
Revista Digital de PodologiaRevista Digital de Podologia
G r a t u i t a  -  E n  e s p a ñ o lG r a t u i t a  -  E n  e s p a ñ o l

N° 74 - Junio 2017

10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

TODAS las FOTOS del

1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA





www.revistapodologia.com 3

Diretor
Alberto Grillo

revista@revistapodologia.com

Revistapodologia.com

Mercobeauty Importadora e Exportadora de Produtos de Beleza Ltda.

Tel: #55 19 98316-7176 (WhatsApp) - Campinas - São Paulo - Brasil.
www.revistapodologia.com - revista@revistapodologia.com

La Editorial no asume ninguna responsabilidad por el contenido de los avisos publicitarios que integran la presente edición, no solamente por el
texto o expresiones de los mismos, sino también por los resultados que se obtengan en el uso de los productos o servicios publicitados. Las
ideas y/u opiniones vertidas en las colaboraciones firmadas no reflejan necesariamente la opinión de la dirección, que son exclusiva responsabi-
lidad de los autores y que se extiende a cualquier imagen (fotos, gráficos, esquemas, tablas, radiografías, etc.) que de cualquier tipo ilustre las
mismas, aún cuando se indique la fuente de origen. Se prohíbe la reproducción total o parcial del material contenido en esta revista, salvo median-
te autorización escrita de la Editorial. Todos los derechos reservados.

R e v i s t a p o d o l o g i a . c o m  n °  7 4  
J u n i o  2 0 1 7

ÍNDICE
Pag.

5 - La podologia en Cuba.
Dr. Alberto Quirantes Hernández. Cuba.  

6 - Prevención en podologia en el paciente diabético.
Dr. Alberto Quirantes Hernández. Cuba.

10 - Perfil sociodemográfico y clinico de pacientes portadores de heridas que 
frecuentam una unidade de salud de Araraquara, San Pablo, Brasil.
Vittória Karina Alves Preto Cardoso e Marcia Diana Umebayashi Zanoti. Brasil.

22 - 1er Congreso Científico de Podologia Aplicada - Cuba.





Podología del griego podo (pie) y
logía (estudio) es una rama de la
medicina cuyo objetivo es el estu-
dio, diagnóstico y tratamiento de
las enfermedades y alteraciones
capaces de afectar el pie.

El podólogo es un especialista
calificado, a través de años de estu-
dios, teóricos y prácticos, para el
diagnóstico y tratamiento de diver-
sas afecciones del pie y el tobillo.

Estos profesionales poseen un
amplio conocimiento, dentro de su
especialidad, en las ramas de la
anatomía humana, fisiología, patofi-
siología, biomecánica de miembros
inferiores, radiología, farmacología, medicina
general y cirugía.

La podología comprende la promoción de la
salud de manera integral, la prevención de afec-
ciones y deformidades del pie y trata las afeccio-
nes de su especialidad mediante técnicas diag-
nósticas y tratamientos adecuados.

Variados enfoques

Dentro de la podología o podiatría existe un
amplio campo de acción, donde se encuentra la
cirugía podológica, la biomecánica de la marcha,
la farmacología, la ortopodología o confección de
soportes plantares o plantillas, la quiropodología
o tratamiento quirúrgico de una lesión o de afec-
ciones de la piel y las uñas, etc., la podología pre-
ventiva, la pediátrica, la deportiva, la geriátrica o
la física, donde se estudian los métodos físicos
aplicables a la podología.

Cada podólogo, una vez graduado en amplios
conocimientos, puede dedicarse a todas ellas o
especializare solamente en algunas de manera
muy específica.

En Cuba

En la actualidad en el ámbito de la formación y
actuación profesional dentro de la podología, se
diferencian dos grupos: el licenciado, grado uni-
versitario en podología con posibilidades de

poder diagnosticar, realizar determinadas cirugí-
as, realizar indicaciones médica, etc., y el técnico
en podología con estudios no universitarios,
donde no pueden realizar cirugía o prescripción
de medicamentos.

Atención podológica en el país

Cuba conta com uma ampla rede de atenção
podológica em todas as unidades médicas do
país e a assistência é totalmente gratuita.
Existem podólogos também em lares de idosos e
em centros de impedidos físicos.

A assistência podológica também é encaminha-
da a lares de maneira individualizada quando por
determinadas rações como a idade ou invalidez
são solicitadas ao serviço no podoclinico mais
perto.

A população diabética é orientada a assistir
regularmente para receber atenção podologica
periodicamente como o fim de evitar ou diagnos-
ticado oportunamente qualquer complicação
derivada está enfermidade.

Os licenciados em podologia são capacitados
para a aplicação do Heberprot-p, produto original
do país para a cura das úlceras do pé do diabéti-
co, prevenindo as amputações de membros infe-
riores.

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/la-podologia-en-cuba
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La Podologia en Cuba

M.Sc. Dr. Alberto Quirantes Hernández. Master en Ciencias y Profesor Consultante. Jefe del Servicio de
Endocrinología del Hospital Docente Dr. Salvador Allende, La Habana, Cuba. Cuba.



Cuanto más pronto se apliquen medidas preven-
tivas tanto mayor será la posibilidad de evitar
enfermedades.

Si el paciente acude por primera vez se le debe
orientar una visita sistemática por lo menos una
vez al mes o cuantas veces lo requiera. 

Los dos componentes esenciales de la medicina
son la prevención y la curación. Aunque esta últi-
ma es una forma de prevenir males mayores
incluida la vida del enfermo.

La prevención es la acción de prevenir. O sea,
poder ver con anticipación la llegada de un daño
o perjuicio, conociendo por algunas señas o indi-
cios aquello desagradable capaz de suceder. 
Y por supuesto, tomado las medidas oportunas
para evitar o atenuar sus efectos.

Cuanto más pronto se apliquen  medidas preven-
tivas tanto mayor será la posibilidad de evitar
enfermedades, incapacidades  y muertes 

Prevención en medicina

Existen dos estrategias para la prevención: un
enfoque poblacional y un enfoque clínico para
individuos o situaciones de alto riesgo.
Las dos estrategias se basan en modificar la con-
ducta para reducir o eliminar el riesgo.

Tipos de prevención

Hay tres tipos: primaria, secundaria y terciaria. 

La primaria se orienta a prevenir las enferme-
dades o lesiones antes que estas tengan lugar.

La secundaria se ocupa de la detección oportu-
na y el tratamiento de la enfermedad en etapa
preclínica para evitar su progresión.

La terciaria tiene por objeto realizar activida-

des de tratamiento y rehabilitación una vez que
apareció la enfermedad con el objetivo de mini-
mizar o si es posible eliminar, las complicaciones
o evitar la muerte.

Prevención podológica primaria en pacientes
diabéticos

Se aplica en diabéticos con sus pies sanos.
Estos enfermos, además de la atención podológi-
ca habitual, deben recibir educación diabetológi-
ca continuada en el marco de la especialidad así
como consejos generales en relación a la diabe-
tes cada vez que asista a la consulta a fin de pre-
venir cualquier daño o complicación de sus pies.

Si el paciente acude por primera vez se le debe
orientar una visita sistemática al  podólogo por lo
menos una vez al mes o cuantas veces lo requie-
ra, así como la revisión diaria de sus pies por el
propio paciente o por un familiar para detectar
precozmente cualquier alteración a ese nivel.

Se le debe orientar a utilizar  zapatos cómodos
y adecuados y medias blancas sin costura, higie-
ne diaria de los pies y no caminar descalzo o en
chancletas, entre otros varios aspectos.

Prevención podológica secundária en pacien-
tes diabéticos

Se aplica en la etapa preclínica o asintomática
de las enfermedades o complicaciones presentes
en sus pies. Habitualmente el diagnóstico es rea-
lizado por el podólogo. 

Posiblemente es el primer frente para los dia-
béticos sin síntomas pero con problemas a
detectar en sus pies por esta especialidad.

Se diagnostican trastornos vasculares o neuro-
lógicos precozmente al encontrarse pulsos débi-
les, reflejos alterados, caídas del vello, etc., lesio-
nes en la piel de los pies, uso de calzado y

www.revistapodologia.com 6

Prevención en Podologia en el Paciente Diabético

Dr. Alberto Quirantes Hernández. Maestro y Profesor Consultor, Especialista en endocrinologiaa. Cuba.

Conferencia dictada por el Master en Ciencias y Profesor Consultante,
Dr. Alberto Quirantes Hernández, especialista en Endocrinología, en el
I Congreso Internacional de Podología Aplicada celebrada en el Hotel
Habana Libre los días 10, 11 y 12 de junio del presente año.



medias inadecuadas, deformidad en la pisada,
etc.

Las medidas a aplicar, además de la atención
podológica básica, consisten fundamentalmente
en mantener la educación diabetológica, orientar
correcciones podológicas, remisión a otras espe-
cialidades, etc.

Prevención podológica terciaria en pacientes
diabéticos

Se trata de la rehabilitación en diabéticos com-
plicados con pie diabético con o sin ulceración.

Según el caso, se debe remitir al angiólogo de
manera inmediata o por consulta externa; y si
existe ulceración, se decidirá por parte del equi-
po multidisciplinario, Licenciado en Podología
incluido, aplicar el Heberprot P previa reducción
de las callosidades alrededor de la lesión.

Otras remisiones pudieran ser necesarias como
las realizadas a ortopedia, neurología, dermato-
logía, endocrinología, medicina interna o rehabi-
litación.

Se realizará el tratamiento habitual podológica
y se mantendrá la educación diabetológica.

Las 7 leyes del êxito ddel paciente diabético.

Desarrolladas y registradas por un equipo de
profesionales del Hospital Docente Dr. Salvador
Allende, se trata de un mensaje compacto y sen-
cillo que, al repetirlo con frecuencia, se converti-
rá en el refuerzo constante de esta herramienta

educativa que exhorta y aconseja a los diabéticos
de forma razonable y bien argumentada a que
actúen de determinado modo para eliminar, de la
manera más completa posible, los factores de
riesgo que favorecen la aparición de las compli-
caciones, muchas de ellas graves y mortales deri-
vadas de esta enfermedad. 

Se debe entregar a los diabéticos y a sus fami-
liares.

La 7 leyes son:

1- Educación diabetológica para el diabético y
sus familiares

2- Asistencia trimestral a la consulta médica

3- Asistencia mensual al podólogo

4- Asistencia semestral al estomatólogo

5- Alcanzar y/o mantener el peso ideal con la
dieta indicada

6- Actividad física acorde a edad y estado de
salud

7- La ley del NO: 
-NO tabaquismo  
-NO alcoholismo  
-NO drogadicción

http://www.cubahora.cu/blogs/consultas-
medicas/prevencion-en-podologia-en-el-paciente-
diabetico.
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PODOSALUD, UN EVENTO CIENTÍFICO INTERNACIONAL EN CUBA.

Los días 10, 11 y 12 de Junio se celebró en el hotel Tryp Habana Libre el Primer Congreso
Internacional de Podología Científica Aplicada, Podosalud 2017.

Estuvo dirigido a licenciados y técnicos en Podología y Rehabilitación, angiólogos, ortopédi-
cos, endocrinólogos, internistas y otras especialidades afines.

Se ofrecieron conferencias magistrales por especialistas de diversos países, cursos pos con-
greso, poster electrónicos con presentaciones de casos curados con el producto líder cubano
para la curación de la úlcera del pie diabético, Heberprot-P, y una variada exposición médica
comercial.

Para cualquier información al respecto, recomendamos dirigirse a la Máster en Ciencias y
Licenciada en Podología, M.Sc. Lic. Miriam Mesa Rosales, presidenta del comité organizador
por Cuba por el email: miriam.mesa@infomed.sld.cu.

10, 11 y 12 Junio

CUBA
2017

1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA
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• RESUMEN

INTRODUCCIÓN: las heridas son definidas por
la pérdida de la estructura que envuelven la piel,
músculos, tendones y huesos. son clasificadas
por la etiología, complejidad y tiempo. 

OBJETIVO: de este trabajo fue el de describir el
perfil sociodemografico y clínico de los pacientes
con heridas que hicieron tratamiento en el pues-
to de salud CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata" (en Araraquara, San Pablo, Brasil). 

MATERIAL Y MÉTODOS: se trata de una pesqui-
sa cuantitativa-descriptiva transversal.  La colec-
ta de datos fue realizada en el mes de
Septiembre de 2016. La obtención de datos se
hizo mediante entrevista y fue aplicado un cues-
tionario con datos sociodemograficos y clínicos
para pacientes con heridas crónicas y agudas.

RESULTADOS: de los 12 participantes evalua-
dos el promedio de edad es de 67 años, 75%
eran de género femenino, de raza blanca 67%, de
estos la mayoría eran solteros 33,3 % o viudos
33,3%, 67% no tenían escolaridad primaria com-
pleta, apenas 8% se encontraban empleados. 

Fue observado que 33,3 % tenían lesiones en
los MMII debido a úlcera venosa. de los partici-
pantes 33,3 % tenían enfermedades en el siste-
ma circulatorio y 16,7% con diabetis como agra-
vante. El producto usado en las lesiones era prin-
cipalmente a base de ácidos grasos esenciales
(AGE), para  hidratación de la piel,  más el trata-
miento tópico con Neomicina 41,7% y Safigel
25%.

CONCLUSIÓN: concluimos que este estudio
indica una población con bajo poder adquisitivo
que presenta en su mayoría lesiones crónicas,
con patologías asociadas que dificultan el proce-
so cicatricial, siendo necesario la intervención
educacional en esta población, pues se trata de
personas con poco conocimiento acerca de esta
enfermedad, siendo importante acciones de pre-
vención y tratamiento individualizado.

Palabras claves: Feridas; Agudas; Crônicas;
Clínicos; Sociodemográficos

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE
OF PATIENTS WITH WOUNDS FREQUENTING A
HEALTH UNIT OF ARARAQUARA-SP.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Wounds are defined by the
loss of  structure that involves the skin, muscles,
tendons, and bones. They are classified by etio-
logy, complexity and time. 

PURPOSE: to describe the sociodemographic
and clinical profile of  patients with wounds who
were treated at the health center CMSC Jardim
Paulistano "Dr. Genaro Granata". 

MATERIAL AND METHODS: This is a quantitati-
ve-descriptive cross-sectional study. Data collec-
tion was performed in September 2016. The data
were obtained through an interview and a ques-
tionnaire was applied with sociodemographic and
clinical data for patients with acute and chronic
wounds. 

RESULTS: Of  the 12 participants evaluated, on
average Age was 67 years, 75% were female,
67% were white, the majority were 33.3% or
33.3%, 67% did not have a full degree, only 8%
employee. It was observed that 33.3% had
lesions in the LLL due to venous ulcer. Of  the par-
ticipants, 33.3% had diseases in the circulatory
system and 16.7% had diabetes as an aggrava-
ting factor. The product used in the lesions was
mainly based on essential fatty acids for skin
hydration plus topical treatment with neomycin
41.7% and Safigel 25.0%. 

CONCLUSION: We concluded that this study
indicates a population with low purchasing
power, Which present mostly chronic lesions, with
associated pathologies that make difficult the
cicatricial process, being necessary the educatio-
nal intervention with this population, since these
are people with little knowledge about the disea-
se, being important actions of  prevention and
individualized treatment.

Keywords: Wounds; Acute; Chronicles; Clinical;
Sociodemográficos

• INTRODUCCIÓN

Se cree y cuando se habla en curativos o proce-
so cicatricial de heridas ya fue descubierto todo
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Perfil Sociodemográfico y Clinico de Pacientes Portadores
de Heridas que Frecuentam una Unidade de Salud de
Araraquara, San Pablo, Brasil.

Vittória Karina Alves Preto Cardoso (1), Marcia Diana Umebayashi Zanoti (2) - 1 Graduando do curso de
Enfermagem da UNIP – Araraquara. 2 Docente na Universidade Paulista – UNIP. Brasil.



y que existen y números recursos tecnológicos en
el mercado, no entanto todavía hay mucho que
pesquisar y aperfeccionar para que sean accesi-
bles a todos los que necesitan de tratamiento. El
creciente avance científico en pesquisas direccio-
nado a las descubiertas de tecnologías más efi-
caces y de bajo costo y hasta la cura de heridas
en pacientes crónicos viene favoreciendo el pro-
ceso de cicatrización, que ha mejorado la calidad
de vida de estas personas.1

El mayor órgano del cuerpo humano es la piel,
ella sirve de protección para los órganos internos
del medio externo,  sirve como protección inmu-
nológica, termorreguladora, órgano sensorial y
síntesis de sustancias químicas, siendo com-
puesto por dos camaras:  dermis y epidermis. 

La epidermis es la capa más externa de la piel
cuya función principal es la de protección de
organismos y es de constante regeneración celu-
lar, ella impide la penetración de agentes agreso-
res como microorganismos y sustancias quími-
cas, absorbe la radiación solar y previene la pér-
dida de líquidos y electrolitos.

La dermis es la camada intermediaria consti-
tuida por denso tejido fibroso fibras de colágeno
reticulares y elasticas. En ella se sitúan los vasos,
los nervios y anexos cutáneos (glándulas sebáce-
as sudoríparas y folículos pilosos).2

Sobre la piel hay un tejido subcutáneo denomi-
nado hipodermis rico en células y fibras que sir-
ven para el almacenamiento de gordura. El tejido
adiposo almacenado sirve como reserva de ener-
gía y aislante térmico.3

La piel sufre constantes agresiones sean quími-
cas, físicas, biológicas o térmicas, que al agredir
el tegumento llevan a una lesión residual denomi-
nada herida.3

Herida es la ruptura de la estructura de la piel,
pudiendo alcanzar la dermis, el tejido subcutá-
neo, la fascia muscular o extremidades más pro-
fundas.4

Las heridas se pueden clasificar en agudas y
crónicas.

Agudas: son causadas por traumas, incisiones
quirúrgicas, quemaduras o infecciones. Son fácil-
mente reparadas, los bordes están intactos y la
herida es limpia.4,5

Crónicas: son heridas con el proceso cicatricial
prolongado y que no presentan regeneración
celular en el tiempo esperado habiendo una des-
aceleración en el proceso de cicatrización.6

Los factores que alteran la cicatrización están
relacionados a las condiciones del paciente.
Pueden ser factores locales y sistémicos.

Factores locales
Grado de contaminación, dimensión y profundi-

dad, hematoma, trauma, cuerpo extraño, isque-
mia, técnica quirúrgica, necrosis tecidual e infec-
ción local.7

Factores sistémicos
La edad avanzada disminuye la respuesta infla-

matoria inicial, teniendo una reducción en la cir-
culación, lo que desacelera la migración de los
leucocitos en el local de la lesión. La piel del
anciano es menos flexible y más fina y seca pues
presenta una disminución en la producción de
colágeno.7

• OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue el de describir el
perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes
con heridas que hacen tratamiento en el puesto
de salud CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro
Granata", después de la aprobación del comité de
Ética y Pesquisa con Seres Humanos (CEP) de la
Universidade Paulista –UNIP.

Describir y caracterizar los pacientes como:
Las características de la lesión (el tipo de heri-

da, local, tiempo, productos usados en el trata-
miento):

Los factores sociodemográficos (sexo, edad y
clase social)

• MATERIAL y METODOS

Se trata de una pesquisa cuantitativa, descrip-
tiva, transversal, la misma fue desarrollada por
medio de entrevista, usando como instrumento
para colecta de datos un cuestionario en el cen-
tro municipal de salud de la Vila Xavier de
Araraquara-SP en el mes de Septiembre de
2016.

El estudio fue realizado solamente después de
la aprobación del Comité de Ética de Pesquisa
con Seres Humanos (CEP) da Universidade
Paulista – UNIP, Parecer n°CAAE
57943316.8.0000.5512.

Con relación a la delimitación de la pesquisa,
está fue clasificada como estudio de campo.8
Fue realizada una pesquisa bibliográfica, sirvien-
do como una guía sobre el tema abordado y ser-
virá como base en el referencial teórico, bien
como contribuirá en la indicación de variables.

Participaron de la pesquisa 12 pacientes porta-
dores de heridas que hacen el tratamiento en el
CMSC Jardim Paulistano "Dr. Genaro Granata" de
la ciudad de Araraquara , interior de San Pablo,
Brasil. 

Estudio de tipo cuantitativo, el instrumento de
colecta de datos fue un cuestionario realizado
por el propio pesquisador. El método de evalua-
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ción de los datos se da por procedimientos esta-
dísticos, muestra estratificada proporcional

No hubo la identificación nominal del paciente,
el cuestionario consistía en cuestiones como
edad, género, renta familiar, saneamiento básico,
factores clínicos relacionados a la herida, como
la etiología, factores que agravan la cicatrización
debido a alguna patología, tiempo de existencia
de la herida, aspectos generales y presencia del
dolor.

El estudio no afectó el individuo, pues las infor-
maciones fueron obtenidas a través del cuestio-
nario que el propio paciente respondió, sin tener
interferencias del pesquisador. El individuo tam-
bién tuvo garantido el sigilo de sus informacio-
nes.

Participaron de la pesquisa los pacientes que
frecuentaban el CMSC durante los 30 días de la
colecta de datos, siendo ellos mayores de 18
años y portadores de heridas crónicas o agudas.
Los criterios de exclusión fueron los pacientes
con los que no fue posible el contacto y los meno-
res de 18 años.

• RESULTADOS

De los 16 pacientes que frecuentaban el centro
de salud en el mes de septiembre de 2016 para

la realización de curativos, fueron entrevistados
12, siendo que 4 fueron excluidos de la pesquisa
porque no hubo contacto vía teléfono y visitas
domiciliarias sin éxito.

El promedio de edad de los 12 pacientes de 67
años, siendo 75% de género femenino, de raza
blanca y evidenciando una baja escolaridad en
estos individuos.

De los entrevistados 58% no tenían el primer
grado completo y algunos pacientes relataron
saber solamente escribir el nombre y los demás
relataron leer con dificultad. Constatamos que
17% no tienen primer grado completo, 8% tienen
el segundo grado incompleto, y solamente 17%
con el segundo grado completo, lo que equivale
a apenas 2 pacientes.

De los entrevistados 33% eran casados, cuanto
al histórico de tabaquismo todos los pacientes
relataron no fumar pero un paciente relato que
hace un año largo el vicio. Ya los datos de etilis-
mo, dos pacientes de sexo masculino afirmaron
que consumen bebida alcohólica en los finales de
semana, los demás negaron el uso, no habiendo
así asociación a cualquier variable sociodemo-
grafica o clínica.

Todos los pacientes estudiados poseen sanea-
miento básico con agua corriente y cloacas. Y
cuentan con energía eléctrica en las casas.

www.revistapodologia.com 12

Tabela 1. Apresentação dos dados sociodemográficos dos  pacientes de um unidade
de saúde da cidade de Araraquara-SP.
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Figura 1-  Evaluación del status empleaticio de los pacientes de una unidad de 
salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

De los 12 participantes, 25% de los pacientes referían ser jubilados y 25% amas de casa, los demás
participantes están desempleados.

Figura 2- del tipo de heridas con mayor incidencia en los pacientes que frecuentaron 
una unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto a la etiología de las heridas, 33,3 % son úlceras venosas, el segundo mayor valor atribuido
fue para lesiones por presión 16,7%. Las heridas por laceracion fueron de 17,6% y estaban relacio-
nadas a las caídas de los ancianos que tenian sus MMII y MMSS lesionados, quemaduras picadas de
insectos, mordeduras (insectos) y tipo cirúrgica, cada una equivale a un 8,3%.
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Figura 3-  Localización anatómica de las heridas de los pacientes que frecuentaron una 
unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto a la localización anatómica de las heridas la mayoría de los pacientes poseían lesiones en
los miembros inferiores.

Figura 4- Tiempo de las heridas, en días, de los pacientes que frecuentaron una unidad de 
salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

Cuanto al tiempo de las heridas, la mayor parte de los pacientes estaba por un corto periodo de
tiempo y la misma ya se encontraba en acelerado proceso de cicatrización.
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Figura 5- Patologías asociadas a los pacientes que frecuentaron una unidad de 
salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

De acuerdo con los datos 33% son portadores de enfermedades de sistema circulatorio y 16,7%
tienen la diabetis como agravante.

Figura 6- Distribución del tratamiento utilizado en las heridas de los pacientes que frecuentaron
una unidad de salud de la cidad de Araraquara, San Pablo, Brasil.

El tratamiento de las heridas más utilizados en la unidad de salud es la pomada neomicina que en
algunos casos es usada concomitantemente con la dexametasona, siendo ese tratamiento equivalente
a 41,6% de los casos.
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• DISCUSIÓN

La edad vario de 27 años a 90 años con media
de edad de 67 años. Se puede decir que hubo
mayor participación de ancianos en las pesqui-
sas una vez que 66,67% tenían edad >60 años.

Los datos de la pesquisa combinan con un
estudio realizado en el ambulatorio de reparos de
herida del HUAP de la ciudad de Niterói (Río de
Janeiro, Brasil) con 49 pacientes en que la pobla-
ción predominante estaba entre 51-70 años de
edad.9  Otro estudio realizado en la ciudad de
Ribeirão Preto (SanPablo, Brasil) Con 47 pacien-
tes con un promedio de edad de 68,5 años, estos
datos son semejantes a los encontrados en esta
pesquisa.10

En un estudio con pacientes portadores de
heridas crónicas de miembros inferiores, con 87
participantes de la ciudad de Maracanaú (Ceará,
Brasil) con edad promedio de 67,7 años con eda-
des entre 37 a 92 años.11

En un estudio en el municipio de Goiania(12)
(Goias, Brasil) la mayor participación es de sexo
femenino 39 (67%) de 50. En otra muestra estu-
diada hubo mayor ocurrencia de heridas en
pacientes de sexo femenino, en la pesquisa reali-
zada en Curitiba (Paraná, Brasil)  con 142 perso-
nas, 73 eran mujeres.13 En una pesquisa realiza-
da con 40 pacientes 32(80%) eran de sexo feme-
nino y 8 eran hombres (20%).14 Datos estos
semejantes al encontrado en esa pesquisa,
donde hubo predominio del sexo femenino.

Cuánto a la raza de los pacientes, fueron iden-
tificadas dos categorías: blanca y negra. De los
12 participantes 8 (67%) eran blancos y 4 (33%)
negros. En la pesquisa realizada en la ciudad de
Uberaba (Minas Gerais, Brasil) fueron identifica-
das 4 categorías: blanca, morena, parda y negra,
en la unidad de Clínica Médica, donde prevaleció
el color blanco. Ya en la unidad de Clínica
Quirúrgica en el Hospital de las Clínicas del
Triángulo Mineiro se observó la misma tenden-
cia, donde la mayoría 32 (60,4%) usuarios eran
de color blanco.15

De los participantes de esta pesquisa, 25%
eran casados, 33% solteros, 33% viudos y 8%
divorciados, se evidencia que la mayoría no
posee cónyuge pero viven con la familia. Hay una
gran importancia en la participación de los fami-
liares en el apoyo al tratamiento. Una pesquisa
sobre úlceras de piernas en la ciudad de
Maracanaú (Ceará, Brasil)11 relatan que la pre-
sencia de un compañero, sea esposo o en unión
estable, alcanzó más de 60%, en contrapartida
de los viudos y solteros, con menos de 35%,
datos que difieren de lo encontrado en esa pes-
quisa.

Cuantos al grado de escolaridad 58% tenían el
primer grado incompleto, 17% primer grado
completo. Se puede decir que las pesquisas
apuntan un grado bajo de escolaridad, esto ya
era esperado, pues el estudio fue realizado en
una unidad básica de salud y que en general es
frecuentada por una población de bajo poder
adquisitivo y baja escolaridad, lo que torna la
adhesión al tratamiento más difícil pues muchos
no comprenden su enfermedad y la importancia
de hacer el acompañamiento en el puesto de
salud, seguir el tratamiento correcto, tener una
alimentación adecuada o mismo debido a las
condiciones financieras no siempre es viable
para ellos mantener hábitos de vida saludable.

Cuanto a las características clínicas encontra-
das, se observó prevalencia en las heridas cróni-
cas, las úlceras venosas representan 33,3%,
lesión por presión 16,7%, las heridas agudas
más comunes fueron laceraciones 16,7%. Las
laceraciones son generalmente por caída, los
ancianos tienen sus brazos y piernas aco,meti-
das por lesiones. Heridas tipo quirúrgicas, que-
maduras, mordeduras y picadas de insectos
cada una equivale a 8,3% de la pesquisa.

Según un estudio realizado en el Distrito
Federal (Brasilia, Brasil) en 2015 42% eran úlce-
ras diabéticas y 34% úlceras venosas.17 En otro
estudio en el municipio en el interior de Goiás
(Brasil) el tipo más frecuente fueron las úlceras
venosas siendo 39,4%.16 Se evidencia, así, que
las úlceras venosas son un tipo de los más pre-
sente en la población, el sistema cardiovascular
se torna ineficaz debido a las alteraciones de
enfermedades metabólicas, o del sistema circu-
latorio que por medio de arteroesclerosis causa
obstrucción de vasos principalmente en los
miembros inferiores, lo que retarda el proceso de
cicatrización.

Algunas patologías interfieren directamente en
el proceso de cicatrización de la herida, en el
estudio fue evidenciado que 33,3% tenían enfer-
medades del sistema circulatorio 16,7% tenían
enfermedades circulatorias+diabetes y 16,7%
enfermedades del sistema circulatorio+diabe-
tes+hípertiroidismo y solamente 8,3% tenían
enfermedades del sistema circulatorio+cáncer y
25% de los pacientes no presentaban ninguna
patología.

El estudio en el Distrito Federal evaluó las
características clínicas de los portadores de heri-
das y fue identificado que 10% tenían hiperten-
sión y 15% cardiopatías.17

Ya en el estudio en los pacientes atendidos en
una unidad de atención primaria de Nova Lima
(Minas Gerais, Brasil) 67% tenía un diagnóstico
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de hipertensión arterial, 17% eran diabéticos.18
En las categorías de heridas de MMII más

comunes están las lesiones por presión, pie dia-
bético, úlceras venosas y complicaciones quirúr-
gicas que por las patologías de base tienen su
cerramiento retardado. Estás lesiones atacan
principalmente a los ancianos, pacientes hospita-
lizados, pacientes con enfermedades inmunológi-
cas y crónicas, y traen consigo la pérdida de fun-
cionalidad y de calidad de vida del individuo y
muchas veces las complicaciones pueden llevar a
la amputación de miembros o a la muerte.

El tratamiento usado en los pacientes durante
la colecta de datos fueron Neomicina, Sarfgel,
sulfadiazina de plata, aquacel plata y colagenase.

Los principales productos utilizados en los
pacientes portadores de heridas del municipio en
el interior de Goias en 2009 fueron AGE, colage-
nase, neomicina, sulfadiazina de plata. Se desta-
ca en esta pesquisa el frecuente uso de AGE.16

Las pomadas con antibiótico como la
Neomicina pueden desarrollar resistencia bacte-
riana debiendo ser usada con cautela.16

En la evaluación del dolor la mayoría de los
pacientes relatan su presencia, según un estudio
75% sienten dolor, 25% no sienten dolor, estos
datos corroboran con lo encontrado en la pesqui-
sa. Fue identificado a través de entrevista que los
pacientes que sienten dolor tenían entre modera-
do o leve intensidad, pero que los imposibilitan o
dificultan en las actividades diarias, 67% tenía
limitaciones físicas y estaban asociados al dolor
y a la dificultad de andar y 33% no poseían limi-
taciones físicas.

En  un estudio realizado en la ciudad de
Natal/RN de los participantes pesquisados 86%
tenían dolor y fue relacionado que los pacientes
que tenían mas actividades diarias sacaban el
dolor del foco y tenían una menor sensación
dolorosa si comparado con lo que permanecen
más tiempo en casa sin grandes actividades y
tenían más foco en el dolor.18 En otro estudio en
la ciudad de Itaguatinguetá/DF, 17% tenían
dolor, 50% dolor moderado y 33% dolor
intenso.17

El dolor es definido como una experiencia sub-
jetiva, no pudiendo ser objetivamente mensura-
do, o sea no hay un instrumento padrón que per-
mita al observador mensurarlo, tornando así difí-
cil de terminar el tratamiento necesario.18

• CONCLUSIÓN

Concluimos que los participantes son en su
mayoría mujeres con edad media de 67 años,
que viven con algún familiar, apenas 20% son
casados, no fuman, apenas 2 personas beben

esporádicamente, presentan diabetis y enferme-
dades del sistema circulatorio (HAS, AVC, infarto
agudo do miocárdio) como comorbidad. La
mayoría presenta heridas nos MMII clasificadas
como úlcera venosa.

El estudio identificó como un factor de riesgo
para la adhesión al tratamiento y matenimiento
de la terapéutica de la herida la baja escolaridad,
el bajo poder socioeconómico y comorbidades
asociadas.

El estudio, también demostró que la herida
afecta principalmente la calidad de vida, pues
altera la rutina diaria debido a los dolores o a la
dificultad de deambulacion, pero los pacientes
relatan estar optimistas con el tratamiento y
obtienen apoyo de la familia.

Se cree que a pesar de la elevada tasa de pre-
valencia de heridas en ancianos, es posible mejo-
rar esa realidad teniendo una visión crítica del
delante de la gravedad del problema, y determi-
nar acciones que minimicen estos problemas y la
mantención de la salud.

Autores:
Vittória Karina Alves Preto Cardoso

Graduando do curso de Enfermagem da UNIP
Araraquara - São Paulo - Brasil

email: vittoria.cardosoenf@gmail.com
Marcia Diana Umebayashi Zanoti

Docente na Universidade Paulista – UNIP
Araraquara - São Paulo - Brasil

email: ma.zanoti@bol.com.br

REFERENCIAS

• Mandelbaum S R, Di Santis E P, Mandelbaum M
H S.Cicatrização : Conceitos atuais e recursos auxi-
liares part 1.an brasdermatol, Rio de Janeiro,
78(4):393-410,Jul/Ago 2003.

• Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de
Política de Saúde. Departamento de Atenção
Básica. Manual de Condutas para ulceras neuttrofi-
cas/Ministério da Saúde, Secretaria de política de
Saúde Departamento de atenção básica – Brasilia:
Ministério da Saúde 2002.

• Pott S F. Uso de Hidrogel e Hidrocoloide em ulce-
ra por pressão: Revisão Sistemática e Metanalise.
Dissertação de mestrado. Curitiba 2012.

• Morton P G, Fontaine D K. Cuidados Críticos de
Enfermagem. Uma  Abordagem holística. 9° edi-
ção.p 1336.

• More L F, Arruda SS. Secretaria Municipal de
Saúde. Protocolo de cuidados de feridas.
Florianópolis 2008.

• Luis A A. Efeitos do laser de baixa potencia no
processo de cicatrização de feridas cutâneas:

www.revistapodologia.com 19



Revisão literária. Formiga MG, 2013.
• Orosco S S, Martins E A P. Avaliação de feridas:

uma descrição para sistematização da assistência.
Rev Enfermagem Brasil n°5; jan/fev 2006.

• Gil A C. Como elaborar projetos de pesquisa.
4°edição, São Paulo. Editora Atlas S.A 2002.

• Marconi M A; Lakatus E M. G. Fundamentos de
metodologia cientifica. São Paulo, editora Atlas S.A-
2009, 6° edição.

• Oliveira B.G..B;Nogueira G.A.; Carvalho M.R;
Abreu A.M. Caracterização dos pacientes com ulce-
ra venosa acompanhado no ambulatório de reparo
de feridas. Rev.eletr. enf[Internet].2012 jan/
mar;14(1):156-63.

• Chayamiti E.M.P.C; Caliri M.H.L. Ulcera por pres-
são em pacientes sob assistência domiciliaria. Acta
Paul Enferm 2010;23(1):29-34.

• Silva F.A.A; Moreira T.M.M. Características socio-
demográficas e clinicas de clientes com ulcera
venosa de perna. Rev.enferm.UERJ, Rio de aneiro,
2011 jul/set;19(3):468-72,

• Sant’Ana S.M.S.C. Ulceras venosas: caracteriza-
ção e tratamento em usuários atendidos nas salas
de curativos da rede municipal de saúde de Goiânia-
GO.Universidade federal de Goiás. Goiânia 2011.
Dissertação de mestrado.

• Liedke D.C; Johann D. A; Danski M.T.R.
Consultório de enfermagem para tratamento de
feridas em Hospital de Ensino. Cogitare
enferm.2014 jul/set;19(3):590-6.

• Bergonse F; Rivitti E.A. Avaliação da circulação
arterial pela medida do índice tornozelo/braço em
doentes de ulcera venosa crônica. An Bras derma-

tol. 2006; 81(2): 131-5.
• Cavalcante A.M.R.Z; Moreira A; Azevedo K.B;

Lima L. R; Coimbra W.A.M. Diagnósticos de enfer-
magem: integridade tissular prejudicada em idosos
na Estratégia saúde da família. Rev
.eletr.enf[Internet].2010;12(4):727-35.

• Chavaglia S.R.R; Ohl R.I.B, Ferreira L.A et al.
Caracterização dos pacientes com lesão cutânea
em unidades de internação medica e cirúrgica. Ver
enferm UFPE online, Recife,9 (1): 183-92, jan.2015.

• Silva D.W.C; Silva F.R.M; Trevisan J.A. Perfil da
clientela com feridas crônicas: em um hospital pri-
vado do DF. 2015/Distrito Federal.

• Borges E.L; Amorim I.P.G;Carvalho D.V.
Características dos pacientes com ulcera venosa
atendidos nas Unidades de Saúde de Nova Lima,
Minas Gerais. Ver A.B. Estomaterapia.
vol.12.no.1(2014).

• Ministério da Saúde. Avaliação de múltiplas tec-
nologias em feridas crônicas e queimaduras.
Brasilia-DF maio/2011.

• Silva A.P. Tecnologias dos curativos no tratamen-
to das cirurgias infectadas: Elementos essenciais no
processo de escolha do(a) enfermeiro(a). Ministério
da saúde. Fundação Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
Setembro de 2004.

• Silvia M. H; Jesus M.C.P; Merighi M.A.B; Oliveira
D.M; Santos S.M.R, et al. Manejo clinico de ulceras
venosas na atenção primaria a saúde. Acta Paul
Enferm.2012;25 (3) :329-33.

• Sousa F.A.E.F. Dor: O quinto sinal vital. Rev.
latino-am. enferm vol.10 no.3 Ribeirão Preto
may/june 2002.

www.revistapodologia.com 20

www.expohair.com.br

20-21 Agosto-Ribeirão Preto-Brasil





1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:





1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



CURSO
TÉCNICO EM
PODOLOGIA
A saúde
dos pés em
suas mãos

Credenciado pelo Parecer / nº  395/05, por delegaçãoCEE SC

de competência do em 20/12/2005 e decreto EstadualMEC

nº 4.102 de 16/02/2006 (Parecer nº 040 em 28/04/2008)CEDP

47 3037.3068
www.inainstituto.com.br

Rua Hermann Hering, 573
Bom Retiro // Blumenau // SC

Turmas especiais
aos ns de semana.fi



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



1er CONGRESO CIENTÍFICO

DE PODOLOGÍA APLICADA 10, 11 y 12 Junio

CUBA 
2017

EXPOSITORES

rs scan
latam

Organización:



www.revistapodologia.com 36www.revistapodologia.com 36

4 Para fazer a avaliação
postural em pacientes.

4 Medida 2,10 x 1,0 m, 
de lona tipo banner.

4 Para ser colocado na
parede.

Posturógrafo

w w w. s h o p . m e r c o b e a u t y. c o mw w w. s h o p . m e r c o b e a u t y. c o m
Shop de Revistapodologia.com

+55 19 98316-7176

Envios de Bras i l  para todo e l  mundo

Fuera de Bras i l  e l  pago es por PayPal
en moneda/ tar je ta  de su país .

Este livro disponibiliza informações
sobre o paciente que exerce algu-
ma atividade esportiva, e colabora
estimulando ao profissional para

um melhor desempenho.

Este libro disponibiliza informacio-
nes sobre el paciente que ejerce

alguna disciplina deportiva, y
colabora estimulando al profesio-

nal a un mejor desempeño.

LLiibbrroo
PPooddoollooggííaa
DDeeppoorrttiivvaa

LL ii vvrroo
PPooddoollooggiiaa
EEssppoorrttiivvaa

4 Idiomas español e português.



www.revistapodologia.com 37

revista@revistapodologia.com -  Tel.: +55 - 19 - 98316-7176 whats -  Campinas - SP - Brasil

A venda no nosso Shop vir tual :  www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasi l  para Brasi l  e  para todo o mundo ! ! !

POSTERS PODOLÓGICOS
DIDÁTICOS - 40 x 30 cm


