd que en Portugal se da también la
preocupacion por el aumento de los costos con el tratamiento, pues las personas con
UV tienen mayores gastos de transporte y cuentas médicas, lo que lleva a los
pacie({]st)es portugueses a recurrir a las economias que tenian destinadas a otros
fines*™.

También en lo tocante a los aspectos relacionados con el tratamiento, el cuidado
clinico de enfermeria es imprescindible para la evolucion de la cicatrizacion de las
personas con UV y abarca varios aspectos, teniendo en cuenta también la prevencién
de posibles complicaciones, orientacion para el autocuidado y reduccién de las
recidivas *Y. De este modo, es imprescindible al enfermero ademas de los cuidados a
la herida y la piel de alrededor, atencion durante la consulta de enfermeria para
realizar el examen fisico en la pierna que no presenta ulceracion, a fin de detectar
signos de aparicion de nuevas lesiones, asi como piel reseca, descamativa y con
prurito 9.

Investigacion brasilefia ha detectado la necesidad de capacitacion de los enfermeros
respecto a la UV, mejores condiciones de trabajo, adopcion de un protocolo de
tratamiento y sustitucion del modelo biomédico por una vision mas integral del
cuidado a estos pacientes®®. Estudio realizado en Evora/Portugal constaté que los
enfermeros presentaban una buena preparacion técnico cientifica en el cuidado de
heridas, asi como actualizaciébn en el area y excelente conocimiento autoreferido,
representando una condicion esencial para la sistematizacion de la asistencia de la
enfermerfa, con vista a una atencién integral a persona con UV®?,

Junto a la importancia del enfermero, el profesional médico, en especial el angiélogo,
es fundamental en el diagnostico y tratamiento de las UV, una vez que este
especialista es responsable, ademas de la anamnesis, del examen fisico, de la
realizacion e interpretacion de examenes complementarios, como el Doppler de ondas
continuas que detecta reflujo en juntura safeno-femoral o safeno-poplitea, asi como
de la prescripcién del tratamiento con uso de medicamentos .

En la investigacion en cuestion se observdé mayor acceso a examenes de laboratorio y
especificos, ademas de mayor nimero de consultas con angiélogo en los pacientes
portugueses. Algunos estudios sefialan el acceso a este profesional en Brasil, en un
estudio sobre la asistencia a los ancianos con UV atendidos en los servicios de salud
en los niveles primario y terciario de asistencia del SUS, en Natal/Brasil, hubo un bajo
nivel (39,8%) de acceso a la consulta con el angidlogo, siendo 20,5% en nivel terciario
y 19,3% en primario. El acompafiamiento especializado, la continuidad al tratamiento
y la realizacién de examenes (p= < 0,001) fueron mas frecuentes en nivel primario de
atencion a la salud con 27,3%, 43,2% e 53,4%, respectivamente ®®. No obstante,
otro estudio realizado a nivel ambulatorial en la red municipal de salud de
Goiania/Brasil revela que entre los que disponian de atencién del médico, 67,2% de
los investigados referian seguimiento del tratamiento con angiélogo, 13,8% con
meédico general, 6,9% con dermatoélogo, 5,2% con cirugia general y solo 1,7% con
médico de la Estrategia Salud de la Familia 9.

En estudio realizado en Lisboa/Portugal se verificd que los cuidados a estos pacientes
eran prescritos en su mayoria por médicos (dermatolégos, clinicos generales y
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cirujanos) y prestados por enfermeros en los centros de salud (57%) y en la visita
domiciliaria (22%), donde cerca de 80% de los pacientes tenian acceso a una
consulta de especialidad, en la mayoria de los casos de dermatologia (48%) y de
cirugia vascular (33%) y tenian un tratamiento con una media de tres veces por
semana™?.

Teniendo en cuenta la evolucion favorable de la UV, es importante resaltar que la
simple realizacion de la cura no es suficiente para la cicatrizacion de la lesién, por
tanto, el tratamiento debe estar pautado en las orientaciones en el sentido de realizar
actividades de autocuidado, pues uno de los principales motivos de las recidivas es la
no colaboracion del paciente en relacion a las medidas preventivas, tales como el
reposo y elevacion de los miembros inferiores 24

A pesar de que el uso de las medias compresivas funcione como estrategia, pudiendo
ser utilizada por portadores de IVC para evitar el desarrollo de la UV, controlando la
hipertension venosa y la terapia compresiva, favorecer la cicatrizacion del tejido con la
mejora del retorno venoso y, consecuentemente, con la regresidon del edema,
hiperpigmentacion y lipodermatoesclerosis, ademés de la reducion de los costos con
el trate(ljnlige)nto, 'a adopcion de esas medidas preventivas adn son dificiles en muchos
casos ‘" .

Concordando con los datos de la investigacion, en Brasil se observaron menos
orientaciones para uso de terapia compresiva y para elevacion de miembros inferiores
y ejercicios regulares que en Portugal. Un estudio realizado entre los dos paises
mostré que las terapias complementarias no eran tan adoptadas en algunos servicios
publicos de salud brasilefios, pues solo una unidad investigada tenia rutina especifica
para el cuidado de la UV, realizando terapia compresiva inelastica con Bota de Unna
una vez por semana, ya que disponia solo de un profesional médico que utilizaba esta
técnica ®9. A pesar de que un estudio portugués revela que la terapia compresiva
todavia tiene implementacién lenta e insuficiente en Portugal, en otro estudio se
observd que 66,7% de las enfermeras portuguesas realizaban la terapia compresiva
con ligadura, 33,3% de ellas usaban medias elasticas }/ solamente 16,7% no
utilizaban terapia complementaria en el cuidado de la UV © 29,

En lo que se refiere al tiempo de lesién y area de la zona en los investigados en
Portugal, predominé tiempo de lesion menor de 6 meses y pequefia area de lesion
con granulacion en la zona de la herida, sin embargo, en Brasil, se observo 16
contrario. El tiempo prolongado de la lesion también fue identificado en estudios que
observaron el tratamiento inadecuado de las UV, ademas de factores locales y
sistémicos que estaban relacionados ®**). Hubo consonancia con otros estudios
cuando se detecté un predominio de lesiones con necrosis licuefativa, fibrina y
granulacion, en detrimento de granulacion y epitelizacion y contrariamente a la
investigacion en cuestidon, estudios presentaron resultados en que predominaban los
tejidos de granulacion y/o epitelizacion en la zona de la lesibn de sus pacientes,
mientras que en la minoria predominaba fibrina 61819,

La cronicidad de las lesiones y los aspectos menos favorables a la cicatrizacion en los
pacientes investigados en Brasil los lleva a permanecer meses 0 afios con la Ulcera
sin cicatrizar, provocando sufrimiento al paciente y pérdida laboral, lo que se traduce
en un importante problema socioecondmico para la sociedad y un gran desafio para
los profesionales de la salud ¢+,
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A partir de lo descrito, se observa que la caracterizacion sociodemografica, de salud,
asistencial y clinica de los pacientes con UV presentada en esta investigacion
corrobora con otros estudios del area y difiere en algunos aspectos entre los dos
paises. Este conocimiento es fundamental para la asistencia a esas personas y
establecer diagndstico y tratamiento adecuados, ademas de la prevencion y estimulo
al autocuidado.

CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los investigados en los dos paises se
mostraron semejantes y siguiendo una tendencia mundial de las UV, se observaron
diferencias significantes en la faja etaria, renta familiar y ausencia de profesion u
ocupacion, siendo mas elevadas en los usuarios investigados en Portugal.

Respecto a los aspectos de salud de las personas con UV predominé la presencia de
enfermedades crénicas asociadas a IVC, como hipertensién arterial sistémica y
diabetes, suefio adecuado y ausencia de etilismo o tabaquismo en los dos paises

Los resultados revelaron que la asistencia a los usuarios con UV estudiados en
Portugal era significativamente mejor que la desarrollada en Brasil, y que aspectos
basicos y condiciones de los cuidados primarios en salud para cicatrizacién de la UV
eran mas favorables en los investigados atendidos en los servicios de salud de
Portugal, reflejando en las caracteristicas clinicas de las lesiones que también se
presentaron més favorables a la cicatrizacion en los usuarios atendidos en ese pais.

Asi se evidencia la necesidad de la implantacion de protocolos que dirijan la
realizacion de la asistencia de las personas con UV en los servicios de salud
brasilefios.

En este sentido, es de fundamental importancia un abordaje terapéutico
multidisciplinar en salud formado por grupo de profesionales para asistencia que
contemple los diversos aspectos de los pacientes con Ulcera venosa, favoreciendo la
relacion costo-efectividad, para que asi puedan obtenerse mejores resultados en la
asistencia a ese grupo de personas.
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