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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1 Planteamiento de la pregunta o problema de investigacion y su justificacion.

El aumento en la incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas y sus complicaciones, representan
para las instituciones hospitalarias un alto coste econémico, no solo por el tratamiento de la enfermedad, sino
por cuanto predisponen a la aparicién de heridas cronicas, principalmente de tipo vascular (arterial, venosa o
mixta); heridas que se caracterizan por una lenta cicatrizacion e implican un mayor tiempo en su manejo,
mayor disponibilidad y consumo de recursos. En cuanto a las heridas crénicas estadisticamente “se calcula que
en Europa afectan de 0,15% al 1% de la poblacion; en Estados Unidos, entre 600.000 mil y 2,5 millones de
personas; en Colombia, aunque no se cuenta con una estadistica global, algunos estudios documentan en
lugares especificos la alta representacion de esta patologia; es el caso del estudio realizado en el centro
dermatoldgico Federico Lleras Acosta de Bogota en donde el 1,4% del total de consultas correspondieron a
heridas de origen vascular” (Gonzélez y Gémez, 2008), por otra parte, en el primer consenso latinoamericano
de Ulceras venosas realizado en Argentina en el afio 2013, se expuso que “las Ulceras venosas de miembros
inferiores son un problema importante de salud. Estudios europeos hablan de una prevalencia de Ulceras
venosas activas en 1.48 personas por cada 1,000 habitantes. Actualmente se considera que de 0.1 2 0.3% de
la poblacion mundial presenta una Ulcera abierta y aproximadamente de 1 a 3% de la poblacion del mundo con
enfermedad venosa presenta una ulcera abierta y cicatrizada en algin momento de su vida". (Nettel, et al:
2013, pag, 1). Otros estudios de heridas también han permitido observar, como en las personas que las
padecen, se afecta su calidad de vida y si son de edad avanzada aumenta el riesgo de complicaciones y
disminuye su esperanza de vida. Una manera de abordar éste fenémeno es a través de los estudios de
supervivencia; estos permiten estimar el tiempo en que sucede un evento de interés, desde su inicio hasta la
fecha de finalizacion, que para este estudio seria, el momento en que sucede la cicatrizacion de la herida. En
cuanto al manejo actual que se le da a las heridas crénicas vasculares, las instituciones utilizan en sus clinicas
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de heridas, diversos tipos de tratamiento, que en algunos pacientes no favorecen el proceso de cicatrizacion.
Lo que confirma lo expuesto por P Vowden, J Apelqvist, C Moffatt (2008) “No obstante, a pesar de que se
dispone de una informacion cada vez mayor y de que se han desarrollado numerosos productos interactivos
para el cuidado de las la clave del tratamiento adecuado y eficaz reside en identificar la combinacion compleja
de factores heridas, los profesionales sanitarios encontraran heridas en las que la cicatrizacion se prolongara
0 no se conseguira (...), tanto propios de la herida como ajenos a ella, que intervienen en el proceso de la
cicatrizacion de la misma” (pags., 1 y 2).

2.2 PROBLEMA
PREGUNTA

¢, Cudl es el tiempo de curacion de los pacientes que presentan heridas crénicas vasculares, relacionadas con
el tipo de tratamiento y las covariables que inciden en la cicatrizacién de la misma, en tres Instituciones de
Salud de Bogota, que prestan el servicio ambulatorio de Clinica de heridas con seguimiento de 6 meses?

2.3 JUSTIFICACION

Una herida crénica puede definirse como cualquier interrupcion en la continuidad de la piel que requiere un
largo tiempo para curar, no cura o recurre. Este tipo de heridas, de gran importancia epidemioldgica, es mas
frecuente en ancianos o pacientes con patologia multiple. Ademas, constituyen el tipo de heridas a las que con
mas frecuencia se enfrentan los profesionales sanitarios y las que generan una mayor carga asistencial y
economica para el sistema sanitario. Las heridas crénicas parecen deberse a la combinacién de factores
precipitantes, generalmente extrinsecos, y perpetuantes, (...) e intrinsecos, pero existen pocos datos sobre su
fisiopatologia. La mayoria de los estudios sobre el proceso de curacion se han realizado en heridas agudas,
habitualmente en modelos de experimentacién animal, y no se conoce con exactitud hasta qué punto ambos
procesos sean similares (Agencia de Evaluacion de tecnologias sanitarias, 2001, pag, 15). Es por esto que el
manejo de las heridas crénicas, se convierte para las Instituciones hospitalarias, en un problema asistencial
que requiere de una atencion continua, atencién que se presta de forma institucionalizada o ambulatoria a
través de las clinicas de heridas, lideradas principalmente, pero no en su totalidad, por profesionales de
Enfermeria, quienes de acuerdo a la caracteristica de la herida utilizan diversas técnicas de tratamiento. No
obstante y a pesar de que en las clinicas de heridas los pacientes tienen registro de su evolucién, se carece
de un estudio que permita establecer el tipo de tratamiento mas adecuado para cada paciente teniendo en
cuenta las covariables que pueden incidir en cicatrizacién. Frente a ésta situacion, P Vowden, J Apelqvist y C
Moffatt (2008), en su articulo “Complejidad de la herida y su cicatrizacion” manifiestan que en el proceso de
cicatrizacion de una herida intervienen diferentes factores como el paciente, los recursos y el tratamiento y la
habilidad del personal sanitario. Por otra parte, “El significado de esta patologia como problema de salud
publica no esta bien estudiado en Latinoamérica. A las diferencias regionales de los distintos contextos médicos,
sociales y econoémicos, se agrega la carencia de datos objetivos que cuantifiquen su importancia y midan su
impacto en los sistemas de salud. Algunos de los factores que contribuyen a la expansion del problemay a la
demora en su solucién son su diagnéstico y tratamiento tardios, subregistro de datos epidemioldgicos,
polimorfismo de las modalidades |a atencion, carencia de educacién sanitaria en la poblacién,
desaprovechamiento de los recursos y del equipo de salud (Nettel et al, 2013, pags. 1,2). En este mismo
consenso de expertos realizado en el 2013 en Argentina en cuanto a la estadistica por pais refieren que “No
hay datos estadisticos confiables en los paises latinoamericanos; sin embargo, se estimé la prevalencia con
base en algunos datos de incidencia documentados en ciertos hospitales, clinicas o servicios de atencion
médica por regién. Es necesario ser mas precisos con los datos que se tienen documentados, no hay quien
relna la informacién para establecer la prevalencia por pais, por ello es importante compartir la informacién. La
prevalencia en Latinoamérica se estima entre 3 y 6%". (Nettel et al, 2013, pag. 3). Por otra parte y a pesar de
que se reconoce que factores en el paciente como: la edad avanzada, el estado nutricional, la raza, los
antecedentes patoldgicos, si el paciente utiliza un tratamiento paralelo o alterno al que se le realiza en la clinica
de heridas; desde la herida: la presencia de tejido necrético, el llenado capilar, la profundidad y localizacién:
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desde el tratamiento: si es avanzado o tradicional y por Gltimo la habilidad y conocimiento de Ia persona que
realiza la curacion ; se puede establecer que se carece de un estudio que permita establecer la relacion de
todas estas covariables en la cicatrizacion de la herida y la influencia de cada una de ellas, durante el tiempo
en que se produce el proceso de cicatrizacion, posibilidad que se concreta al realizar este estudio de
supervivencia; poco utilizado pero importante para los profesionales e Instituciones de salud: por cuanto
permite ajustar el tratamiento durante el proceso de cicatrizacion, educar al paciente y favorecer la curacién de
la herida crénica vascular. Al revisar las diferentes investigaciones propuestas sobre heridas cronicas
vasculares, se observa que son escasas las que relacionan la evolucién de la herida crénica, con (algunos no
con todos), los factores mencionados anteriormente; lo que se corrobora en un estudio realizado en Madrid-
Espafa por la Agencia de Evaluacion de tecnologias sanitarias, (quienes citan las diferentes investigaciones
relacionadas con el manejo de heridas) y con relacion a los factores que inciden en la curacién y los costos
que se generan en el tratamiento de las mismas, en sus resultados, exponen que “en los Gltimos afios han sido
numerosos los factores que se han relacionado en el proceso de curacion, sin embargo, debe resefiarse que
su importancia real en dicho proceso es muchas veces desconocida ya que la evidencia cientifica en la que se
basa la relacién, es en general poco consistente” y (...) a pesar de la gran cantidad de bibliografia existente
tanto sobre el tratamiento de las Ulceras por presidon como el de las Ulceras vasculares en las piernas, solo un
escaso numero de los articulos publicados representa investigacion estructurada”.(pag., 7).

3. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General:

Estimar el tiempo de curacién de los pacientes que presentan heridas crénicas vasculares, relacionadas con el
tipo de tratamiento y las covariables que inciden en la cicatrizacion de la misma de la poblacion objeto de estudio

3.2 Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio-demograficamente la poblacién objeto de estudio.

» Establecer los antecedentes patoldgicos y factores de riesgo en los pacientes con heridas crénicas
vasculares de origen venoso.

 Estratificar las heridas cronicas vasculares de origen venoso en profundidad, tamafio y localizacion
anatoémica.

e Cuantificar y registrar la evolucién de la herida vascular crénica (venosa) en cada paciente participante
del estudio durante la consulta. ;

» Identificar posibles complicaciones que se presenten en la evolucion de las mismas como: reincidencia
de la herida, dehiscencia, infeccion o abandono del paciente al tratamiento.

4. METODOLOGIA:

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo observacional, en el cual se realizd seguimiento a 79 pacientes
que asistieron al servicio de clinica de heridas en tres hospitales publicos de tercer nivel de atencion en la
ciudad de Bogota, en un periodo de seguimiento de 6 meses. Criterios de inclusion: pacientes ambulatorios,
que presentaron herida cronica vascular venosa; se excluyeron del estudio los pacientes que presentaron:
antecedentes farmacolégicos de consumo de corticoides, pacientes hospitalizados, pacientes expuestos a
quimioterapia y con diagndstico de herida de origen arterial. La informacién se recolecté por medio de entrevista
presencial al paciente y/o al profesional o técnico responsable de la atencion y se consultaron los registros
clinicos (historias clinicas fisicas y electrénicas). Ademas, se registré los datos en un aplicativo disefiado para
el mismo que contenia las siguientes variables: sociodemograficas (sexo, edad, estrato socioeconémico, raza,
nivel de escolaridad, departamento de nacimiento, antecedentes patologicos (hipertension arterial, Diabetes,
dislipidemias), antecedentes toxicos (alcohol y tabaquismo), antecedentes familiares (presencia de heridas
cronicas vasculares en familiares hasta de segundo grado de consanguinidad); grado de independencia
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mediante la escala de Barthel; indice de Masa Corporal (IMC); valoracién especifica de la herida, se aplico el
indice Resvesh 2.0 el cual asigna una puntuacién a la herida de acuerdo a la valoracién de las siguientes
variables: dimension de la lesion, profundidad / tejidos afectados, bordes, tipo de tejido en el lecho de la herida,
exudado, dolor en aumento, eritema en la perilesion, edema en la perilesion, aumento de la temperatura,
exudado en aumento, exudado purulento, tejido friable, herida estancada que no progresa, tejido compatible
con Biofilm, olor, hipergranulacion, aumento del tamafo de la herida, lesiones satélite, palidez del tejido;
recurso humano y nivel de formacién de la persona que realiza la curacién y hospital de atencion
correspondiente. Luego de tener en cuenta estos criterios se exportd la informacion y se analizé en el Programa
Stata version 12.0.

La estimacion de la epitelizacion se realizé a través del método de Kaplan Meier, Log Rank test, como variable
dependiente se tomé la epitelizacion, se realizé andlisis univariado, bivariado, se estimaron los Hazard Ratio
(HR) crudos, se construyé el modelo de regresion de Cox y posteriormente fue validado con la prueba de
hipétesis de riesgos proporcionales. Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y para comparar
los porcentajes de las variables categodricas se us6 el test de ji-cuadrado (x2) de Pearson. La probabilidad de
que las diferencias encontradas se debieran al azar referente fue p < 0,05.

Posterior a realizar el analisis univariado, aquellas variables con la significancia estadistica se incluyeron una a

una con el fin de estimar la epitelizacion de la poblacién de interés. El criterio de seleccién de la variable

independiente en cada paso dependié del cambio general que produjo en el ajuste del modelo y su respectiva

significancia estadistica. Se reportaron pérdidas del 7% de los pacientes quedando al final con datos de 73

pacientes (estas pérdidas de la muestra se atribuyo a los siguientes aspectos no adherencia al tratamiento,
cambios de institucion de atencién y por hospitalizaciones.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki y en la Resolucién 008430 de octubre
4 de 1993 esta investigacion se considera con riesgo minimo y cumple con los aspectos mencionados en la
normativa vigente.

5. RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados Analisis Univariado

Se realiz6 seguimiento a la evolucién de la herida cronica vascular de origen venoso de 73 pacientes del
régimen subsidiado en salud de Bogota DC, en tres hospitales. En la tabla N. 1 se encuentra recopilada la
informacion socio-demografica de los pacientes participantes y las caracteristicas clinicas de las heridas.

Resultados Anélisis Bivariado

A continuacion se presentan los resultados obtenidos entre la variable dependiente epitelizacién y cada una de
las variables del estudio en los cuales se encontrd diferencia estadisticamente significativa, dentro de ellas se
encuentra pacientes que recibieron atencion exclusiva por profesional de enfermeria especialista en el drea de
interés vs personal técnico de enfermeria (bajo supervision), al respecto, se encontré en un seguimiento de 6
meses, que los pacientes que fueron intervenidos por enfermera especialista, un 50% alcanzaron la
epitelizacion, comparado con los pacientes que fueron intervenidos por personal técnico, solo epitelizaron un
16% p (0,004).

Con relacion al estrato socioecondmico, los pacientes que epitelizaron en este seguimiento, un 72% pertenecian
al estrato 2 y 28% restante pertenecia a otros estratos p (0,008). En cuanto a la valoracién especifica de la
herida mediante el indice de Resvech 2.0, un 60% de los pacientes que epitelizaron presentaron una puntuacion
menor a 13 puntos p (0,005). El 94% de las heridas que epitelizaron tenian un area menor a 77 cm2 p (0,003).
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__Tabla N1. Resultados socxodemogmﬁcos caracteristicas clinicas de los pacientes con hendas cronicas vasculares venosas

i L Sexo " Estrato socioeconémico i ‘Nivel de escolaridad
! i i Sin escolaridad : 18% ‘
i i Primaria incompleta 43% ;
- 1 L7 T i
Masculino 38% 2:::‘; .l, ﬁ;" Primeria completa 21%
Femenino 62% Eitealo 3 i Secundaria 153%
trato 3 - % i B =0
Nivel téenico 1% i
L'm ersxda.d 1% i
e S T B i st Ry
. Edad promedio 73 Ds. . '.,. Antecedentes LOSi(48%)
Edad 12 aios A | T ::?0‘9 Hipertension arterial  NO (52%) |
“Antecedentesde | Si(§%) Antecedentes familiares heridas | Si(42%) | TS
Diabetes NO (94%) _ cronicas vasculares | NO(58%) Tabaguimosotusl NO (89%)
! i | 1-4 dias 2 la semana 19
Promedlo de cigarrillos . ., . ¢ i » { 1 a3 dias al mes 4% i
di ! 3 cigarrilles dia Ingesta de bebidas alcohdlicas Menos de una vez al mes g0
i ) B i i ___Nohe bebido en el iltimo afio. L 86%
et e LS MO e " Nivel de formacién de qmen realiza la curaclon ) Hospital de atencion i
! Bajo peso 3% | Auxiliar de Enfermeria con supervisién 36% | - | i
el ] 4 i = —atia R Hospizal | | 24% H
Normal i 38% Enfermera especialista en heridas ! > t - i
N i .  5a 5 K e 24% Hospital 2 | 39% i
Obesidad 26% | Mixto (Enfermera profesicnal y Técnico s Akl H
i o i Cniet Z Hoapital 3 36% H
Sobrepeso { 33% i en Eafermeria) — {
. ) i 35% i ;
: Grave 1% {
! Promedio puntuacién | Tk Nivel de compromiso de la Ligera 83%
{ Barthel ! pugioy independencia segiin Barthel i Moderada 7% H
{ Severa 4%
Curaron 32 |
Areadelaherida 76 em? promedio Puntuacién Resvech 2.0 Promedio 15 Evolucion a 6 meses | %
i puntos | Nocuraren |
: L 6%% i

Resultados Andlisis de Supervivencia
Supervivencia global

La epitelizacién global de las heridas crénicas vasculares de origen venoso en este estudio fue de un 35% a
seis meses de seguimiento (ver Figura #1). Si se discrimina la epitelizacién de la heridas por hospital, los
hallazgos fueron los siguientes: Hospital 1 un 22%, Hospital 2 un 28% y Hospital 3 un 55% (ver Figura #2). Al
realizar el analisis de la epitelizacion por hospitales se encontrd diferencia estadisticamente significativa Log
Rank test (p 0,001).

Figura N 1 Kaplan-Meier. Supervivencia global de los pacientes con heridas cronicas vasculares en
tres clinicas de Bogota (Colombia)

[ Kaplan-Meier. Supervivencia global ]
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Figura N 2 Kaplan-Meier. Supervivencia global discriminada por Hospital de Atencion
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Partiendo que fueron tres hospitales publicos que atienden pacientes con caracteristicas sociodemogréficas
similares, se exploraron variables en relacion a la atencién, una de ellas donde se encontro diferencia, es Ia
referente al recurso humano encargado de realizar la curacién, los hallazgos evidencian que los pacientes que
fueron atendidos por profesional en enfermeria especialista en el drea de interés, el tiempo para la

Figura N 3 Kaplan-Meier. Supervivencia discriminada por recurso humano encargado de Ia curacién
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Con relacion al anélisis clinico de las heridas, se encontré diferencias en dos variables: area de la herida y
puntuacion en el indice de Resvech 2.0. En orden respectivo las heridas con un rea mayor o igual a 77cm?
epitelizaron a 6 meses un 10%, en comparacion con los pacientes de area inferior, la epitelizacion fue de un
40% en igual tiempo de seguimiento.

Otro de los hallazgos clinicos importantes fue la puntuacion en el indice Resvech 2.0, el cual evalia
detenidamente las caracteristicas clinicas de la herida con una puntuacion que puede oscilar entre 0 — 35
puntos. Al estratificar la variable, se encontré que quienes tenian una puntuacion mayor o igual a 14 puntos, la
epitelizacion fue del 20%, comparado con quienes la puntuacién es menor o igual a 13 puntos, la epitelizacion
fue del 60% Log Rank (p 0,05) (ver figura N 4).
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Figura N 4 Kaplan-Meier. Supervivencia discriminada indice de Resvech 2.0
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Como se propuso en la metodologia para desarrollar el modelo de regresion de Cox, se incluyeron las variables
con significancia estadistica. Se intenté preservar las variables clinicas descritas en |a literatura quedando al
final un modelo con dos variables: persona que realiza la curacién (profesional en enfermeria con experiencia
en heridas) y Puntuacién Resvech <13 (Ver tabla 2).

Tabla 2. Modelo regresién de Cox pacientes con heridas crénicas vasculares venosas

|

| Evento epitelizacion HR Va";’ de
Persona que realiza la curacion ( profesional en enfermeria con experiencia en 5,13 0,001

L heridas)

| Puntuacidon Resvech < 13 0.38 0,045

Se verifico la proporcionalidad de los riesgos durante el tiempo para este modelo aceptando la hipétesis nula,
por tanto este modelo es valido p (0,7). Prueba basada en los residuos de Schoenfeld, los cuales se calcularon
para cada predictor y para cada paciente.

La epitelizacion global de la herida en los tres hospitales durante los 6 meses de seguimiento fue de un 35%:
al comparar con la literatura difiere, como lo reporta un estudio que comparé el tratamiento convencional vs
escleroespuma a 6 meses de seguimiento, el cierre de la tlcera en el grupo de tratamiento convencional fue de
(12,5%) vs. (83,3%) en el grupo de manejo con escleroespuma p (< 0,01). En este sentido, al comparar los
resultados con los tres hospitales, el porcentaje de epitelizacién a seis meses es mayor con tratamiento
convencional pero es inferior al grupo de tratamiento con escleroespuma.

En la literatura se encuentra variabilidad en el tiempo para la epitelizacion: otro estudio afirma que la velocidad
de curacion de las Ulceras venosas crénicas es lenta: solo un 50% cura a los cuatro meses; 20% permanece
abierta al cabo de dos afios, y 8% al cabo de cinco afio. Comparando estos resultados con los de este estudio
tan solo el hospital 3, de los tres participantes igual el porcentaje de curacién pero a seis meses.
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Otro estudio con tecnologia especifica como es el laser, ratifica la variabilidad en la epitelizacion o almenos
sobre la reduccién del tamafo de la Ulcera; en este se incluyd 17 pacientes, reportando que un 17,6%
presentaron una reduccion inferior al 25%; un 23,5% presentaron una reduccion de entre el 25-50%; un 11,8%
presentaron una reduccion entre el 50 - 75%; un 23,5% tuvieron una reduccién superior al 75% y un 23,5%
presentaron un cierre completo de la Glcera crénica de las piernas.

72

Por dltimo, contrastando los resultados de este estudio con las recomendaciones del Consenso Internacional
de Heridas “Simplificando el manejo de la tlcera venosa de la pierna” este reporta tasas medias de cicatrizacién
a los 6 meses del 45% en pacientes tratados en atencién primaria y en clinicas especializadas del 45% al 70%
(9). Por tanto, los pacientes incluidos en nuestro estudio tienen un menor porcentaje de epitelizacion a 6 meses.
Con los estudios citados previamente se observa que la variabilidad de la epitelizacién no solo se evidencia con
la literatura, esta variabilidad se observé entre las tres instituciones hospitalarias participantes las cuales
tienen similitud (las tres son de tercer nivel de complejidad, son de caracter publico, y prestan el servicio de
atencion a pacientes con caracteristicas sociodemograficas similares).

Evidenciado las diferencias porcentuales en la epitelizacién y los hospitales participantes se exploraron otras
variables las cuales aportan al prondstico clinico para la epitelizacién: recurso humano que realiza la curacion
encontrandose diferencia estadistica a favor del profesional de enfermeria con experticia en el drea vs personal
técnico con supervision de profesional de enfermeria, este resultado se soporta en una de las multiples
definiciones del cuidar definido como “la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provisién de cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencion en
salud de las personas; que se sustentan en un conocimiento sélido que permite ofrecer, cuidados basados en
la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de la enfermedad o
la mejora de las condiciones de salud de la poblacion” por lo tanto se resalta la importancia del cuidado de
enfermeria exclusivo por profesionales de enfermeria con formacion y experticia en el area de heridas, con el
apoyo del personal técnico.

Es tan importante la magnitud del efecto de la variable curacién por profesional de enfermeria especialista en
el area exclusivo y la variable puntuacién indice de Resvech igual o menor a 13 puntos que por su relacion
con la clinica y la significancia desde la estadistica ajustaron en un modelo final.

Otra de las variables clinicas en las cuales se encontraron diferencias estadisticas como es tamafio expresado
en el area de la herida nuestro estudio lo ratifica a menor area menor tiempo de curacion. Y como la afirma
Moreno la cicatrizacién de una Ulcera en gran medida depende de su tamafio y de ahi la importancia de un
abordaje oportuno limitando la expansién de la herida y las complicaciones que trae implicitas el aumento del
area entre las cuales se encuentra riesgo de infeccion, limitaciones de movilidad, prolongacién de tratamiento,
costos y en general afeccion de |a calidad de vida

Otra de las variable de importancia clinica que mostraron diferencia estadistica fue el indice de medida
RESVECH 2.0 el cual es una herramienta eficaz para valorar el progreso hacia la cicatrizacion en Glceras por
presion y Ulceras de extremidad inferior. En este estudio al igual que el érea de la herida a menor puntuacion
mayor probabilidad de epitelizacion los resultados muestran que los pacientes con una puntuacién menor e
igual a 13 puntos su epitelizacién fue mayor, similar al estudio de Folguera, .donde reporta relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion inicial Resvesch 2.0 y Ia epitelizacién, de modo que las ulceras
que cicatrizan tienen una puntuaciéon media mas baja que las que no, al inicio (9,7 £2,8 versus 14,4 +4,3 )

A pesar de que al analisis estadistico no quedaron las variables descritas en la literatura sin se encontraron
hallazgos en comdn con la literatura evidenciandose con su prevalencias: edad promedio 73 en la literatura
se referencia que su incidencia aumenta en pacientes mayores de 65 afios, género femenino 62%, la literatura
referencia una mayor prevalencia en mujeres, estrato socioeconémico bajos un 93% de pacientes participantes
pertenecian al estrato 1 y 2 el cual nuestro, antecedentes familiares de heridas casi la mitad de los pacientes o
sus acompanantes referian dichos antecedentes, y la obesidad y el sobrepeso con una alta prevalencia.
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6. CONCLUSIONES

e Los pacientes con heridas crénicas vasculares la epitelizacion a 6 meses presenta una gran variabilidad
observandose diferencia entre los hospitales participantes con caracteristicas similares, siendo superior
al tratamiento convencional de otros estudios pero inferior a los datos internaciones de clinicas
especializadas. :

* La epitelizacién de las heridas crénicas vasculares de origen venoso en gran medida depende de
factores pronéstico como area de la herida inferior a 77 cm2, puntuacién en el indice Resvech 2.0,
menor e igual 13 puntos, y a mayor estrato socio-econémico mayor probabilidad de epitelizacion.

e Los pacientes con heridas crénicas vasculares de origen venoso quienes son atendidos
exclusivamente por profesionales de enfermeria con experticia en el &rea y tienen una puntuacion
menor e igual a 13 puntos en el indice de Resvech 2.0 curan 5 veces mas, siendo la puntuacion
Resvech inferior e igual a 13 puntos en un factor protector.
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