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INTRDDUCCION,-

Las Ulceras en mlembraa lnrerlorea san un padeclmlen­

to muy frecuente, altamente lnvalldente, que ceuaa lntenaa 

sufrlmlento y que amerlta reposo en ocasiones y hoapitell­

zaci6n prolongada, 

Es causa de grandes gestos para la familia y/o para -

la Inatituci6n responsable de lo aelud par lo prolongado -

del internamiento y lo costoso del tratamiento y para la -

sociedad por el ausentiema en el trabajo, Por lo tanto ls­

Investlgsci6n que vamoa a realizar reviate todaa las caras 

terlsticas de un grave problema en el que intervlenen fac­

tores m6dlcoa, econ6mlcos y soclales, 

En base a lo antes expuesto, 6stoe peclentes son cen~ 

lizados al Serviclo de Pralangac16n Hoapitalarla, para re­

ciblr atenci6n m6dlca en su domicilio que conslste en rev.!, 

s16n de la t6cnica, dotaci6n de medicamentos y moterlal de 

curaci6n 1 y curaciones, teniendo como objetivo principal 

el adlestramiento de algún miembro de le familia para quc­

slrva de apoyo en la etenci6n del paclente y de 6ste mane­

ra dlsminulr las consultas frecuentes en Medl'clna Famlllar 

e Internamlento por recaldaa que la mayorla de las veces -

son lnneceaarlaa; los resultados obtenldoa para valldar 

nuestro Eatudlo, se describen en el cursa del siguiente 

trabajo, 



Al revisar les estadlsticas en el Hospital G•neral 

de Zona Na.24 del I.M.S.S, Paza Rica,Ver,, con el apoya da­

la Forma 4-30-6 encontramos en el periodo de Enero a Dicie.!!! 

bre de 1992 sobre Ulceras en Miembros Inferiores (M.I,) que 

fueron manejadas un total de 392 pacientes de loa cuales 55 

corresponden el Area de Hospital y 337 a Consulta Externa. 

Siendo de inter6s para nuestro trabajo los pacientes-­

hospitalizados, y que fueron canalizados al Programa de --­

Prolongaci6n Hospitalaria. Los cuales fueron 36 que repre-­

aenten el 70%, predominando en grupo de edad 70 anos y más, 

v al de 40 y 50 anos como se puede observar en lo tabla el­

sexo femenino es el más afectado tanto en Hospital como en­

Consulta 'xterna. 

Lo Licenciada en Enfermerla está preparada pera darle­

soluci6n a los problemas de salud en base a loo recursos -­

d isponioles y es porte integran'.c de la atenci6n del indiv!. 

duo en el hogar y se proyecta en loa servicios de la salud­

hacia la comunidad, para conocer las condicioneG ambienta-­

les, socioecon6mices y culturales de le misma, obtiene in-­

formaci6n en relac16n a las necesidades de salud y ayuda a­

identif !carlas. 
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EDAD 

::iEXO 

llDaaltel 
Consulta 
Extern• 

TOTAL 

-1 

11 F M 

1 1 

1 

1 1 1 

fUErlTE 

PACIErlTES CON ULCERAS EN K. I. 1992 HOSPITAL V CONSULTA EXTERNA,-

1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 3U-3! 40-l191 50-59 60-69 70 y ... :.uoTOTaL TCTAL 

F M F :·, r 11 F ,¡ ,- M . 11 F H F H F H F H F 

1 2 2 4 4 6 10 7 10 1 6 22 33 55 

1 2 2 12 10 9 o 9 18 12 16 9 14 12 12 66 62 

1 1 2 1 24 4 3 3 ~6 31 1Lt 27 20 23 e e 90 97 

1 1 1 4 J 36 14 12 13 25 49 26 43 29 37 20 20 158 179 3}7 16.3l 

4-30-6 



I.- H~RCO TEORIC01-

Las Ulceras de loa miembros inferiores CM.I.)es una -­

p~rdida de sustancias que tiende a la cronicidad y que re-­

presenta siempre un sintoma, una complicaci6n o una secuela 

de otra enfermedad¡ la mayoria de las 6lceres de la pierna­

se localizan en el tercio inferior por arriba de los maleo­

los y la mayoria se debe a 1nauricienc1a venosa cr6nica. 

En nuestro medio es muy frecuente denominar a las 61Ci!, 

ras de loo miembros inferiores y a lal alteracianaa de las­

tejidos blandas que las scompanan "Ca•pleja cutánea vaacu-­

lar de pierna•. 

El diagn6st1ca correcta de una 6lcera de H.I. en gene­

ral ea fácil, no es solo del dominio del eapecialista, aino 

áel médico general y del licenciada en enfermeria que se -­

dedique a la Medicina General, ya que no se necesitan apari!. 

tos ni estudias complicados¡ simplemente será suficiente 

con una buena observaci6n e interrogatorio al paciente y el 

canocimienta de la etiapatalagie de las 6lceres en M. I. ca.u 

siderac:anea como las siguientes son suficientes para elab~ 

ror un Plan de Accion2s, preguntar si el paciente que sufre 

6lcera de las pi•rnas es diab6tica, tener en cuente su edad, 

si ha sufrida traumatiamoa 1 si est6 excedido de peso, tipo­

de actividad que desarrolla y si está mucho tiempo de pié ¡ 
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si he tenido une enfermedad cr6nlca o ha sufrido alguna ln-­

tervenc16n quir6rgice en la que haya paaado desapercibid• -­

alguna trombosis venosa profunda y cuya primera manlfests--­

ci6n podr!a ser un edema de la pierna y posteriormente la -­

formaci6n da váricea o simplemente la aparic16n de una ~lce­

ra posterior a un traumatismo leve a a la picadura de un in­

secto sin presencia de enfermedad vascular previa. 

1.1. ULCERA.-

P~rdida de sustancia de una superficie cut6nea a mucoaa­

acompaMad1 de una proliferaci6n de tejida conjuntiva, can una 

evoluci6n lenta. Se produce par une causa local (traumetic--­

mas, celar, fria, radiaciones, infecciones, alteraciones cir­

culatorias, le1ianes nerviosas) casi siempre asociada e une -

causa general (Diabetes, Avitaminosis, Estada General Defi--­

ciente, Factores Hereditarios). Ulcera varicosa, 6lcera de la 

pierna provocada par várices. 

1.2. SINDROME DEL DOLOR ARTERIO-VARICOSO. 

¿s un procesa patol6gica extremadamente complejo, doda -

le participaci6n de n"merosae factores, su diagn6atica y tra­

tamiento, está subordinada a los de las etialog1as. 
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1.3. FISIDLOGIA DE LAS VENAS.-

Las venas son reoponaables de conducir lo oangre desde 

el lecho capilar hasta el coraz6n, tienen paredes m6s delg.!!. 

das y mayor di~metro luminal que las arteriaa,•y est6n for­

madas por tres capas : la intima, la medla y la adventicia. 

Las venas de las extremidades inferiores, que para fi• 

nes pr6cticos san los ~nicas que sufren v6rices, est6n dot.!!. 

des de v6lvulas que fragmentan la columbic~apides y son m6e 

abundantes en lus venas profundes que en las superficiales, 

eu dioposic16n permite que la sangre circule de la perife-­

ria hacia el coraz6n pero impide que retroceda. 

Lea vense pooeen fibraa musculares y col6genas, pero • 

contienen mucha meneo tejida el6stica que las arterias, loa 

fibras musculares lisas est6n distribuidas an forma circu--

lar y longitudinal. Las venas de la extremidad inferior pu.!!. 

den dividirse en tres grupos: Superficiales, Profundas y --

Perforantes. 

1.4. VENAS SUPERFICIALES. 

Estas venas ae encuentran entre aponeurosis profunda­

y la piel, la vena safena interno ea la vena m6s larga del 
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cuerpo, se origine de las venas doraalaa digital y metetar-­

eial dorsal par v1a del arco venoso dorsal y de le vena mar­

ginal media. La serena interna empieza a 2.5 cm. enfrente -­

del maleolo medial de la tibia como continuaci6n de la vena­

merginel media. Asciende la pierna al frente del maleolo, -­

por detrás del nervio safena e lo largo del borde medial de­

le tibia la cara posteromedial de le rodilla. Entra a la -

apertura safena para terminar en la vena femoral o cerca de­

un cent!metro debajo de 4 cms.loteral el tub~rculo del pubis 

y a 2.5 eme.debajo del ligamento inguinal. La safena externa 

se origina de la uni6n de la vena morginal lateral del pi~ -

con venas pequenaa provenientes del lado lateral del tal6n , 

atr6e del maleolo lateral, para entonces el tend6n de aqui-­

lea y el borde posterior del maleolo lateral, para ascender­

en el centro de la pantorrilla, hacia abajo de la fosa popl! 

tea. Las venas superficiales están formadas por la red veno­

sa del pifi, por la vena safena interne y la vena aafena ex-­

terna, fistas 6ltimas son 6nicas y no acampanen a las arterias. 

1,5, VENAS PROFUNDAS,• 

Se encuentran bajo la aponeurosia profunda y acompsnan­

a las arterias con las que comparten los mismos nombres. Se­

originan en los plexos en le superficie plantar de los dedos 



-e-

de los pies (vense plantares digitales) y formen 4 venas ---­

metatsrsales que e su vez se unen para formar le vena tibial­

poo terior por detrás del maleolo medial de la tibia. La vena­

profunda más grande es la vena femoral profunda. Las venas -­

pro fundas son : dos pediss, dos tibiales anteriores, des plall 

tarea externas, dos tibiales posteriores, dos peroneas, dos -

troncos tibioperoneos, la popl1tea y la femoral que son ~ni--

cas. 

1.6. VErrns PERFDRANTES.-

Son aquellas que han perforado la aponeurosis, apartan -

la comunicaci6n entre los sistemas de venas superficiales y -

profundas, la actividad de los m~aculos de la pantorrilla que 

contiene une densa vaina fascial, bombea la sangre de las ve­

nas superficiales a las venas profundes a trev§s de las venas 

perforantes, las válvulas de los venas perforantes están dis~ 

fiadas para facilitar el flujo. Las venas perforantea pueden -

ser directas o indirectas, aon pequefias y se unen a las venaa 

pequefias intarmusculares que se valvorán tributaria• de las • 

venas profundas. 

1,7, FISIOPATOLOGIA DE LAS ULCERAS ~N M.I, 

El mecanismo 1ntlmo de las úlceras en H.I. de cómo se -­

produce el compleju de pierna, no es conocido completamente , 
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exponemos le opini6n de Quijeno-M~ndez: Por un arco reflejo 

que obedaca e estimulas partidos de le piel, por condici6n­

anormal de elle, es lanzada un mandato vasopresor a través­

de le cadena simpAtico-lumbar, se presenta w1 eopasma arte­

rial y arteriocepilor que determina anaxiatisuler y de le -

miama pared capilar le que aumente y altera su permeabili-­

dad, permitiendo una trasudaci6n del plasma y elementos --­

sanguineos y su dep6sito en los especias pericapilares e iU 

terceluleres. 

Al desplazarse las proteines plssmAticas y los crista­

loides, disminuye ls presi6n onc6tica y osm6tica intrscapi­

lar determinando la presencia de edema, Al mismo tiempo, -­

por el espasmo erteriolar, disminuye la velocidad da circu­

leci6n en el capilar y hay retardo en la progreei6n vsnosa­

eeteeis y más edema. Este edema produce la desconexi6n cel~ 

lar y ocasiona sobrecarga de detritus celulares, metabolis­

mo y co2• Las proteinas extravasadas serán acarreadas por -

los espncios interaticiales como linfa, su plétora determi­

na una sobrecarga pnra la circuloci6n linfática, quedando • 

una rémora de proteinas que a la larga se gelifican, favor~ 

cen la invaei6n fibroblástica y se convierten esos espacios 

en un medio nade adecuado para el metabolismo célulo•tieu-­

lar. Estoa tegumentoa esi afectados son fácilmente atacados 



por agentes pi6genas y as sensibilizan t6picamente y si a -

~atas agregamos la presencia de un factor claramente vascu­

lar y traum§tica, tenemos completa el cuadro cl1nica del -­

compleja de pierna. 

1.6. FISIOPATOLOGIA DE LAS ARTERIAS.-

En las pared•• de todas las arterias de tamaño macros­

c6pica se distinguen 3 cupos a túnicas : Interno o lntima -

compuesta par el endotelio y la láraina basal; media, forma­

da por c6lulas musculares lisas, es mantenida por la susta~ 

cia intercelular que producen elastina¡ externa o adventi-­

cia formado por tejida conectivo fibroso. ~xisten 3 clases-

de arterias Las arterias el§sticas pertenecen, los gran--

des vasas que se encargan de lu condu=c16n de la sanare de~ 

de el ccraz6n hasta las arteri~s muscul~ree, arterias muse~ 

lares, se les llama distribuidoras, su funci6n es de regu-­

lar el flujo sangulneo hacia los Jiversas regiones corpora­

les mediante la cantrocci6n y el relajamiento del musculo -

liso de sus pa:edes; arteriolas, la estrechez de ~u luz y­

el relativa ~rosar de sus paredes ofrecen una mayor resis-­

tencie e la corriente sangu1nea. 
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1.9. TIPOS DE ULCERAS.-

1.9.l. ULCERAS fLEBOSTATICAS, 

Se deben a la insuficiencia venosa cr5nica y se subdi· 

viden en : Ulceras varicoaaa son el factor etiol6gico preda 

minante¡ Glcerae poofleb1ticaa, hay obstrucci6n venooa pro­

funda coma secuela Ue uno trombosis venosa, dejundo una in­

suriciencia valvular; Ftstula arteriovenosas, ya suan trau­

mátic3s o congénitas, la presi6n arterial se transmite al -

uistema venoso oc~9ionando insuficiencia venosa que conduce 

a una Glcera¡ Glcera y esplenomegalia, la preai6n del h1ga­

do sobre la porción intrahepática de la vena cava inferior­

produce hipertensi6n venooa en todo el ~!stema, diutalmente 

que puede ocaalonar insuf iciencla venosa¡ Glcera por decli­

vidad o deusu, es deb!dJ a lu falta de contracción muscular 

~ue favorecen la circulaci6n de retorno, ~e produce edema,­

tambi6n se leo llama ~lccras rnixt6s por:J~ loe pacientes 

que las sufren tienen una enfermedad slst6mica grave qu2 

les impide deambular y que les provoca edema, o bién están­

paralizados de loa miembros inferiores. 



1.9.2. ULCERAS DE ORIGEN ARTERIAL O ISQUEMICAS.• 

Se deben a circulaci6n arterial insuficiente o por -­

factores funcionales que producen vaeoespasma prolongado -

y formacl6n de una úlcera¡ y en otras predomine el factor­

isqu6mico1 se subdividen en : hipertensivas, en las que el 

vasoespaemo sobre la cara externa de las piernas con poca­

irrigaci6n arterial. ~rterioscler6ticas o tromboong~atlcas, 

requleren un estudlo especlalizado para poder hacer la dl­

ferenciacl6n entre problema degenerativo arterial y un pr.!!. 

ceso lnflamatorio arterial. Diobéticas, podr1a cons!jerar• 

se mixta, en ellas predomina un factor arterial isquémico­

las mencionamos como arteriolas, aún cuando exista partici 

paci6n neurotr6fica. Poepoliomiel1ticas1 se pueden consid,! 

rar rn~xtas, existen alteraciones vasomotoras y neural6g1-­

ces1 por perniosis; en ellas se agrupan todas lee úlcerae­

a frigori por alteraciones vasoap6eticas que sufren los --

enfermos expuestos al fria por tiempo prolongado o bien-

con especial susceptibilidad a temperaturas bajas, Por --­

decúbito, se consi.deran mixtas, tienen un componente neur.!!, 

tr6fico importante, la.presi6n prolongada que ce ejerceª.!!. 

bre determinados sitios de la piel. 
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l.9.3. ULCERAS NEUROTROFICAS •• 

Estas dependen de la alter~ci6n en le inervaci6n en­

miembroa inferiores, se subdividen en varios grupas Pe~ 

rorante plantar con mialodisplasis, es frecuente en los -

diabfiticos. Perforante plantar par acci6n nerviosa, que -

pueden ser plantares a dorsales. Perrorante plantar de 

los diebfiticas, tienden a perforar el pifi de le plante 

hacia el dcrso cuando tienen mucho tiempo de evaluci6n. -

"spondiloestática, alturaci6n de la médula espinal provo­

can fen6menos tr6ficos musculocut&neos. Posradicotom1a ,­

procedimiento utilizado como terapéutica anti&lgica. Ulc_! 

romutil"nts, éstas son menos frecuentes. 

1 0 9.~. ULCERAS MIXTAS.-

Lo m&s com6n es que haya componentes neurotr6ficaa y 

vasculares. Se subdividen en varios grupas : Ulcera del • 

diabfitico, existen factores neuratr6ficos y vasculares •• 

principalmente a nivel capilar par hielinosia, se infec-­

tan con facilidad y producen destrucc16n tisular extensa­

profunde, inclusive con alteraciones esqueléticas. Ulce-­

ras pospaliomiel1ticas, existen factores vasculares y --­

neurol6gicos. Ulceras por eritema indurada, hay un factor 

alérgico e inmunol6gico semejante al de las vaaculitia n,g 

dulares. Ulceras por lesi6n v~sculonerviasa, como les ca­

lagenapat1as. 
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lo 10. PAftTICIPilCION DE LA ENF"ERMC:RA EN CL TA•HAMIEIHO DE 

LAS ULCERAS EN MIEMBROS HIF"ERIOHES. 

El tratamiento se dirige al problema local y a los • 

problemas generales. Primare comprendo en lo~ casco senc1 

lloo el uso de vend• el6stica, se debe aµlicar la venda -

en la ma"ana, cuando el edema est6 reducido al mlnima o • 

no existe gracias a la posici6n supina que el enfermo tu­

vo durante le noche. En al caao de que emplee lo vands, -

se debe aplicdr firmemente puro sin exceno de presi6n de­

be empezara• el vendaje en lo planta del pi6, en torno al 

tabilla e ir ascendiendo gradualmente hasta el tercio su­

perior de la pierna. 

En casos avanzados, con úlcera, debe tratarse la úl­

cera con una sustancia est6ril (vaselina) que no irrite -

la superficie cruenta sino ,ue la proteja con algún anti• 

bi6tico local si hubiera infecci6n, Se impone el reposo • 

por unoa dlas y la aplicaci6n de lo venda o la media, con 

lo que obtienen a veces remisiones muy favorables de toda 

la signologla y sintomatologla, desaperici6n del edema ,. 

de la induraci6n dal dolo~, clcJtr1zac16n progresiva de -

la úlcera. 

Debe combatirse invariablemente la obesidad con die­

tas hipocal6ricaa, hipos6dicas, casos muy avanzados sin -
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respuesta ravarable, son candidatos a le reeacci6n quir6,!: 

gice de loa gruesos paquetes venosos de venaa comunican-­

tea y porciones de la vena principal involucrada como le­

aarena interna. 

Daspufis de le intervenci6n, las vensa prorundes to-­

man a au cargo toda le circulaci6n del miembro arectado.­

Se pueden emplear injertoo de piel poro úlceras extensos­

º t6rpidaa. 

Seg6n Savag6(19BJ), la inyecci6n de austanciaa ascl!, 

roaantee para aer 6til debe hacerse con la compreai6n di­

gital da loa sitios distales de las venas durante unos m! 

nuto1, para permitir que la sustancie esclerosante haga -

erecto trombosante .en la pared de la vena, de lo contra-­

ria paa1 por la vena ain hacer efecto, arrastrada por la• 

corriente aangulnea. 

Es indiapanaable tratar otros padecimientos, la dia­

betes, la hipertensi6n, la menopausia. 

A) MEDIDAS DE HIGIENE CIRCULATORIA EN PADECIMIENTOS VENO· 

SOS.-

1.- Conservar el peao corporal dentro de limites normales. 

2.- Evitar per1anecar de pi& mAa de una hora seguida, re-­

costarse con loa miembros inferiores elevados por lap-



so de quinca minutos cuantas vaces sea posible dursnte­

el dls. 

Cuando est§ en posici6n de pi6, adquiere el hfibito de -

flexionar los dedos dentro de los zapatos, y pararse -­

constantemente de puntas. 

3.-Use su media el6stica desde el momento de levantarse -­

hasta acostarse excepto durante el bano, las medias de­

ben renovarse cada tres meses, es ideal disponer de dos 

pares con el objetivo de l•vado y secado de las mismas. 

4.-sea muy cuidadoso para evitar golpearse, rasgunorae 6 -

rascarse, evite csuaarae heridas en los pies y piernas. 

s.-Apllquese crema no perfumada o aceite en la piel de las 

piernas y piel cuantas veces sea necesario. 

6.-Les damas deben evitar el uso de fajas o vestidos muy -

apretadas. 

?.-Evite cualquier tipo de irrigaci6n a la piel afectada -

como exposici6n al sol o contacto con objetos ~uy calien 

tes. 

a.-Planee sus actividades diarias para que durante el d1a­

descensen sus miembros inferiores con una elevaci6n de-

45g por dos periodos de media hora. 

9.-Durante un viaje largo procure levantarse del asiento -

y dar unos pasos por lo menos cada dos horas, si viaja­

cn autom6vil detenerse, descender del mismo y caminar -

algunos minutos. 
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10.-Practicar la nataci6n o realizar ejercicios dentro del 

egua flexionando y extendiendo embaa piernaa y piee 1 -

o en su defecto bafio de tina llena por las nachea por­

veinte minutoa flexionando y extendiendo ambas piernas 

y pies, Efectuar bicicletee y caminar todas las dias, 

1,11. ORIGEN 8IOLOGICO DE LA FAMILIA.-

El origen hiat6rico de la familia se remonte al origen 

miamo del hambre primitiva, presente en etapas de evoluci6n 

anteriaree el parecer del llamado •Hamo aepiena•. 

La ley de la subsistencia pide el hombre primitiva no­

ser individualista ni plantear sus •egoiamoe• sino buscar -

su aegurided en la aalidarided del grupo a que ee pertenece. 

Le familia ea la habilidad humana pera construir le -­

aaci•ded, es la célula social en le que se mueve el ser hu­

mana desde ni~a y plantea inc6gnitas y problemas que a ve-­

ces porecen na tener saluci6n. 

Ee edem~s, une unidad de relaciones humanas que depen­

den de niveles de influencias externas y que se relaciona -

pr~cticam"nte can todae loa problemas y dimensiones de la -

vida humana, es por ello que requiere de une atenci6n cuidJ!. 

dasa por parte de todos. 



Deede el punta de vista eti•al6g~aa oegún Teparelli,-­

la palabra familia derive dal latln !!!!!!!. que significa ha!!!, 

bre. 

1.12. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA EN HEXICO V LA ATENCION 
DE LA SALUD, 

Con base a su deaarralla puede ser: Moderna, tradicio­

nal, arcaica o pri~itiva. En baae a su demografta : Urbana­

V rural. Con base a su integraci6n puede ser: Integrada --­

cuanco loa c6nyuges viven v cumplen sus funcionea, semi-in­

tegrada cuando loa c6nyuges viven juntos paro na cumplen -­

adeccadamente •us funciones. Deaintegrada cuando falta alg~ 

no de sus c6nyugea por muerte, divorcia, separaci6n a aban­

dono, Desde el punto de vista tipal6gico: Campesina, obrera, 

profesional. En base a su compasic16n a estructura: Nuclear, 

extensa, extensa-compuesta. Nuclear, cuando es padre e hi-­

jas; extensa, cuando es hijas, ebuelae, eta., y extenee-ca!!!. 

pue,ta, cuando ea padre, hijoa, abuelos, compadres, amigos, 

etc, 

El tiµa de Familia que persiste en M6xico es la exten­

sa. Considerando que la familia es un cont1nuo limitado por 

un lado, por el estado de equilibrio bia-paicosacial y por­

el otra por un eetado de patagfineais, el que al evolucionar 

puede causar convalescencia, cronicidad o en su defecto la­

muerte; ol nivel de salud a enfermedad de la familia ae re­

presentan par variaciones que van deade una salud 6ptima -­

hasta la enfermedad grave a la muerte. 



II.- PLANTEAMIENTO DEL Pf/OBLEMA,-

Existen frecuentes reingresos s hospitslizaci6n-­

por 6lcerss de miembros inferiores que ae complican de­

bido a falta de orientaci6n adecuada a pacientes y sus­

familiares lo que ocasiona aumento en la consulta, d1as 

de estancia hospitalaria, mayor gasto, desequilibrio en 

le econom1s familiar y problemas emocionales de sus 

miembros. 

La Licenciada en Enfermer1s tiene los elementos 

formativos y experienciales que le permiten orientar a­

la familia para contribuir a disminuir 6stoa problemas, 



O B J E T I V O 20 

Evaluar la aplicación del Programa con el f!n 

de fundamentar la necesaria participación de la -­

Licenciada en Enfermerla en la orientación de los­

fami liares, para el manejo del paciente con úlceras 

en miembros inferiores con base_ en lo siguiente : 

Disminuir los reingresos hospitalarios por la -­

misma causa. 

- Disminuir las infecciones concurrentes. 

- Disminuir la saturación de la consulta externa -

por atenciones innecesarias. 

- Favorecer la economla familiar al disminuir los­

gastos de transportación del paciente a la con-­

su! ta externa. 
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IV.• HIPDTESIS DEL TRABAJO V VARIABLES IDENTIFICADAS •• 

Con un adiestramiento adecuado a través de la Lice.u 

ciada en Enfermeria a familiares en el manejo de pacien• 

tes con 6lceras en M.l. disminuyen lea infeocionea recu• 

rrentes los continuos reingresos el hospital y lea ---

conaultaa innecesarias. 

VARIABLES IDENTIFICADAS : 

- Adiestramiento a la familla. 

- Manejo del paciente con 61caraa en H.I. 

- Infecciones recurrentes en lea 6lcerss en M.I. 

- Frecuentes reingresos al hospital. 

- Consultas inneceaariaa. 



v.- HETODOLOGIA.-

5.l. TIPO DE INVESTIGACION,-

De acuerda can el problema presentada se treta de un­

eatudic longitudinal, prospectiva y de pacientes Gnicas. 

5.2, UfHVERSO,-

Todaa los pacientes con Glceras en M.I. relocionadas­

can el sistema circulotor\o que egresaran del servicio de­

nospi talizaci6n e ingresaron al programa de pralcngaci6n -

hospitalaria a partir de enero de 1992, 

5.3. HETODO,-

Mediante encueatas, 

5.4. TECNICA.-

Entrevista preguntas cerradas, previa arianteci6n -

de loa familiares en la tficnica de curaci6n, 

5.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.• 

Por medie de cuestionarios. 



Vlo• PROCESO ESTADlSTlCD DE DATOS.-

6,1, PLAN DE RECOLECCION DE DATOS,• 

Se entregar6 un cuestionario a cada paciente para --­

que sea contestado después de un mes de recibir el adiea-­

tramiento doa veces por semana¡ dicho cuestionario se pleu 

tea con respuestas cerradas (ejemplo : Si o No¡ Bueno 

Mal3 ) , 

6,2. CL~SIFlCACIDN,-

De acuerdo a las siguientes escales 51, No, Bueno , 

Mala, 

6,3. RECUENTO,• 

Manual con tarjeta, 

6,4. PRESENTACION,• 

Por medio de cuadros y gráficas, 

6,5, ANALISIS,-

Con resultados obtenidas ea aplicarán pruebas eate-­

d!st1ces para validar le hlp6teeis anunciada, 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
H.G.Z. CON M.F. Na.2~ 

POZA RICA,VER., 

CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION DE ULCERAS EN MIEMBROS 
INFERIORES.-

EDAD___ SEXO -----

1.-QUE FUNCION DESEMPEÑA EN LA FAMILIA ? 

PADRE___ MADRE___ HIJO ___ _ 

2.•lHASTA QUE AÑO ESTUDIO ? 

3.-lQUE TIPO DE TRABAJO DESEMPEÑA? 

4.•lQUE TIEMPO TIENE CON EL PROBLEMA DE ULCERA? 

5.-lCUANTAS VECES SE HA HOSPITALIZADO POR SU PROBLEMA DE •• 
ULCERA ANTES DEL INGRESO AL PROGRAMA DE PROLONGACION H0.2, 
PITALARIA? 

6.-lSE LE HA INF~CTADO LA ULCERA EN M.I.DESDE QUE SE LE RE!J. 
LIZAN LAS CURACIONES EN SU DOMICILIO? 

7.-lHA ASISTIDO A LA CONSULTA EXTERNA DESDE QUE LE REALIZA 
SU FAMILIAR LAS CURACIONES EN SU DOMICILIO? 

B.•lCONSIDERA UD.QUE SU PROBLEMA QUE PADECE FUE POR FALTA 
DE ATENCION? 
MEDICO FAH. __ ESPECIALISTA __ AMBOS __ NINGUNO __ 

9 •• ¿~UE GRADO DE ESCOLARIDAD TIENE EL FAMILIAR QUE PRACTICA 
EN LAS CURACIONES? 

10.-lEL FAMILIAR QUE PARTICIPA EN LAS CURACIONES SABIA DE LA 
TECfHCA DE CURACION? 
SI ___ _ No ____ _ 
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11 •• ¿sE HA SENTIDO A GUSTO POR LAS CURACIONES EFECTUADAS POR 
SU FAHILIAR7 
SI NO __ _ 

12.•LCUANTAS VECES SE HA INTERNADO DESDE QUE ESTA A CARGO DEL 
PROGRAHA DE PROLONGACION HOSPITALARIA? 

13.•LCOMO CONSIDERA LAS CURACIONES QUE LE REALIZA SU FAMILIAR? 
IGUAL QUE EL EQUIPO DE SALUD __ MEJOR __ PEOR ----

14 .•L PENSO UD.QUE SE PODRIA V/O CONTROLAR SU PADECIMIENTO AL· 
SALIR DEL HOSPITAL? 
sI ___ _ NO ___ _ 

15.-LLOS DIAS QUE ESTUVO INTERNADO(A) SE SINTIO ANGUSTIADO(A) 
POR HACERLE FALTA A SUS FAMILIARES? 
SI NO ___ _ 

16.-LSE AHORRO DINERO POR EL HECHO QUE LO ATIENDE SU FAMILIAR? 
sI ___ _ NO ___ _ 

17.•LCUAL ES SU INGRESO MENSUAL 7 
MENOS N$375.DO ___ ENTRE Nl375.00 V 750.DO____ MAS ____ 

18.-LPADECIO UD.ALGUNA OTRA ENFERMEDAD 

DIABETES --- H.T.A. __ _ VARICES -----

19.•L4UE TIPO DE CASA HABITA 7 

20.•LCUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA 1 

21.·LQUE TIPO DE AGUA UTILIZA PARA EL ASEO DE SU ULCERA? 



C U A D R O S 



C:OAD 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

TOTALES 

FUENTE : 

NUllE:RD DE CASOS ESTUDIADOS DE ULCERAS EN "ºl' 
POR GRUPO DE EDAD V SEXO 

EN EL HOSPITAL GRAL,DE ZONA C/",F,No,24 
1.H.s.s. POZA RlCA,UER,, 

DURANTE 1992, 

CUADRO No,1 

S E lt o " % TOTAL 
H F TOTAL H F " 2 4 6 12 20 16 

2 4 6 12 20 16 

2 4 6 12 20 16 

6 4 10 33 20 26 

6 4 10 33 20 26 

1B 20 lB 100" 100% 100" 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA, 

1N TERPttE TAClON 

Como se observe en el cuadro número 1 que el por­
centaje de loa pacientes estudiados con ~lceras -
en miembro• inferiores el que predomina es el -­
seKo fe•enino que represent• el 52,6" stendo en -
el hombre 47,4% 



GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL,DE ZONA C/M,F,No,24 
I,M,S,S,POZA RICA,VER, 

DURANTE 1992 

CUADRO No,2 

ESCOLARIDAD DEL 
PACIENTE TOTAL " 
ANALFABETA 10 26,3 

PRIMARIA COMPLETA 14 36,B 

PRIMi.R IA INCOHPLE· 
9 23,7 TA 

SECUNDARIA COMPLE 
TA o -
SECUNDARIA INCDM-· 
PLE TA 5 13.2 

TOTALES 38 100.0" 

FUENTE: 
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA, 

INTERPilE: TACI ON: 

Con respecto a la escoloridad de loa pacientes 
con úlceras en miembros inreriures mostrados -
en el c~adro número 2 solo abarca el 36,8% con 
escolaridad primaria complete, 



DlfERENTES TIPOS DE OCUPACION DE LOS PllCIENTES 
ESTUDIADOS CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES 

EN EL l:tOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F .No.24 
I.M.s.s. POZA RICA,VER. 

DUllANTE 1992 

CUADRO No 0 J 

OCUPACION TOTAL " 
OBRERO e 21.0 

SECRETARIO - - --
LABORES DEL -- 20 52.6 ¡.¡nr.na 

IW TRABAJA 4 10.5 

CHOFER 2 5.J 

CAMPESINO 2 5.3 

i'EflSlDNADO 2 5.J 

TOTALES 38 100" 

FUENTE: 
DIRECTA HEDIMITE ENCUESTA. 

INTERPflETACIDN: 

-2e-

Con respecto a la ocupaci6n de loa pacientea­
eatudiadoa con 6lceras en miembroa inreriorea 
es el 52,6% que se dedican a labores del ho-­
gar y el 21% obreros, y el restante a otras -
actividades. 
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ROLL FAMILIAR CON EL TIEMPO DE EUOLUCION DEL PROCESO 
ULCEROSO EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.Na.24 

I.H.s.s. DE POZA RICA,UER., 
DURANTE 1992 

CUADRO Na.4 

fUNC.QU ~!\ TO TAL 
ANUb DE 

~E~Ps % s;vp~uR.- TOTAL % 

P1l.DRE 16 42.1 -1 AtiD 4 10.s 

MADRE 18 47.4 1-3 AÑO! 4 10.s 

HIJO - - 4-7 AÑO! 10 26.4 

~BUE LO/A 4 10.s a Y + 20 52,6 

TOTALES 38 100 % TO TALE! 38 100 % 

FUENTE 
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA. 

INTERPRETACION: 

El cuadra n6mero 4 que es el del roll familiar de loe 
pacientes estudiadas con Glceres en miembros inferio­
res el que predomine con 47.4% es le medre y can el -
42.1% el padre, en loe años de evoluci6n del proceso­
ulceroso es de 8 años y m~s. 



CUADRO COMPARATIUO ANTES Y DESPUES DE INGRESAR AL 
PROGRAMA DE PROLONGACION HOSPITALARIA EN PACIEN•• 

TES CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES EN 
EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.Na.24 

DURANTE 1992 

CUADRO Na.5 

nu<>~l I HLHHUU "'"' HOSPITAL IZADO -
íES DE INGRESAR TOTAL % DESPUES DE INGR !:. TOTAL % ~L PROGRAMA SAR AL PHOGRAM~ 

MASCULINO 13 34.2 MASCULINO 4 10,5 

FEMENINO 15 39.4 FEMENINO 4 10.s 

TOTALES 28 73.6% TOTALES B 21.0% 

FUENTE 
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA. 

INTERPRETACION: 

Cuadra que represente el ingresa el hospital entes dal -­
programa de los pacientes estudiados con 6lceraa en miem­
bros inferiores rué del sexo femenina 15 ceaaa y en el 

masculino 13 cosos, 

Hoapitalizadoa después de ingresar el programa sola -
fueron B casos que representa el 21%. 



CAUSA DEL PROBLEMA POR APRECIACION DEL PACIENTE CON 
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.Na.24 
i.M.s.s. POZA RICA,VER. 

DURAN TE 1992. 

CUADRO No.6 

CAUSA TOTAL " FALTA DE ATN.DEI 
MEDICO FAMILIAR - -
FALTA DE ATN.DEI 
MEO. ESPECIAL! 5 T 2 5.3 

AMBOS - -
NINGUNO 36 94.7 

TOTALES 38 100 " 

FUENTE: DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA. 

IN TERPRETACION 

En el cuadra n6mora 6 de las pacientes estu­
diadas con ~lceras en miembraa inferiares,se 
observa que el paciente manifiesta que s6lo-
2 fueron causados por el eapecialiata y el -
resto no se atribuye a ninauna peraona. 
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NIUEL DE CONOCIMIENTO DE LAS CURACIONES DE ULCERAS EN MIEMBROS 

INFERIORES PREVIAS AL INGRESO AL PROGRAMA DE PROLONGA• 
CION HOSPITALARIA V ACEPTACION POR EL PACIENTE AL 

DEJARSE CURAR POR EL FAMILIAR. 
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.No.24 

I.M.s,s. POZA RICA,VER. 
DURAN TE 1992 

CUADRO No.7 

IOJMd.lH lt.LieUt. 1.1'-'' SE SIENTE A GUS 
RACION EL FAM. TOTAL % TO POR CURARLO • % QUE LO CURA su FAMILIAR TU TAL 

SI 12 31,6 SI 32 84.2 

NO 26 68,4 NO 6 1s.8 

TOTALES 38 100% TOTALES 38 100% 

FUENTE : 
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA, 

INTERPRETACION : 

El cuadro n~mero 7 nos representa de los pacientes cat,!! 

diados con ~lceras en miembros inferiores, si el fami-­
liar que lo cura sable t~cnica da curaci6n el cual nos­

dice que el 68,4% na sable curar y el 31,6% s1, y que -
se siente a gusto can las curaciones que le resliz6 au­
familiar y el cual nos represent6 84,2% que el y 15,8~-

no, 



_,,_ 
GRADO DE ESCOLARIDAD DEL FAMILIAR QUE CURA AL PACIENTE 

CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.ZONA C/M,F. NUM. 24 

I.M •• s.s. POZA ílICA,VER. 

DURANTE 1992 

Cuadro No.a 

ESCOLARIDAD DEL 
TOTAL % F<1M,QUE CURA 

ANALFABETA 2 5.3 

PAIMAAIA COM-
PLE TA 18 47.4 
PAIMAAIA INCO!:! 
PLETA 8 21.0 
SECUNDA~IA CO!:! 
PLE TA 4 10,5 

3E CUllDAill ;¡ IN• 
COMPLETA 2 5.3 

PAEPAílATwAIA 4 10.5 

TCTALES 38 100% 

FUENTE : 
OlflECTA M¿UIANTE ENCUi:STA. 

INTEAPRETACION : 

En 6ste cuadro número 8 de grado de escolaridad 
del famili•r de los pacientes estudiados can -­
úlceras en miembros inferiores,que cure al pe-­
ciente nos indica que 18 casas representan el -
47.4% tiene primaria complete, 8 casas que re-­
presentan el 21% tienen primaria incompleta, -­
por lo que se concluye que el grupa estudiada -
predomina la eacalarldad baja, 



.. , .... 
PACIENTES CON ULCERAS EN MIEHllROS INfERIORES QUE SE 

PUEDEN CURAR AL SALIR DEL HOSPITAL. 
HGSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.r. NUM. 24 

I.M.8.S. POZA RICA,VER. 

DURANTE 1992 

Cuadro Na.9 

Si: PUEDE CURAR 
~~T~fLIR DEL HOJ TOTAL " 

SI J2 84.2 

NO & 1s.0 

TOTALES JB 100% 

rLIENTE 

DlílECT~ MEDIANTE ENCUESTA.-

INTERPRETACIDN 

En el cuodra número 9 de los pacientes eetu­
diadas can úlceras en miembros inferiores, -
al realizar la encuesta J2 casos aceptaran -
que si, siendo el 84.2% y & de los casas no, 
que es el 15.6%. 



PACIENTE COrl ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES <1UE 

FUERON HOSPITi1LIZi\D~ 5 ~u¿ SE SINTIEllUN 

ANGUbT!i1DOS UUflllNTt: SU HOSPITALl-

ZACION ~N EL HOSP,GflAL,JE ZONA C/M,F,/i24 

I.M.s.s. POZA AICA,VER. 

DURMTE 1992 

Cuadro No, 10 

CUArJOo ESTUVO HOSPI 
TALIZADO SE SINTIO= TOTAL % 
ANGUSTIADO 

51 34 89.5 

NO 4 10.5 

TGTALES 38 100 % 

FUENTE 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTi1,-

INTERPilETACION 

En el cuadro nGmero 10 de las pacientes estu­
diados con Glceras en miembros inferlores,re­
presen tan a loe que estuvi•ron hospitalizadas 
que se sintieron anguatladas de loe 38 casos, 
34 de ellos si presentaron angustia y 4 caeos 
que no, representan el 10,5%. 



AHOnRO ECONO"ICO POR LA PARTICIPACION DEL FAMILIAR 
EN LA CURACION A PACIENTES CON ULCEílAS EN 

MlEMBROS INFERIORES 
tN EL HOSPif;;L GllAL,DE ZONA C/M.F,No.24 

I.M.s.s. POZA RICA,VER., 
DURANTE 1992 

CUADRO No. 11 

SE AHORRO DINERO 
CUílANDOLO SU FAMI- TOTAL % 
LIAR 

SI 38 100 

NO - -
THALES 38 100% 

FUENTE 
DiílECTA MEDIANTE ENCUESTA. 

INTERPRETACION : 

N6teae que en el cuadra n6mero 11 ae muestra -­
que el ahorro econ6mico ru6 del 100% cur&ndolo­
su ram111ar, abarca los 38 casos de loe pacien­
tes estudiados con Glceras en miembroo inferio-
res. 
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR DEL PACIENTE CON ULCERAS EN 
MIEMBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/H.F.N24 
I.H.s.s. POZA RICA,VER., 

DURANTE 1992 

Cuudro No.12 

INGRESO MErJSUAL TOTAL % 

ri; -375.DO 16 42.1 

r;¡ 375 - 750 16 42.1 

N~ 750.00 y + 6 15.B 

TOTALES 36 100 ~ 

FUENTE 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA. 

INTERPRETACION : 

En el cuadro número 12 se observa que el -­
ingreso mensual de los pacientes estudiados 
con úlceras en miembros inferiores es un -­
nivel bajo. 
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PATOLOGIA AGREGADA DEL PACIENTE CON ULCERAS EN MIEMBROS 
INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M,F,#24 
I.M.s.s. POZA RICA,VER. 

DURANTE 1992 

Cuadro No, 1) 

PATOLOGIA AGRE 
GADA AL PADECI TOTAL % 
MIENTO, 

DI'1BETES 14 J6,B 

HIPERTEóJSION 
2 5,3 ARTERIAL 

VARICES 22 57.9 

TOTALES JB 100% 

FUENTE 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.• 

INTERPRETACION : 

El cuadro nú•ero 13 muestre a los pacientes •a­
tudiados con úlceras en miembros inferiores que 
h•n tenida patolagla agregada eiendo laa que •• 
más influyen las problemas con várices 22 casca 
(57,9%) diabetes 14 casos (J6,B%), 



ESTA 
SAl.m 

TESIS NO BEBE 
IlE LA S!BLIOTEC• 
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TIPO DE HABITACION DE LOS PACIENTES CON ULCERAS EN MIEM­
BROS INFERIORES. 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.f. #24 

l.M.s.s. POZA RICA,VER. 
DURANTE 1992 

Cuadro No.14 

TI PO DE HAEl Ir A• 
CION. TOTALES % 

MADERA PISO DE 
16 42.1 CEMENTO 

MATERIAL TODO 12 31.6 
HADEHA f't<:1u DE 
TIERRA 8 21.0 
MATERIAL PISO 
DE TIERRA 2 5.3 

TOTALES 38 100% 

FUENTE 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.-

IIH ERPHn ACION : 

El cuadro nómero 14 muestra el tipa de hab1ta-­
c16n de las pacientes estudiados con 6lceras en 
miembros inferiores,siendo 12 casas (31.6%) el­
que vive en mejor condic16n. 
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NUHERO DE MIEMBROS QUE CONVIVEN CON EL PACIENTE CON ULCERA 
EN HIEHBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/H.f. #24 
I.K.s.s. POZA RICA,VER. 

DURANTE 1992 

Cuadro Na.15 

PERSONAS QUE CON 
CAS' VIVEN EN LA TOTAL ·x 

1 - J 2 5,3 

4 - G 'º 78.9 

7 - 10 4 10.5 

11 y mh 2 5,3 

TOTALES 38 100~ 

FUENTE 

DIHECTA MEDIANTE ENCUESTA,-

INTERPRETACION : 

En el cuadra núm~ro 15 coma se puede observar -
que el númaro que 1nfluye en la convivencia con 
el paciente es de 4 a 6 personas siendo 30 de -
loa encuestados. 



TIPO DE AGUA QUE UTILIZA PARA SU CURACION A PARTE DE LA • 
SOLUCIDN LOS PACIENTES CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES 

EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F,#24 
I.H.s.s. POZA RICA,VER. 

DURANTE 1992 

Cuadro No.16 

: k~"~u"~uílílcro~l TOTAL % 

GARRAFON SLHE.fi 2 5.3 
VIR 

DE LA LLAVE --
HERVIDA 26 68,4 
DE POZO HE:RVIDA 4 10.5 

GAllRAFDN HERVI 4 10.s nn 

1\GUA DE fIL TAO 2 s.J 

TOTALES JB 100% 

FUENTE 

DIRECTA MEDI~NTE ENCUESTA.-

INTERPRE TACIDN : 

En el cuadro n~mero 16 de acuerdo al agua -­
que utiliza el paciente pare eu curaci6n se­
observa que la mayor!a la hierve, represen-­
tanda el 68.4%. 



NUHERO DE YECES QUE SE HA INFECTADO EL PACIENTE CON •• 
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES DESDE QUE LO CURA SU a: 

FAMILIAR. 
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/H;F.#24 

I.H.s.s. POZA RICA,VER., 
DURAN TE 1992 

Cuadro No.17 

¡¡ u~ vi:.""" 4U~ 
SE HA INFECTA-
DO DESDE QUE - TOTAL % 
LO CURA S/f AH. 

SI 2 5,3 

NO 36 94.7 

TOTALES 38 1001' 

FUENTE 
DIRECTA MCDIANTE EliCUESTA.-

INTERPRETACION : 

En el cuadro número 17 se observa que el pacie.!). 
te no se ha infectado la Olcera deade que la 
curaci6n la realiza su ramiliar mostrando un 
94.7% de loe caeos eatudiedos que son 36 y 2 CJ!. 
sos 5.3% que se han infectado. 
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NUMERO DE CASOS DE PACIENTES CON ULCERAS EN MIEMDl!OS 
lNfEAillllES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DESDE QUE 

LO CUflil SU FíHIJLI:,R, 

Er¡ EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M,f .No.24 

I.M.s.s. POZA RlCA,VER. 
OUflANTE 1992 

CUADRO No.1a 

ASISTE A CONSULTA 
EXTERNA DESDE QUE TOTAL ,; 
LO GURA SU FAMlLIAf 

51 2 s.J~ 

NO 36 94.7'.l 

TOTALES Ja 100 ,; 

FUENTE : 

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA,• 

INTERPRETACION : 

En el cuadro n~mero 1a muestra que en Ja casos 
estudiados solamente 2 que representa el s.J :l 
han aaistido a c~nsulta externa desde que lo • 
cura su familiar. 



CALIDAD DE LA CURACION QUE REALIZA EL FAMILIAR AL 
PACIErlTE CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIOllES 
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F .#24 

I.M.s.s. POZA ílI~A,VER., 

DU11ANTE 1992 

Cuadro No .19 

TOTAL % 

32 84 .2 

MEJOR 4 10.s 

PEOR 5.J 

TOTALES JB 100% 

FUENTE 

DIRECTA MEDIANTE cNCUESTA.-

INTERPílETACION 

En el cuadro nGmero 19 se observa que la -­
curaci6n del familiar hacia au paciente la­
consideran igual que la del·equipo de salud 
con el 84.2%. 



CONCLUSIONES,• 

Posteriormente el en6lisie de los resultadoa obten1· 

das en el presente estudio, llegamos e la conclusi6n de -

que ser6 necesario modificar algunos aspectos para que la 

atencl6n de enfermer1a que ae da al paciente sea oportuna, 

adecuada, humanista, de calidad y con la optimizaci6n de• 

recursos que en ~ste momento el pata y la instituci6n re­

quieren. 

Por la tonto 

Es necesario que en el programa de adiestramiento •• 

se capecite y se seleccione al personal para que lnfluya­

en la arientaci6n al familiar y paciente en la realiza--­

ci6n de laa curaciones y autacuidada sabre algún problema 

de salud, en ~ste casa a pacientes can úlceras en miembros 

inferiores para disminuir las frecuentes reingresas e in­

fecciones que puedan presentarse. Anexa 1. Programo de -­

adiestramiento. 

Es conveniente que la diatribuci6n de pacientes que­

aan atendidas en la C,H,General de lana Na.24 de Paza Ri­

ca,Ver., se les proporcione una adecuada ate11ci6n de en-­

fermerla, ya que el acceso de las pacientes al hospital -

se dificulta par el aspecto ecan6mica, 



Proporcionar al Personal de Enfermerla todoa loe -­

recursos de eneenenza para loe ramilierea y hacerlos pe~ 

ticipar, para que se responsabilicen en una adecuada 

atenc16n. 

El Licenciado en Enfermerla est& capacitado para V.!!, 

lorar y conocer ls importancia del diagn6stico del paclau 

te para au manejo y atenci6n adecuada asl como la necesi­

dad de identificar los problemas que puedan presentarse -

en él, 

Como se v16 en el Estudio realizado y repreGentado -

en algunos Cuadros (#7) que 12 casca solo sabian la técn! 

ca de curac16n y loa 26 restantes no oabian curar, ésto -

representa que la Lle.en Enfermeria se introduzca m5a en­

el campo de la inveat1gsci6n y docencia, ys que ambos as­

pectos se dan conjuntamente y solo s través de ellos ae -

detectan necesidades y se encuentran alternativas de sol~ 

ci6n para el logro de una ef lclente atenci6n, 

Poateriormente despufis de la enseñanza a los famili.!!, 

res sobre curaciones y atenci6n a au paciente vamoa con -

agrado en el Cuadro #19 que la calidad de atenci6n en la­

curac16n por su familiar fué en forma positiva la Enseñau 

za por la Lle.en Enfermer1o, 



ANEXO 

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO PARA LAS CURACIONES DE ULCERAS = 
EN MIEMBROS INFERIONES. 

OBJETIVOS: 

Lograr la participaci6n de un familiar u otra persona­

para la realizaci6n de la curaci6n domiciliaria a per-

eones con úlceras en miembros inferiores. 

DUilACION horas. 

1.-La importancia de la participación de la persona que 

realizará la curaci6n. 

-Deacripci6n breve sobre las 6lceras y su evaluci6n. 

•Material y equipo necesario para su curaci6n. 

-Descripci6n del procedimiento para la curaci6n, 

METODOLOGIA: 

La ensenanza se llevará a cabo par medio de la informa­

c i6n del padecimiento utilizando rotafolios, demoatra­

ci6n directa de la curaci6n de la persona afectada, en­

señándole coma preparar el equipo y el material que se­

va a utilizar demostrándole en la primera entrevista e.e. 

mo se hsc~ la curDci6n y en la siguiente entrevista se­

verá cama realiz6 la curaci6n. 

EVALUACION: 

Par media de las visitas subsecuentes,se observará el -

curso de la lesi6n corroborando con la persona respons.!l. 

ble de la curaci6n la forma en que lo realiza,realimen-

tanda el procedimiento cuantas veces sea necesario. 
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