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RESUMEN

Objetivo: analizar los perfiles demografico, clinico y terapéutico de los pacientes atendidos en
una Unidad de Tratamiento Integral de Heridas. Método: estudio cuantitativo y retrospectivo, que
analiz6 informes gerenciales e historias clinicas de pacientes con heridas cronicas atendidos en
una Unidad de Tratamiento Integral de Heridas de Vitdria da Conquista-Bahia, Brasil. Los datos,
recolectados en febrero de 2020, fueron sometidos a andlisis descriptivo e inferencial, y la prueba
de chi-cuadrado con valor p<0,05 se utilizé para la asociacion entre variables. Resultados: entre
los 176 pacientes, la media de edad fue de 71,4 anos (DE+16,5). Se registraron asociaciones
estadisticas entre incontinencia fecal y Lesion por Presion en etapa dos (p=0,018); Diabetes Mellitus
y Lesion por Presion en etapa tres (p<0.001); Mal de Alzheimer y lesiones a raiz dispositivos médicos
(p=0,025; Diabetes Mellitus y Ulcera Diabética (p<0,001); y entre insuficiencia vascular y Ulcera
venosa (p<0,001). Conclusion: conocer los perfiles favorece la fundamentacion de la atencion
integral provista por una unidad no hospitalaria especializada en heridas.

DESCRllPTORES: Lesion por Presion; Ulcera; Atencidn Hospitalaria; Atencion Ambulatoria; Atencion
Domiciliaria.
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La piel es el érgano mas extenso del cuerpo humano y, por dicho motivo, estd mas
expuesta a danos como las heridas. Una herida se define como cualquier ruptura o lesién
en la estructura y funcidén anatémica, y puede clasificarse como aguda (epitelizada en
las fases normales de cicatrizacidn, con senales bien definidas de cicatrizacién en cuatro
semanas) o cronica (sin progresidén normal en las etapas de cicatrizacidn, que no ocurre en
cuatro semanas)’.

Las lesiones por presion (LPP) son heridas crénicas que consisten en anomalias en la
piel o los tejidos, con la posibilidad de convertirse en Ulceras. Se deben a diversos factores,
generalmente asociados, como ser friccidn, cizallamiento, presién sobre prominencias
oseas, humedad, nutricion, perfusion comprometida y presencia de dispositivos médicos?.
El ndmero de pacientes con LPP haido en aumentoy se harelacionado con el envejecimiento
de la poblacion y con el advenimiento de nuevas tecnologias que favorecen la supervivencia
de los pacientes con enfermedades graves, aunque los convierten en dependientes
cronicos®. En este sentido, un estudio realizado en Finlandia demostré que hay una
relacion estadisticamente significativa entre la aparicion de LPP en ancianos sometidos a
tratamientos e internaciones prolongadas*.

Se estima que, en 2030, la cantidad de personas de mas de 65 anos de edad con
Diabetes Mellitus (DM) serd de alrededor de 195,3 millones, con la posibilidad de llegar
a 276,2 millones en en el afo 2045. Entre las complicaciones provocadas por la DM se
destacan la retinopatia, las enfermedades renales, las enfermedades arteriales y venosas
periféricas, la neuropatia periférica (con resultado de ulceracién en los pies, que puede
progresar a infeccion/osteomielitis y, en ocasiones, a amputaciones)®.

Las Ulceras venosas (UVen)son las lesiones cronicas mas frecuentes en las extremidades
inferiores y también se asocian con el envejecimiento poblacional, aumento de las tasas de
obesidad, DM e hipertensidn arterial (HA). El National Health Service (NHS) declaré que las
UVen afectan a cerca de una de cada 500 personas en el Reino Unido, presentando mayor
prevalencia en ancianos®.

Las heridas crénicas pueden ser el resultado de enfermedades cardiovasculares, DM,
HAy dificultades o inmovilidad fisica, entre otros factores’. Generan elevados costos para las
instituciones de salud, ya que requieren diferentes modalidades de atencién (domiciliaria,
ambulatoria u hospitalaria) y el uso de terapias complejas®. Perjudican la autoimagen y
comprometen la realizacién de actividades diarias y la calidad de vida de los afectados’.

Ante las repercusiones de las heridas crénicas, se entiende que el analisis de los
perfiles de los pacientes ayuda en el proceso de organizacién, planificacién y toma de
decisiones terapéuticas de los profesionales de la salud. A partir de ellos, se realiza un
diagndstico situacional, que permitird a los gestores elaborar y fundamentar modelos de
atencion adecuados, con el objetivo de mejorar la calidad de atencién y de vida de los
pacientes y reducir la carga financiera de las instituciones de salud'®. Desde esta perspectiva,
el objetivo de este estudio fue analizar los perfiles demografico, clinico y terapeutico de los
pacientes atendidos en una Unidad de Tratamiento Integral de Heridas (UTIH).

Estudio cuantitativo, exploratorio-descriptivo y retrospectivo, realizado en una UTIH
ubicada en Vitéria da Conquista-BA, Brasil, que brinda atenciéon multidisciplinaria, en las
modalidades ambulatoria (en su propia sede), hospitalaria (en tres hospitales asociados:
A - Filantrépico, By C - Privados) y domiciliaria.
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El equipo de salud multidisciplinario estd compuesto por cuatro profesionales de
Enfermeria (una coordinadora; uno asistencial para la atencién ambulatoriay en el hospital B,
y dos para la atencién en los hospitales Ay C); un técnico de enfermeria - TE (exclusivamente
para atencion domiciliaria bajo la supervision de la coordinadora de Enfermeria); cuatro
médicos (dermatologo, intensivista, ortopedista y psiquiatra) para atencion ambulatoria, y
un nutricionista (atencién ambulatoria).

La atencion interdisciplinaria ambulatoria y hospitalaria se realiza de lunes a viernes (8
am-6 pm); los profesionales de Enfermeria brindan atencién hospitalaria complementaria
los fines de semana (7 am-Mediodia); y atencion domiciliaria de lunes a viernes (7 am-7 pm)
y fines de semana (7 am-1 pm). En 2019, la UTIH realizé 13.247 procedimientos, resultantes
de 5.241 visitas, financiados por cinco operadoras de planes de salud (OPS), por pacientes
privados y por el Sistema Unico de Salud (SUS).

En cuanto al procedimiento de recoleccién de datos, inicialmente se definieron las
variables independientes (sexo, edad, etiologia de la herida y modalidad de atencidn
[ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria]) y dependientes (cantidad de procedimientos
realizados en la atencion integral de la UTIH).

En el estudio se incluyeron 176 historias clinicas de pacientes de mas de 18 anos
de edad con LPP, Ulcera diabética (UD) y/o Ulcera vasculogénica (UV), atendidos en la
UTIH en el ano 2019. Se excluyeron las historias clinicas de pacientes con heridas agudas
y/o las que estuvieran incompletas. En febrero de 2020, se recolectaron datos de los
informes gerenciales (emitidos por el sistema de informacién de la UTIH, que incluye la
documentacion de la Sistematizacidon de la Atencidon de Enfermeria - SAE; prescripcion y
evolucion médica y guias de alta y derivacion) y de las historias clinicas.

La recoleccién de datos estuvo a cargo de uno de los autores, con la colaboracién de
siete pasantistas de Enfermeria y uno de Medicina previamente capacitados y debidamente
supervisados. Debido a la gran cantidad de documentos a analizar, la informacidn
relacionada con los perfiles clinico y terapéutico se limité al primer dia en el que cada
paciente fue atendido en la UTIH.

Para el perfil demogréafico se consideraron las siguientes variables: sexo, edad,
modalidad de atencidn, ciudad de procedencia y forma de pago; para el perfil clinico,
comorbilidades, habitos (alcoholismo, tabaquismo), tipo (LPP, DU y/o UV) y tamano de
herida y apodsito (estandarizados en la UITH como pequefno [5x5 cm], mediano [entre
5,1x5,1 cm y 10x10 cm] y grande [mas de 10,1x10,1 cm)); y para el perfil terapéutico: tipos
de apositos primarios y secundarios utilizados.

Los datos obtenidos se transfirieron a planillas electrénicas por medio de doble
entradaindependiente, y se los sometio a analisis descriptivo e inferencial. Para la asociacion
entre variables se utilizo la prueba de chi-cuadrado con valor p<0,05 (estadisticamente
significativo).

Una vez obtenida la anuencia de la Direccion de la UTIH, el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la institucion proponente, con nimero de opinidn
3.781.012.

En 2019, afo tipico de operacion de la UTIH, se verifico que las modalidades de
atencion mas representativas fueron la hospitalaria (93; 52,8%) y la ambulatoria (57; 32,4%).
De los 176 pacientes atendidos, 89 (50,6%) eran mujeres, con una media de edad de 71,4
anos (DE+16,5). En el grupo etario de 71 a 90 anos, se registré predominio de LPP en 54
pacientes (30,7%) y de UV en 14 (7,9%); en el grupo etario de 51 a 70 anos prevalecieron
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las UD en 24 pacientes (13,6%).

La mayoria de los pacientes, 142 (80,7%), eran de Vitéria da Conquista, y las formas
de pago por la asistencia prestada por la UTIH correspondieron a convenios privados (142;
80,7%) y a financiacion con recursos propios (29; 16,4%).

Las enfermedades de base mas representativas fueron AH (118; 67%), DM (102;
58%), cardiopatia (24; 13,6%) e insuficiencia vascular - IV (18; 10,2%). El 96,5% presentd
alguna enfermedad de base; de ellos, 77 (66,3%) tenian dos o mas enfermedades y 170
(65,9%) tenian HA y DM. Se registraron asociaciones estadisticamente significativas entre
incontinencia fecal y LPP en etapa dos (p=0,018); DM y LPP en etapa tres (p<0,001); Mal
de Alzheimer y lesiones a raiz dispositivos médicos (p=0,028); DM y UD (p<0,001); y entre
IV con Ulcera venosa - UVen (p<0,001).

Segun la Tabla 1, las LPP predominaron en las tres modalidades (146; 66,4%); las LPP
en etapa dos (LPP_2) presentaron el nimero mas alto (58; 39,7%), seguidas de LPP_3 (32;
21,9%); entre las UV, las UVen prevalecieron con 21 (70,0%). Las LPP_2 (p=0,002), Ulceras
Diabéticas - UD (p=0,043), UVen (p=0,013) y Ulceras Mixtas - UM (p=0,005) presentaron
una asociacién estadisticamente significativa con el lugar de atencion.

Tabla 1 - Distribucién de los tipos de heridas crénicas sondeadas en la UTIH, por lugar de atencion y entre
enero y diciembre de 2019. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2020

Lugar de atencién A D H Total p value
Tipo de herida crénica n % n % n % n %

LPP_1 3 13,6 5 22,7 14 63,6 22 15,1 0,113
LPP_2 7 12,1 11 19 40 69 58 39,7 0,002
LPP_3 7 21,9 5 15,6 20 62,5 32 21,9 0,479
LPP_4 2 14,3 2 14,3 10 71,4 14 9.6 0,363
LPP_NC 4 23,5 1 5,9 12 70,6 17 11,6 0,393
LPP_TP 2 100 0 0 0 0 2 1,4 0,352
LPP_DM 0 0 0 0 1 100 1 0,7 0,638
Total de LPP 25 17,1 24 16,4 97 66,4 146 66,4 <0,001
Total de UD 20 45,5 3 6,8 21 47,7 44 20 0,043
UA 2 66,7 0 0 1 33,3 3 10 0,411
UVen 12 57.1 3 14,3 6 28,6 21 70 0,013
UM 6 100 0 0 0 0 6 20 0,005
Total de UV 20 66,7 3 10 7 23,3 30 13,6 0,082
Total de lesiones 65 29,5 30 13,6 125 56,8 220 100 <0,001

A=Servicio Ambulatorio; D=Domicilios; H=Hospitales; LPP=Lesién por Presién; LPP_NC=Lesién por Presién No Clasificable; LPP_
TP=Lesién por Presién Tisular Profunda; UD=Ulcera Diabética; UA=Ulcera Arterial; UVen=Ulcera Venosa; UM=Ulcera Mixta.
Fuente: Los autores (2020).

Se documentaron 220 heridas crénicas, con variacion entre una y cinco y media de
1,25 (DE+0,7) heridas/paciente; 29 (16,5%) pacientes presentaron mas de una herida. Las
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LPP fueron mas frecuentes en las regiones sacra (59; 40,4%) y trocantérica (36; 24,7%) y las UD en los pies (32; 72,7%) y las piernas
(12; 27,3%).

ComoseindicaenlaTabla2, lasheridasy apdsitos pequefios prevalecieron enlastres modalidades de atencion; 70 correspondieron
aLPP,27aUDy 10a UV, entre las 76 (34,5%) de tamano mediano (apositos medianos), hubo una mayor representaaon de las LPP (49;
64,5%), seguidas por las DU (14; 18,4%) y por las UV (13; 17,1%). La menor cantidad correspondid a las heridas y apdsitos de tamano
grande (37; 16,8%), con 27 LPP, siete UV y tres UD.

Tabla 2 - Distribucion de los tipos de heridas crénicas sondeadas en la UTIH, por tamano de apodsito y entre enero y diciembre de 2019. Vitéria da Conquista,
BA, Brasil, 2020

Apésito Pequeiio Mediano Grande Total

Lugares A H D A H D A H D A H D
Heridacrénica . o, s o4 n % n % n % n % n % n n % n % n % n %
LPP_1 3 273 12 25 3 273 0 0 1 3.1 2 25 0 0 1 59 0 0 3 12 14 144 5 208
LPP_2 4 267 16 333 5 455 3 333 19 594 5 1 0 0 6 353 0 0 7 28 41 423 10 41,7
LPP_3 3 273 9 188 1 9.1 2 222 9 281 O 2 40 2 11,8 5 100 7 28 20 20,6 6 25
LPP_4 0 0 1 2,1 2 182 2 222 2 63 O 0 0 7 412 0 0 2 8 10 103 2 83
LPP_NC 1 9.1 9 188 0 0 0 0 1 3.1 1 125 3 60 1 59 0 0 4 16 11 11,3 1 4,2
LPP_TP 0 0 0 0 0 0 2 222 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 0 0 0 0
LPP_DM 0 0 1 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Total de LPP 11 344 48 774 11 846 9 391 32 744 8 80 5 50 17 85 5 71,4 25 17 97 66 24 16
Total de UD 15 469 11 17,7 1 77 5 217 7 163 2 20 0 0 3 15 0 0 20 45 21 48 3 7
UA 2 333 O 0 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 0 2 10 1 143 O 0
UVen 3 50 3 100 1 100 5 556 3 75 0 0 4 80 0 0 2 100 12 60 6 857 3 100
UM 1 167 O 0 0 0 4 444 O 0 0 0 1 20 0 0 0 0 6 30 0 0 0 0
Total de UV 6 188 3 48 1 77 9 391 4 93 0 0 5 50 0 0 2 286 20 66,7 7 233 3 10

Total de feridas 32 299 62 579 13 121 23 30,3 43 566 10 13,2 10 27 20 54,1 7 18,9
A=Servicio Ambulatorio; H=Hospitales; D=Domicilios; LPP=Lesién por Presién; LPP_NC=Lesién por Presiéon No Clasificable; LPP_TP=Lesién por Presidn Tisular Profunda; UD=Ulcera Diabética;
UA=Ulcera Arterial; UVen=Ulcera Venosa; UM=Ulcera Mixta. Fuente: Los autores (2020)
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De las 220 (100,0%) heridas crénicas, 146 (66,4%) correspondieron a las LPP (25 en el
servicio ambulatorio, 97 en los hospitales y 24 en los domicilios); 44 (20,0%) a las UD (20 en
el servicio ambulatorio, 21 en los hospitales y tres en los domicilios); y 30 (13,6%) a las UV
(20 en el servicio ambulatorio, siete en los hospitales y tres en los domicilios). Se registro
una asociacién estadistica entre todos los tamanos de apésito y las LPP_3 (p=0,020).

En cuanto al perfil terapéutico, se utilizé una amplia variedad de apdsitos, con énfasis
en los de espuma (76 unidades; 34,5%), con 39 unidades de espuma con polihexametileno
biguanida (PHMB), 14 unidades de espuma con poliuretano, 12 unidades de espuma
con borde de silicona y nueve unidades de espuma con plata, entre otros componentes.
Posteriormente, se registré predominio de alginato de calcio (63 unidades; 28,6%),
antimicrobianos (49 unidades; 22,3%), con 27 unidades de gasa impregnada con PHMB,
10 de alginato de calcio Ag y ocho de hidroalginato con plata, entre otros.

La espuma fue el producto mas utilizado en el tratamiento de las LPP_1 (113 unidades;
59,1%), LPP_4 (seis; 42,9%), LPP no clasificables (seis; 35,3%) y UD (34,1%); alginato de
calcio para LPP_2 (23; 39,7%) y para LPP_3 (12; 37,5%). En las UV hubo variacién entre
los productos: para Ulceras arteriales se utilizé alginato de calcio (tres; 100%); para UVen,
antimicrobianos (11; 52,4%); y para Ulceras mixtas, hidrogel (tres; 50%) y antimicrobianos
(tres; 50%). A excepcion de las UV, hubo una relacidn estadistica significativa entre los
productos aplicados y el resto de las heridas cronicas.

Se verificé que el perfil relacionado con el sexo femenino (50,6%) y la media de edad
(71,4 anos; DE+16,5) corrobora hallazgos de estudios recientes. El andlisis documental
de 67 historias clinicas de personas con heridas cronicas atendidas por el Programa
de Atencién a la Salud de una OPS de Bahia presentd resultados similares, indicando
predominio del sexo femenino y del grupo de edad entre 60 y 79 anos'. En algunos
estudios se verificd que las heridas cronicas fueron mas frecuentes en mujeres>'%'?; sin
embargo, otros demostraron su prevalencia en pacientes del sexo masculino®'3. Se destaca
que aun no existe evidencia estadisticamente significativa en cuanto a la asociacién entre
el sexo y la incidencia de heridas crénicas, indicando que no hay diferencias entre los sexos
fortaleciendo la hipétesis de que las heridas créonicas pueden afectar indistintamente a
ﬁombres y mujeres'.

La incidencia de heridas crénicas en personas de edad avanzada puede justificarse por
las complicaciones derivadas del envejecimiento, caracterizado por fragilidad fisiologica,
asociada a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), lo que genera condiciones de
mayor vulnerabilidad’®".

En esta investigacion, el 66,3% de los pacientes presenté HA y DM, la primera como
comorbilidad dominante (67,0%), seguida de la segunda (58%). En un estudio realizado en
un hospital de tamano especial en el interior de San Pablo, se constaté que el 25,1% de los
pacientes presento similar prevalencia y asociacion de enfermedades de base™.

En este estudio se demostraron relaciones entre la apariciéon de heridas cronicas y
las ECNT, al igual que entre la presencia de LPP e incontinencia fecal. Un estudio realizado
con 5342 pacientes adultos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en 36 estados de los
Estados Unidos de América encontrd la misma relacion de prevalencia de LPP en el 17,1%
de los pacientes con incontinencia’. La aparicion de LPP se relacioné con mayor humedad
en la superficie de la piel y con el hecho de que las enzimas digestivas, como las lipasas y
proteasas, responsables de la degradacién de los lipidos y las proteinas de la piel, fueran
encontradas en las heces’.

En la investigacion se presentd una asociacion entre DM y UD. La incidencia anual y
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mundial de UD es de 9,1 a 26,1 millones y, con el aumento en la cantidad de casos anuales
de pacientes con DM recién diagnosticados, se registra una tendencia creciente en la
incidencia de UD. Aunque las UD se presentan a cualquier edad, son mas prevalentes en
pacientes mayores de 45 anos y se encuentran entre las complicaciones mas relacionadas
con personas que no controlan bien su enfermedad’.

En este estudio se demostré que las LPP fueron los tipos de heridas crénicas mas
prevalentes, especialmente las LPP_2. En un estudio realizado en una institucién hospitalaria
de Manaus-AM, se analiz6 el perfil de 24 pacientes con LPP, registrandose mayor predominio
de LPP_3 (53,1%) y LPP_4 (20,4%.) En relacién con la modalidad de atencion, el 53,1% de
los pacientes fue atendido en hospitales y el 46,9% en domicilios®, lo que corrobora los
hallazgos de esta investigacion

Para las UD y UV, las modalidades de atencion mas significativas fueron la ambulatoria

y la hospitalaria. Un estudio que analizé 60 historias clinicas de pacientes con heridas

crénicas, atendidos en un servicio ambulatorio especializado y privado del Distrito Federal,

enfatizé el predominio de las UD (42%), seguido de las UVen (34%)'. Una investigacion

llevada a cabo en un hospital de referencia de la Universidad de Gondar, Etiopia, que trata

galcientes en las modalidades hospitalaria y ambulatoria, presenté una prevalencia de UD
el 18,5%".

En esta investigacion, los sitios mas frecuentes para la aparicidn de las LPP fueron las
regiones sacra, trocantérica y la del calcaneo. En una sondeo realizado en una institucion
acreditada con 21 camas UCI, la aparicién de LPP en la regién sacra (46,4%) fue mas
significativa, seguida de la regidén del calcaneo (29,7%) y los trocanteres (9,5%)%. Se
presentaron datos similares en un estudio realizado en un Servicio de Atencion Domiciliaria
de Porto Alegre-RS, que descubrié que, entre 38 pacientes, el 52,9% tenia LPP en la region
sacra, 10,3% en la region glutea y 9,2% en el calcaneo?'. Los lugares en los que surgen las
LPP pueden ser consecuencia del apoyo sobre prominencias dseas, siendo fundamental la
evaluacién constante de la piel y los tejidos para aliviar la presion en estos sitios?2.

En cuanto a los lugares en los que surgen las UD, se constaté que las regiones de
los pies fueron las mas afectadas (72,7%), lo que corrobora un estudio realizado con 56
pacientes atendidos en un servicio ambulatorio especializado en el interior de Paraiba, en el
cual el lugar prevalente para el surgimiento de las UD también fueron los pies (89,7%)%. La
aparicidon de estas lesiones se ve potenciada por anomalias neurolégicas y complicaciones
causadas por enfermedades arteriales y venosas periféricas, lo que disminuye el flujo e
influjo sanguineo?.

Al analizar a los pacientes que tenian UV en la UTIH, se verific que el 83,3% presenté
estas heridas en las piernas. Un estudio indica que el lugar mas comun para la aparicion
de las UV son las extremidades inferiores, afectando del 1% al 3% de la poblacion de los
Estados Unidos da América (EE. UU.)®. La hipertensién venosa, ademas de otros factores
de riesgo (por ejemplo, edad superior a 55 anos, antecedentes familiares de insuficiencia

J4

venosa crénica, indice de masa corporal elevado), es responsable de la aparicidon de las
Uv2s,

En cuanto a los productos especificos utilizados para los apdsitos, los mas presentes en
esta investigacion fueron las espumas, seguidas del alginato de calcio y los antimicrobianos,
a diferencia de un estudio realizado en una servicio ambulatorio especializado en heridas
de referencia en el interior de San Pablo, en el que, para 347 pacientes, se utilizaron
hidrogeles (21,3%) asociados a PHMB y acompanados por alginato de calcio; seguidos de
papa|'1n3a (19,2%) y sulfadiazina de plata al 1% en asociacion con nitrato de cerio al 0,4%
(14%).

Se destaca que el conocimiento del profesional de la salud es fundamental para el
cuidado de pacientes con heridas crénicas, a fin de subsidiar el tratamiento de la infeccidn,
realizar desbridamientos, compresion adecuada en casos de UVen, restauracién del flujo
arterial en Ulceras arteriales, evaluacién y actividades preventivas y terapéuticas para las LPP,
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reduccion de la sobrecarga y evaluacion rigurosa de los pies en las UD, y manejo de otros
factores o enfermedades sistémicas subyacentes?. En este sentido, las guias publicadas
por la Wound Healing Society respaldan el uso de terapias avanzadas para el tratamiento
de heridas cronicas, como reemplazo de piel, uso de presion negativa y productos tépicos
de alta tecnologia®.

Se reitera la relevancia que los servicios de salud analicen los perfiles de la poblacion
atendida con heridas crénicas, destacando las necesidades individuales y colectivas y, a
partir de ellas, planificar conductas a recomendar que abarquen promocion, prevencion y
restauracion de la salud.

Considerando el alcance de este estudio, se senala como limitacion la necesidad
de restringir el analisis de las historias clinicas de los pacientes al primer dia de atencién
brindada por la UTIH, debido a la gran cantidad de visitas registradas en 2019 (5241), lo
que derivo en un gran volumen de documentos.

CONCLUSION

El analisis de los perfiles demografico, clinico y teralpéutico de los pacientes con
heridas crénicas a}Poyara la mejora continua de la calidad de la atencién integral que brinda
la UITH, en sus diterentes modalidades.

Como aportes del estudio, se destaca que la metodologia descrita puede reproducirse
en otras unidades extrahospitalarias especializadas, con el objetivo de evidenciar los
perfiles de los pacientes atendidos. Los resultados obtenidos verticalizan el conocimiento
sobre las terapias topicas utilizadas segun el tipo de heridas crénicas y, al dar visibilidad
al contexto especifico de una unidad de atencion multidisciplinaria, pueden erigirse como
una referencia para sustentar el proceso toma de decisiones de enfermeros, médicos y
gerentes con respecto a los insumos requeridos.
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