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INTRODUCCIONg =

Las Ulceras en miembros inferiores son un padecimign=
to muy frecuente, sltamente invalidante, que causa intensa
sufrimiento y que amerita reposo en ocaslones y hospitali-

zacifin prolongada,

Es cause de grandes gastos pore la familie y/o pare -
la Institucifin responsable de o salud por lo prelongado -
del internsmiento y lo costoso del tratamiento y pora la -
sociedad por el ausentismo en el trabajo. Por lo tente la~-
Investigscifn que vamos & realizar reviste todas las carag
teristicas de un grave problema en el que intervienen fac-

tores médicos, econfimicos y soclales,

En base a la antes expuesto, Bstos pacientas san cana
lizados el Serviclio de Prolongacifin Hoapitalaria, para re=-
cibir atencifn médica en su domicilio que consiste en revi
si6n de la técnica, dotacifn de medicamentos y moterial de
curpeifin,y curacicnes, teniecndo como objetivo principal --
el adiestramiento de algln miembro de e fomille para gue-
sirva de spoyo en la stencifin de} pqciente y de ésta mane~
ra disminuir las conaultas frecuentgs en Medicina Familiar
e Internamiento por recaidss que la mayoria de las veces =
son innecesarias; los resultedos obtenidos pere valldar ==
nuestro Estudio, se descrilben en el curag del sigulente =«

trabajo.
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Al revisar las estadisticas en el Hospital General —e=
de Zona No.24 del I.M.S5.5. Poza Rica,Ver., con el apoya de-
la Forma 4-30-6 encontramaos en el perfodo de Enero 8 Diclem
bre de 1992 sobre Ulcerss en Miembros Inferiocres (MeI.) que
fueron manejadas un total de 392 paclentes de los cualea 55

corresponden al Aree de Hospital y 337 e Consulta Externae.

Siendo de interés para nuestro trabajo los paclentese=
hospitalizados, y que fueron canalizados al Programe de =--
Prolongecibn Hospitalaria. Los cusles fueron 38 que repree-
sentan el 70%, predominando en grupo de edad 70 afios y mAs,
y el de 40 y 50 aflos como se puede observar en la tabls el-
saxo femenino es el mis afectado tanto en Hospital como en=-

Consulta Externa.

La Licenciada en Enfermeria ests prepareds para darle-
solucifin @ los problemas de salud en base a los recursas =-
disponiples y es parte integrante de 1lg atencibn del indivi
duo en el hogar y se praoyecta en los servicios de la salud-
hacia la comunidad, para conocer las condiciones ambientaee
les, socioeconfmices y culturales de la misma, obtiene ine-
formacifin en relacifn a las necesidades de salud y syuds a=

identificarlas,
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PACIENTES CON ULCERAS EN M.I1, 1392 HOSPITAL Y CONSULTA EXTERNA,=

epaof -1 14 | 529 }10-14]15-19 |20-25)3u-38] 60-ta! so-55}a0-69]70 y « wuororm] TeTAL
SEXOY wiF fuf Fimlrtelran Ie b §i [m]e Juf el Finf rinf ¢ MlF
aoital 1 {2 2§ ofe {1a]? {1of1 [ 6| 22] = 55
Fonaulta | 44 12 2 12{10{9 fo {9 | 18} 12{1e{a | 1u{12]12 | e8| B2
1] 11l |2 1 26i 613 [3 he | 33] w|27{20{23]e [ 8 | s0] 97
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FUERTE : 4L-30-6
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To= MARCO TEORICO,w

Las Ulceras de los miembros inferiores (M.I.)es una --
pErdida de sustancies que tiende @ le cronicidad y que re--
presento siempre un sfntoma, una complicscibén o una secuela
de otra enfermeded; la mayories de las Qlceras de la pierna-
ge localizan en el tercio inferior por arriba de los maleo=-

los y 1a mayoria se debe a insuficiencia venosa crbnica,

En nuestro medio es muy fracuente denominar a les Glcg
ras de los mlembros inferiores y a las alteraciones de lose
tejidos blendes que las acompafan "Complejo cutlneo vaascu-=

lar de plerna®.

El dingnfstica correcto de una (lcera de M,I, en gene=
ral es Phcil, no es solo del dominioc del especialiste, sino
del médico general y del licenciado en enfermeris gue se =e
dedique o la Medicina General, ya gque no se necesitan aparg
t0s ni estudics complicados; simplemente serd suficiente -=
con una buena abservacibn e interrogatorio al paclente y el
conocimiento de la etiopatologla de las (lceras em M.I, con
sideraciones come las siguientes son suficientes pusre elabg
rar un Plan de Acciocnzs, preguntar si el paciente que sufre
flcera de las piernas ps diabbtico, tener en cuenta su edad,
sl ha sufrido traumetismos, sl esth excedido de peso, tipo-

de sctividad que desarrolla y si estf mucho tiempo de pié ;
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si ha tenido una enfermedad crfnica o ha sufrido alguna inee=
tervenclfn quirbGrgica en la que haya pasado desapercibida =-
alguna trombosis venosa profunda y cuya primera manifestae=e
cibn podria ser un edema de la pierna y posteriormente la --
formacifn de vArices o simplemente la aparicién de una Glce~
ra postarior e un traumetismo leve o a la picedura de un in-

secto ain presencia de enfermedad vascular previa.

lele ULCERA.~

Pérdide de sustancia de una superficie cuténes o mucosa-
acompafiada de una proliferacifn de tejido conjuntivo, con una
evolucién lents, Se produce par una cause local (traumatige-~-
wos, calor, frio, radiacionzs, infecciones, alteracicnes cire
tulatorias, leslones nervioses) casi slempre ssocieds a una -
causa general (Diabetes, Avitaminosis, Estado Gencral Defleee
ciente, Factores Hereditarios). Ulcera varicosa, Ulcera de la

pierna provocada por varices.

1.2, SINDROME DEL DOLOR ARTERIO-VARICOS0.

£s un proceso patolfgico extremadomente complejo, dada -
lc perticipacién de numerosos factores, su dlagnfstico y tra=-

tamicnto, esth subordinade a los de les etlolaglas.



1.3, FISIOLOGIA DE LAS VENAS,-

Las venas son rosponsables de conduclr lo sangre desde
el lecho cepilar hesta el corazén, tienen paredes mfs delgg
das y mayor difmetro luminal gque las arterias,‘y esthn for-

madas por tres cepss : ls intima, la medls y le adventicie.

Las venas de las extremidades inferiores, que pars fi-
nes prbcticos son las Gnicas gque sufren virices, estén dota
das de vllvulas que fragmentan la columbicGspides y son més
abundantes en lus venas profundas que en las superficiales,
su disposielfn permite que la sangre circule de la perifee--

ria hacia el corazén pero implde gue retroceda.

Las venas poseen Pibras musculares y colfgenss, pero =
contienen mucho menos tejido elfstico que las arteriss, lae
fibras musculares lisas estSn distribuldas en forma circu--
lar y longitudinal. Las venas de la extremided inPerior pug
den dividiree en tres grupos: Superficisles, Profundas y ==

Perforantea.

lo4s VENAS SUPERFICIALES.

Estas venas se encuentran entre aponeurosis profunda=-

vy la piel, ls vena safena interns es la vena mfs large del
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cuerpo, se origins de las venas doreales digital y metatar--
sial dorssl por via del arco vencso dorsal y de la vena mar-
ginal media. La safena interns empieza a 2.5 cm. enfrente ==
del maleolo medial de la tibia como continuacién de la vena-
marginzl media. Asciende la piernes al frente del maleolo, ==
por detrfe del nervio safeno a lo largo del borde medisl de-
la tibie vy le cara posteromedial de la rodilla. Entra a la =~
apertura safena pora terminmor en la vena femoral o cerca de-
un centi{metro debajo de & cms.lateral al tubéreulo del publs
y 8 2.5 cms.debajo del ligamento inguinal, La safena externa
se origina de la unifn de la vena morginel lateral del plé -
con venas pequefiss provenientes del ledo laterel del talén ,
atrfe del maleolo lateral, para entonces el tendSn de aqui--
les y el borde posterior del meleclo lateral, pora ascender=
en el centro de la pantorrills, hacle abajo de le fosa papli
tea. Las venas superficisles sstAn formadas por la red veno-
se del pif, por la vens safena interna y la vena safens ex--

terna, Estas Gltimas son Gnicaes y no acompafan e las arteriss.

1.5« VENAS PROFUNDAS .=

Se encuentran bajo ls sponeurosis profunda y acompafian=
a los arterise con las que comparten los mismos nombres. See~

originan en los plexo® en le superficie planter de lvs dedos
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de los pies (venas plantares digitales) y forman 4 venas mea-
metaterseles que s su vez se unen para former la vena tibial-
posterior por detrds del meleolo medial de la tibiae. La vena-
profunda mis grande es la vena femoral profunda. Las venasg =-
profundas son ; dos pedles, dos tikisles entericres, dcs plan
tares externas, dos tibiales posteriores, dos peroneas, dogs =
troncos tibioperanens, la poplitea y ls Pemoral que scn Gnd--

CasS.

1464 VENAS PERFORANTES.=

Son squelles gque han perforedoc leo aponeurosis, apartan -
la comunicacifin entre los sistemss de venas superficliales y =
prafundas, la sctividad de los mbsculos de la pantorrilla gue
contiene une densa vaine faescial, bombea ls sengre de las ve=
nas superficiasles o las venes profundes a través de las venas
perforantes, las vhlvules de las venas perforantes estén disg
fadas para facilitar el flujo. Les venas perforantes pueden -
ser directas o indirectos, son pequeflas y se unen a las venas
pequefias intzrmusculares que se volverfn tributarias de las =

venas prafundas.

147+ FISIOPATULOGIA OE LAS ULCERAS EN M.1.

£l mecaniemo fntimo de las (lceras en M.I. de cOmo 5 ==

produce el compleju de plerna, no es conocido completamente ,
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exponemos ls opinifn de Quijenc-Méndez: Por un arco reflejo
que obedece s estimulos partidos de la piel, por condicibn-
anormal de ella, es lenzado un mandato vasopresor a través-
de la cadena simpftico-lumbar, se presenta un gspasmo arte-
rial y arteriocapilar que determina anoxiatisular y de la8 -
misma pared capllar la que aumenta y altera su permeabili.-
dad, permitiendo una trasudacifn del plasma y elementos ---
sanguineos y au depbsito en los espacios pericapilares e in

tercelulares.

Al desplazarse las proteinas plasmAticas y las crista-
laides, disminuye la presifin oncHtica y osmbtica intracepi-
lar determinando la presencia de edema., Al misma tiempo, =--
por el espasmo arteriolar, disminuye la velocidad de circu-
lacifn en el capilar y hay retardo en la progresifn vanposae
estasis y mhs edema, Este edema produce la desconexifin celu
lar y ocasiona sobrecarga de detritus celulores, metabolis-
mo y CO,. Las proteinas extravasadas serfn acarreadas por -
lgs espacios intersticlales caomo linfa, su plétora determi-
ne una scbrecarga para la circulacifin linfética, quedando -
una rémora de proteinas gue a la larga se geliflcan, favorg
cen la invesifin fibrobléstica y se convierten esos espacios
en un medio nada adecuada para el metabalismo célulo-tisu--

lar. Estos tegumentos asi afectados son fhcilmente atascados
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por agentes pifgenos y se sensibilizen tépicamente y Bl 8 =
&stos agregamos le presencia de un factor claramente vascu-
lar y traumbtico, tenemos completo el cuadro clinico del =-

complejo de pierns.

1.8. FISIOPATOLOGIA DE LAS ARTERIAS.-

En las paredes de todas las arterlias de temafio macres-
cOpico se distinguen 3 cypoe o tOnicss : Interna o Intima -
compueste par el endotelic y la lé&mina basal; media, forma-
da por célules musculares lises, es mantenida por la sustan
cia intercelular que producen elastine; externs o adventi--
cta formada por tejido conectivo filbroso. txisten 3 clasese
de arterias : Las arterias elfsticas pertenecen, los gran--
des vasos que se encargon de la conduscifn de la sangre des
de el corazfn hasta las arterias musculares, arterias muscy
lares, se l2s llama distribuidorss, su funcién es de regu--
lar el flujo sanguinpco hacia las diversas regiones corporas=
les mediante la contracelfin y el relsjamiente del musculo -
liso de sus paredes; artericlas, la estrechez de su luz y=-
el relativo yrosor de sus paredes ofrecen ung mayor resige-

tencia 8 la corriente sanguinea.




11w

1.9, TIPOS DE ULCERAS.~-

1.9.1. ULCERAS FLEBOSTATICAS.

Se deben 8 la imsuficiencia venosa crinica y se subdi-
viden en : Ulceras varicosas son el Factor etioléglco predg
minante; Glceras posflebiticas, hay obstruccifn venosa pro=-
Punda como secucla de wna trombosis venosa, dejando une in-
suficiencia valvular; Fi{stula arteriovenosas, ya scan trauw
méticss o congénitas, la presibmn arterisl se tronsmite al -
sistema venoso ccasionando insuficiencia venose gque conduce
a una Glcera; Glcera y esplenomegalia, la presibn del higa~
do sobre la porcidn intrahepética de la veno cave inferior-
produce hipertensién venosa en todo el sistema, distalmente
gue puede ocaslonar insuficlencis venuse; Glcera por decli-
vidad o deuso, es debids a lo falta de contraccibn muscular
yue favorecen la cireulacibén de retorno, e produce edema,-
tambifn se les llame Olceras mixtas porcue los paclentes =«
que las sufren tienen unra enfermedad sistémica grave gua --
les impide deambular y que les provoce edema, g bién estén-

peralizados de los miembros inferiores.
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1.9.2. ULCERAS DE ORIGEN ARTERIAL O ISGUEMICAS.=

Se deben a circulacifin arterial insuficiente o por =-
factores funcionales que producen vascespasmo prolongado =
y formacibn de una fQlcera; y en otres predomina el factore-
isquémico, se subdividen en : hipertensivas, en las que el
vasoespasmo sobre la cara externas de las plernas con paca-
irrigacifn arterial, Arterioaclerbticas o tromboongbsticas,
requieren un estudio especializado para poder hacer la di-
ferenciscibn entre problema degenerativo arterial y un pro
ceso inflamatorio arterisl. Disbéticas, podris considerar-
se mixta, en ellas predomina un factor arteriel isquémico-
las menclonamos como arteriolse, aln cuando exista partici
pacifn neurotrifice. Pospoliomielitices, se pueden considg
rar mixtas, existen alteraclones vasomotoras y neuralégle=
cae, por perniosis; en e=llas se agrupan todas las (lceraa=-
a frigori por alicraciones vasosphsticas que sufren 1os ==
enfermos expuestos al frio y por tiempn prolongado o bien-
con especial susceptibllidad a temperaturas bajas. Por ---
decObito, se conzideran mixtas, tienen un componente nourg
tr6fico importante, la.preslfn prolengada que ce ejerce sg

bre determinados sitios de la piel.
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1.943. ULGERAS NEURODTROFICAS,=

Estas dependen de la alteracifn en le inervacién en-
miembros inferiores, se subdividen e¢n varlos grupos : Per
forante plantar con mielodisplasis, es frecuente en los =
disb&ticos, Perforente plantar por accifin nerviosa, que =
pueden ser plentares o dorsales. Perforante plantar de e
los diabéticos, tienden a perforar el pié de la planta ==
hacle el dcrao cuando tienen mucho tiempo de evoluctibn, =
zepondiloestftica, alteracifn de la médula espinal provo-
can Tenbmenos trbficos musculocuténeos. Posradicotomia ,-
procedimiento utilizado como terapbutica antiflgica. Lice

romutilante, &stas son menos frecuentes.
1e9a%e ULGCERAS MIXTASe=

Lo mfs comln es gue haya componentes neurotr6ficos y
vasculares, S5e subdividen en varios grupas : Ulcera del -
diabético, existen factores neurotrificos y vasculares ~e
principalmente a nivel capilar por hismlinosis, se infec--
tan con facilidad y producen deatruccién tisular extensa-
profunds, inclusive con alteracicnes esqueléticas, Ulce--
ras pospoliomielitices, existen factores vasculares y ===
neurolfgicos, Ulceras por eritema indurado, hay un fector
alérgico e inmunolégico semejante al de las vesculitis ng
dulares. Ulceras por lesi6n vésculonerviose, como lss co=-

lagenopetias,
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1.10, PAHTICIPACION DE LA ENFERMcRA EN CL TAATAMIENTO DE --
LAS ULCERAS EN MIEMBROS INFERIGRES,

El tratamiento se dirige al problema local y a los =
problemas generales, Primere comprende en los casos senci
lios el uso de venda elfstice, se debe aplicar la venﬁa -
en la mafana, tuando el edema estf reducide al minimo 0 =
no existe gracies a la posicifn supina que el enfermo tu=-
vo durente ls noche. En ol caso de fue emplee lo venda, =
se debe aplicar Pirmemente puro sin exceso de presifn de-
be empezarse el vendaje en la planta del pié, en torno al
tobillo e ir sscendiendo graduslmente hasta el tercio su-

periocr de ls plerns.

En casos avenzados, con Olcera, debe tratarse la G1-
cera con una sustancia estBril (vaselina) que no irrite -
la superficie cruenta sine gue la proteja con 2lgln antie
bibtico local sl hubieras infeccifin, Se impone el reposoc -
por unos dias y la eplicacién de la venda o la media, con
lo que cbtienen a veces remislones muy favorables de toda
la signologf{e y sintomatologia, desaspericifn del edema ,=-
de la induracifn del dolor, ciecatrizacién progresive de -

la Glcera.

bDebe combatirse invariablemente la obesidad con die=

tas hipocalfricas, hiposbdices, casgs muy avanzados sin -



-15=

respuesta favorable, son candidatos a le reseccifn quirlgp
gica de loe gruesos paquetes venosos de venas comunicen--
tes y porciones de 1la vens principal involucrada como le=

safena interna.

Deapufs de la intervencifn, las venas profundas to--
man a su cargo toda le circulacifn del miembro afectado.-
Se pueden emplear injertos de piel para Glceras extensas-

o téhrpidas.

Segln Savag(1983), ls inyeccifn de sustancias esclg
rosantze pors ser Gtil debe hacerse con la compresifn di-
gital de los sitios disteles de los venas durante unos mi
nutos, para permitir que la sustancia esclerosante hags -
efecto trombosante en la pered de la vena, de lo contra--
rio pasa por 1a vena sin hecer efecto, arrastrada por la~

corriente sangulnes.

Es indiaspensable treter otros pedecimientos, la dia-

betes, la hipertensifin, la menopsusia.

A) MEDIDAS DE HIGIENE CIRCULATORIA EN PADECIMIENTOS VENO=
508 e

1.= Conservar el peso corporal dentra de 1imites normales.
2,= Evitar permenccer de pié més de una hora seguida, re--

costaree con los miembros inferiores elevadas par lap-
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80 de quince minutos cuantas veces see posible durante=
el dia.

Cusndo estf en posicibn de plé, adquiers el hébito de =
flexionar los dedos dentro de los 2apatos, y porarse --
constantemente de puntas.

3.-Use su medls eléstice desde el momento de levantarse --
hasts acostarse excepto durante el befio, lss medias dee
ben renovarse cada tres meses, es ideal disponer de dos
pares con el objetivo de lavado y secado de las mismas,

u,-5ea muy cuidadoso para evitar golpearse, rasgufiarse & -
rascarse, evite cesusarse heridas en loa pies y pl=rnas.

5.=Apliquese crams no perfumada o aceite en la piel de las
piernas y piel cuantes veces sea necesarin.

6.-Las demas deben evitar el uso de fsjas o vestidos muy =~
apretados.

7.=Evite cualquier tipo de irrigecifn a la piel afectade -
comn exposicifin al sol o contacto con objetos muy caliepn
tes,

B.«Planee sus actividades disrias para que durante el dia-
descansen sus miembros inferiores con una elevacifn de-
as° por dos perlodos de medis hora,

9,=Durante un vieje largn procure levantarse del asiento -
y der unos pasos por lo menos cada dos horas, si viaje-
en autombvil detenerse, descender del mismo y caminar =

algunos minutos.
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10.~Practicer la natacidn o rcallzar ejercicios dentro del
agua flexlonando y extendiendo ambas plernas y pies, -
o en su defecto bafic de tina llena por las noches por-
veinte minutos flexionando y extendiendo ambes piernas

y ples, EfPectuear biclicletse y caminar tedos los dios.

l.11. ORIGEN BIOLDGICO DE LA FAMILIA.-

El origen histfrico de lo familia se remonta al orfgen
mismo del hombre primitivo, presente en etapas de evolucifin

snteriores sl parecer del llamado "“Homo sapiens®.

La ley de la subslstencia pide al hombre primitivo no-
ser individuslista ni plantear sus "egolsmos" sino buscar -

su segurided en la svlidarided del grupo a que se pertenece,

La familia es la habilidad humana para construir la -~
socieded, es la célula social en la que se mueve el ser hu-
mano desde nifio y plantea incégnitas y problemas gue 8 ve--

ces parecen no tener splucifn.

£s ademfs, una unidad de releciones humanas gue depen=-
den de niveles de influencias externas y que se relaciona -
prhcticamente con todos los problemss y dimenalones de la -
vida humana, es por ello que requlere de una atencifn cuida

dosa por parie de todos.
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Desde el punto de vista etimolfigico negin Teparelll,--
le palabra familie deriva dal latin femes que significa ham

bre,
le12. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA EN MEXICO Y LA ATENCION
DE LA SALUD,

Can base 8 su desarrollo puede ser: Moderna, tradicio-
nal, arcaica o primitiva. En beee & au demografia : Urbane~
y rural. Con bese @ su integracifin puede ser: Integrada ===
cuanco los chnyuges viven y cumplen sus funciones, semi=ine
tegrada cuendo los cényuges viven juntos pero no cumplen =-
adecvadamente sus funciones. Desintegrada cuando falta algu
no de ous cbnyuges por muerte, diverclo, seperacifin o eban-
donio. Oesde el punto de vista tipolfgico: Campesina, cbrera,
arofesional. En base s su composicifin o estructura: Nuclear,
extensa, extensa~compueste. Nuclear, cuando es padre e hies
Jos; extensa, cuanda es hijos, abuelos, etc., y extenss-com
puezta, cuando es padre, hijoe, abuelos, compadres, amigos,
etc.

El tipo de Familia gue persiste en M&xico es la exten=
sa, Considerando que 18 familia es un continuo limitaedo por
un lado, por gl esteds de equilibrio bie-psicosocial y por-
el otro por un estado de patogbnesis, el que al evolucionar
puede causar convalescencia, cronicidad o en su defecto la-
muerte; el nivel de salud o enfermedad de la famillia se ree
presentan por variacisnes gue ven desde una salud Optima =«

hasta la enfermedad grave o la muerte.
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II.~ PLANTEAMIENTD OEL PROBLEMA,=-

Existen frecuentes reingresos a hospitalizacifin-=
por Glceraas de miembros inferiores gue se :umﬁlinan de=-
bidn a falta de orientacién edecuada a pacientes y sus-
familieres lo que ocaeiona sumento en la consulte, dias
de eetancle haspitaleria, mayor gasta, desequilibrio en
le economla familiar y problemes emocionales de Sus ==

miembruos.

Le Licenciada en Enfermerfe tiene los elementos --
faormetivos y experienciales que le permiten orientar a-

la familia pars contribuir & disminufr &stos problemas.
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Evaluar la aplicacién del Programa con el fin
de fundamentar ia necesaria participacién de la -~
Licenciada en Enfermeria en la orientacién de los-
familiares, para el manejo del paciente con {lceras

en miembros inferiores con base_en lo siguiente 1

.

- Disminuir los reingresos hospitalarios por la --
misma causa.

- Disminuir las infecciones concurrentes.

- Disminuir la saturacidén de la copsulta externa -

por atenciones innecesarias.

- Favorecer la economfa familiar al disminuir los-

gastos de transportacidp del paciente a la con--

sulta externa.
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IV.~- HIPOTESIS DEL THABAJO Y VARIABLES IDENTIFICADAS.-

Con un adiestramiento edecuado @ través de la Licen
clade en Enfermeria a familiares en el manajo de pacien=
tes con (lceras en M,I, disminuyen las infecciones recu-
rrentes y los continuos reingresocs al hospital y 185 e=e

consultas lnnecesarias.

VARIABLES IDENTIFIGADAS :

- Adiestramiento a la familla.

= Manejo del paciente con (lceras en M.I.

- Infeceiones recurrentes en las {lceras en M.I.
= Fracuentes reingresos al hoapital.

-~ Consultas lnnecesarlias,
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Ve~ METODOLOGIA;=

S.1. TIPO DE INVESTIGACION.=

De scuerdo con el problema presentado se trasta de une

estudic lengitudinel, prospectivo y de pacientes Onicos,

5.2, UNIVERSO,~

Todos los pacientes con Olceras en M,I. relacionados-
con el sistema eirculatorio gque egresaron del servicio de-
hospitalizacibn e ingresaron el programa de prolongacifn -

hospitelaria a pertir de enero de 1992.

5.3, METODO.~

Mediante encuestas.

Selss TECNICA.-

Entrevista y preguntas cerradas, previa orientacién =

de los familiares en la técnice de curacidn.

5.5, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION OE DATDS.~-

Por medio de cuestionarios,
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VI.~ PROCESD ESTADISTICO OF DAYOE,w

Gels PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.=

Se entregarf un cuestionaric 8 cada paciente pora e==
que sea contestado despufs de un mes de recibir el adies--~
tremiento dos veces por semana; dicho cuestionario se plan
tea con respuestas cerradas (ejemple : 51 o Noj; Bueno =

Mala ) .
6.2+ CLASIFICACION,-

De acuerdoc a las siguientes escalas : Si, No, Bueno ,

Mala.

Ee3+ RECUENTO .~

Manual con tarjeta.

Gelte PRESENTACION.=

Por medio de cumdros y gréficas.

6.5¢ ANALISIS.=

Con resultados obtenidos se splicerfn pruebas esta--

disticas para validar la hipftesis enunclada.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
HeGueZe CON MoF. Nou2%
POZA RICA,VER.,

GUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION OE ULCERAS EN MIEMBROS

=LAl Al e BT SR LA LU UL L AL LA L AR A

INFERTORES,=
EDAD SEXOQ
1.~QUE FUNGION DESEMPENA EN LA FAMILIA 7
PADRE MADRE HIJ0
2,-LHASTA QUE ARG ESTUDIO ?

3,-LQUE TIPO DE TRAABAJO DESEMPENA?

Le~%LQUE TIEMPOD TIENE GON EL PROBLEMA DE ULCERA?

5.=LCUANTAS VECES SE HA HOSPITALIZADO POR SU PROBLEMA DE ==
ULCERA ANTES DEL INGRESO AL PROGRAMA DE PROLONGACION HOS
PITALARIA?

Ge=i5E LE HA INFECTADO LA ULCERA EN M,I.0ESDE QUE SE LE REA
LIZAN LAS CURACIONES EN SU DOMICILIO?

7.=L4HA ASISTIDO A LA CONSULTA EXTERNA DESDE QUE LE REALIZA
SU FAMILIAR LAS CURACIONES EN SU DOMICILIO?

8.« CONSIDERA UD.QUE 5U PROBLEMA QUE PADECE FUE POR FALTA «=
DE ATENCION?
MEDICO FAM,. ESPECIALISTA AMBDS NINGUND

9,=LJUE GRADD OE ESCOLARIDAD TIENE EL FAMILIAR (UE PRACTICA
EN LAS CURACIONES?

10,~4EL FAMILIAR QUE PARTICIPA EN LAS CURACIONES SABIA DE LA
TECWICA DE CURACION?

SI ND

——————— s S ——r——————
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114=S5SE HA SENTIOO A GUSTO POR LAS CURACIONES EFECTUADAS POR
SU FAMILIAR?
s1 NO

12.,«¢( CUANTAS VECES SE HA INTERNADO DESDE QUE ESTA A CARGO DEL
PROGRAMA DE PROLONGACION HOSPITALARIA?

13,=4COMD CONSIDERA LAS CURAGIONES QUE LE REALIZA SU FAMILIAR?
IGUAL QUE EL EQUIPC DE SALUD____ MEJOR___ PEOR
14,-4PENSO UD.QUE SE PODRIA Y/0 CONTROLAR SU PADECIMIENTO AL
SALIR DEL HDSPITAL?
51 NO

15,=4L05 DIAS QUE ESTUVO INTERNADOCA) SE SINTIO ANGUSTIADD(A)
POR HACERLE FALTA A SUS FAMILIARES?
sI NO,

16,=45E AHORRO DYNERC POR EL HECHD QUE LO ATIENDE SU FAMILIAR?
S1 NO

17.=LCUAL ES 5U INGRESO MENSUAL ?
MENOS N§375,00__ ENTRE N$375.00 ¥ 750.00 MAS,

18.=LPADECIO UDJALGUNA DTRA ENFERMEDAD ?
DIABETES HeToA. VARICES
19.=4JUE TIPO DE CASA HABITA ?

20.«LCUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU CASA ?

21,=4QUE TIPO DE AGUA UTILIZA PARA EL ASED DE SU ULCERA?




C UADRUDS
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NUMERD DE CASOS ESTUDIADUS DE ULCERAS EN W.1,
POR GRUPOD DE EDAD Y SEXO
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.Nol2h
1.M,5.5, POZA RICA,VER.,
DURANTE 1992,

CURDAD No.1

SEAD
£0A0 d — ot | & Pt
-39 | 2 4 6 12 20 16
4wo-49 | 2 4 6 12 20 16
50-59 | 2 ) 6 12 20 16
60-69 | 6 4 10 33 20 | 26
70-73 | 6 4 1 33 20 2
TOTALES | 18 20 38 | 100% | 100% |400%

FUENTE ¢ rReCTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION :

Como se observa en el cuadro nimero 41 gque el por=
centaje de los pacientes estudiados con filceras -
en miembroe inferiores el que predomina s el ==
sexo femenino que represents el 52.6% siendo en =
el hombre 47,4%
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GRADD DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADDS
CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.FJNo.24
I.M.S5.5.P0ZAR RICA,VER.,
DURANTE 1992

CUADRO No,2

ESCOLARIDAD OEL

PACIENTE TOTAL *
ANALFABETA 10 26,3
PRIMARIA COMPLETA 1% 36.8

PRIMRIA INCOWPLES
e 9 23,7

SECUNDARIA COMPLES
TA 0 -

SECUNDARIA INCOMe~
PLETA

5 13.2
TOTALES 38 100.0%
FUENTE:
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION:

Con respecto a la escolsridad de los pacientes
con GOlceras en miembros inferiovres mostrados -
en el cuadro nlmero 2 solo aberca el 36,8% can
escolaridad primarie completa,
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DIFERENTES TIPOS DE OCUPACION DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIODRES
EN EL HOSPIVAL GRAL.DE ZONA C/M.F.No.24
I.M.5.5. POZA RICA,VER,
DURANTE 1992

CUADRO No,3

OCUPACION ToraL %
DBRERD a 2140
SECRETARID - -
LABDRES DEL =~ ,q s2.6
ND TRABAJA 4 10,5
CHOFER 2 5,3
BAMPESING 2 5.3
MENSIONADD 2 5.3
TOTALES 38 100%
FUENTE :
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION:

Con respecto a la ocupacifn de los pacientes-
estudiados con fllceras en miembros inferiores
es £l 52,6% que se dedican a labores del hoe=
ger y el 21% obreroe, y el restante a otras =
actividades. ’
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ROLL FAMILIAR CON EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL PROCESO
ULCERDSD EN EL HOSPITAL GRAL.DE 2ONA C/M.F.No.24

I.M.5,5. DE POZA RICA,VER,,

DURANTE 1992

CUADROD No.4

FUNC.QUE ANOS DE
DESEMgELM TOTAL % EVOLUG. [ TOTAL %
o LA_FaMm NF LA _LL
RADRE 16 42,1 -1 ANQ 4 10.5
MADRE 18 47,4 1=3 ANDS & 10,5
H1JO - - 4=7 ARDS 10 2644
hBUELD/A 4 10,5 B8y + 20 52,6
TOTALES 38 100 % TOTALE§ 38 100 %
FUENTE :
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA,
INTERPRETAGCIDN:

El cuedro nbmeroc 4 que es el del roll familler de los
paclentes estudisdoe con Glcerss en miembros inferio=
res el que predomina con 47.4% es la madre y con el -
42,1% el padre, en los afios de evalucién del proceso-

ulceroso es de 8 sfios y mis.
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CUADRO COMPARATIVO ANTES Y DESPUES DE INGRESAR AL
PROGRAMA DE PROLONGACION HOSPITALARIA EN PACIENze
TES CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES EN

DURANTE 1992

CUADRO Ko.5

EL HOSPITAL GRAL,DE ZOMNA C/M.F,.No,24

USPITACTZADD A FOSPITACTZAND T

TES OE INGRESAR | DESPLES DE INGH ,

L PROGRAMA TOTAL | % SAR AL progRAmA TOTAL [ %
MASCULING 13 34.2 | HASCULINO 4 10,5
FEMENIND 15 35,4 | FEMENIND 4 10,5
TOTALES 28 73.6%|  TOTALES 8 21.0%

FUENTE

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.

INTERPRETACION:

Cuadro que representa el ingreso el hospital antes del -«
programe de los pecientes estudiados con Olceras en miem=
bros inferipres fué del sexo femenino 15 cesos y en el --

masculing 13 casoa.

Hospitalizados despufs de ingreser al programa solo =

fueron B casos que representa =1 21%,
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CAUSA OEL PROBLEMA POR APRECIACION DEL PACIENTE GON
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.ND.2%4
1.M.5.8. PGZA RICA,VER.
DURANTE 1992.

CUADRD Noe6

CAUSA TOTAL %
FALTA DE ATN.DEL
MEDICO FAMILIAR = =
FALTA DE ATN.DEU
MED.ESPECIALISTA 2 5.3
AMBOS - -
NINGUNG 36 9447
TOTALES 38 100 %
FUENTE:

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION

En el cuadro nlmero 6 de los pacientes estu-
diados con llcerss en miembros inferiores,se
nbserva que el paciente maniflesta yue sblo-
2 fueron ceusasdos por el especislista vy el «
resto no se atribuye a ninjuna persona.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS CURACIONES DE ULCERAS EW MIEMBROS
INFERIORES PREVIAS AL INGRESO AL PROGRAMA DE PROLONGA=
CION HOSPITALARIA Y ACEPTACION POR EL PACIENTE AL
DEJARSE CURAR POR EL FAMILIAR.
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.No.24
I.Me5.5+ POZA RICA,VER.
DURANTE 1992

CUADRD No.7

N A R D
QUE LD CURA SU FAMILIAR TOTAL %
SI 12 31.6 SI 32 aL,2
NO 26 &8.4 NO (] 15.8
TOTALES 38 100% TOTALES a8 100%
FUENTE :

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION :

£1 cuadro nlmero 7 nos representa de laos paclentes esty
diados con fOlcerss en migmbros inferiores, si el famies
lier que lo cura sabls técnica de curscibn el cual nos-
dice que el 68.4% no sebls curar y el 31.6% sf, y que -
gse siente a gusto con las cursciones que le realizb su=
familiar y el cual nos representb B4.2% que sl y 15.8%-
no.




GRADD 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,0S45. POZA RICA,VER,

DURANTE 1992

Cuadro No.8

£3C0LARIDAD DEL
FAM.QUE CURA ToTAL %
ANALFABETA 2 5.3
PRIMARIA COM=-
PLETA 18 4744
FRIMARIA INCOM
PLETA 8 21.0
SECUNDAALA COM
PLETA 4 10,5
SECUNDARIA INe
COMPLETA 2 5.3
PREPARATURIA 4 10.5
TCTALES 38 100%
FUZNTE

OIRECTA MZUIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION :

En &ste cuadro nimero 8 de grado de escolaridad
del familisr de los pacientes estudiados con -«
Glceras en miembros inferiores,que cura al pa--
ciente nos indice que 18 casos representsn el =
47.4% tiene primarie completa, 8 c8s0s que ra-a
prasentan el 21% tienen primaria incompleta, --
por lo que se concluye que el grupo estudiado -
predomina ls escolaridad baja.
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PACIENTES CON ULCERAS EN MIEMOROS INFERIORES QUE SE

PUEDEN CURAR AL SALIR DEL HOSPITAL.,
HGSPITAL GRAL.DE ZONA C/MJF. NUM, 24

I.Ms5.5. PDZA RICA,VER.
DURANTE 1992
Cuadro No.9

|s& PUEZDE GURAR
AL SALIR DEL HOd TOTAL %
1TAL I
51 32 84,2
NO 6 15.8
TOTALES 38 100%
FUENTE

DIRECTA MEDIANTE ZNCUESTA.=-
INTERPRETACION :

En el cuadro nlmera 9 de los pacientes estu=
diados con Olceras en miembros inferiores, =
el realizer la encuesta 32 casos aceptaron -
gue si, siendo el 84.2% y 6 de los casos no,
que es el 15.8%.
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PACIENTE CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES JUE

FUERDON HOSPITALIZADIS JUE SE SINTIERUN =~w-

ANGUsTIADIS DURANTE 5U HOSPITALI=-

ZACION _N EL HOSP,GRAL.DE ZONA C/M.F./#24
1.M.5.5. POZA RICA,VER.

DURARTE 4992

Cuadro No. 10

CUANDO ESTUVD HOSPI
TALIZADD SE SINTIO- TOTAL %
ANGUST1ADQ
S 34 89,5
ND 4 10,5
TGTALES 38 100 %
FUENTE

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.=

INTERPRETACION @

En el cuadro nlmero 10 de los pecientes estu=
digdogs con Olceras en miembros inferiores,re«

presentan a las que estuyvieron hospltalizados
que se sintieron angustiados de los 38 casos,
34 de ellos si presentaron angustia y &4 casos

que no, representan el 10e5%.
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AHORRD ECONOMICO POR LA PARTICIPACION DEL FAMILIAR
EN LA CURACION A PACIENTES CON ULCERAS EN
MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.FuNoeo24
I.M.5.5. POZA RICA,VER.,
DURANTE 1992

CUADAD No.11

- [SE AHORRO DINERO
CURANDOLO SU FAMI-{ TOTAL %
LIAR
SI 38 100
NO - -
TUTALES 38 100%
FUENTE :

OIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.

INTERPRETACION :

NStese que en el cuadro nlmero 11 se MUEBLTE ==
que el ahorrc econfmice fué del 100X curéndolo-
su Pamilier, aberca los 38 casos de loe pacien-

tes estudiados caon (lceras en miembros inferio-
res,
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR DEL PACIENTE CON ULCERAS EN
MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONR C/M.F.52h
I.M.5.5. POZA RICA,VER,,

DURANTE 1992

Cuvdro No.12

INGRESO MENSUAL| TGTAL %
N§  -375,00 16 42,1
N§ 375 - 750 16 42.1
N§ 750,00 y + 6 15.8

TOTALES 38 100 %
FUENTE :

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.
INTERPRETACION :

En el cuadro nGmzro 12 se observa que el =e
ingreso mensual de los pacisntes estudlados
con (lceras en miembres inferiores es un =«
nivel bajo.
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PATOLOGIA AGREGADA DEL PACIENTE CON ULCERAS EN MIEMBRDS
INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.#24
I.M.5.5. POZA RICA,VER.
DURANTE 1992

Cuadro No., 13

PATOLOGIA AGRE

GADA AL PADECY| TOTAL %
MIENTO. i

DIABETES 14 36.8
HIPERTENSION

ARTERIAL 2 543
VARICES 22 57.9
TOTALES 38 100%

FUENTE 3

DIRECTA MEDIANTE ENGCUESTA.=-
INTERPRETACION 3

El cuadro nlmero 13 nueetra a los pacientes es-
tudiados con Glceras en miembros inferiorea gue
hen tenido petologia agregada siendo las que ==
mis influyen los problemas con varices 22 caesos
(57.9%) diabetes 14 casos (36.8%).
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TIPO DE HABITACION DE LOS PACIENTES CON ULCERAS EN MIEM-
8R0S INFERIORES.
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONR C/M.F. #2L
1.M.5.5, POZAR RICA,VER,
DURANTE 19%2

Cuadro No.1d

TIPO DE HAGITA=

CION. TOTALES %

MADERA P10 DE

CEMENTD 16 4241

MATERTAL TOOD 12 316

MADERR P15 OF

TIERRA 8 21.0

MARTERIAL P150

DE_TIERAA 2 5.3
TOTALES 3 100%

FUENTE

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTAR.-

INTERPRETYACICN

2l cusdro nfimero 14 muestre el tipo de habftoe-
cifn de los pacientes sstudiados con Glceras en
miembros lnferiores,alendo 12 cesus (31.6%) el-
que vive en mejor condiclén.
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NUMERO DE MIEMBROS QUE CONVIVEN CON EL PACIENTE CON ULCERA
EN MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE 20ONA C/M.F. #24
I+M.5.,5, POZA RICA,VER.

DURANTE 1992

Cuadro No.15

PERSONAS QUE CON

VIVEN EN LA CAS4  TOTAL 3
1=~3 2 5.3
4L -6 30 78.9
7 - 10 y 10.5
11 y mhs 2 5,3
TOTALES 38 100%

FUENTE 3

DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.-

INTERPRETACION

€n el cuadro nGm2ro 15 como se puede observar =
que el ndmaro que influye en ls convivencia con
el peclente es de ¥ & 6 personas siendo 30 de -
los encuestados.,
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TIPD DE AGUA QUE UTILIZA PARA 5U CURACION A PARTE DE LA -
SOLUCION LOS PACIENTES CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA G/M.F.#Zb4
I.M.5.5. POZA RICA,VER.
DURANTE 1992

Cuadro No. 16

PO DE_AGUR PA

RA SU CURACION| TYDTAL %

GARRAFON S/HER

VIR 2 2 5.3

DE LA LLAVE ==

HERVIDA 26 68.4

DE POZO HZARVIDA " 0.5

GARRAFCN HERVI- . 10.5

AGUA DE FILTAD 2 5.3
TOTALES 33 100%

FUENTE 2
DIRECTA MEDIANTE ENCUZSTA.=

INTERPRETACION :

En el cuadro nlmero 16 de acuerdo al agua ==
que utiliza el paciente para su curacifn se-
ubserva que la msyoria le hierve, represens==
tando el 6B.4%.
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NUMERQ OE VECES QUE SE HA INFECTADO €L PACIENTE CON --
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIQRES DESDE i€ LD CURA SU ==
FAMILIAR,
EN EL HOSPITAL GRAL.DE 2DNA C/M.F.#20
I.M.5.5., POZA RICA,VER.,
DURANTE 1992

Guadro No.47

U
SE HA INFEGTA-
D0 DESDE QUE -] TOTAL %
LD CURA S/FAM.

SI 2 5.3
NO 36 94,7
TOTALES 38 100%

FUENTE :
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTA.~

INTERPRETACION :

£n el cuadro nimero 17 se ghserva que el pacien
te no se ha infectado la Olcera desde que la ==
curacién la realiza sy Pamillsr mostrando un ==
94,7% de los casus estudisdos que son 36 y 2 ca
s05 5.3% gue se hen infectado.

-t



wli 3=

NUMERD DE CAS0S DE PACIENTES GON ULCERAS EN MIEMERQS
INFERTORES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DESBDE QUE
LO CURA SU FAMILIAR,
EN EL HOSPITAL GRALLDE ZONA C/M.F.No.24
1.M.5.5. PBZA RICA,VER.
DURANTE 1992

CYADRO No.18

ASISTE A CONSULTA
EXTERNA DESDE QUE TOTAL %
L0 CURA SU FAMILIAH

51 2 5.3%
ND & 9ha7%
TOTALES 38 100 %

FUERTE
DIRECTA MEDIANTE ENCUESTAL~

INTERPRETACION 3

En g} cusdro nlmero 18 muestra que en 38 casos
estudisdos solamente 2 que represents el 5,3 %
hen aslstido a cunsulta externs desde que lo -
cure su fPamiliar.
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CALIDAD DE LA CURACION QUE REALIZA EL FAMILIAR AL
PACIENTE CON ULGERAS EN MIEMBROS INFERIORES
EN EL HOSPITAL GRAL.DE ZONA C/M.F.#26
I.MeS.5. POZA RICA,VER.,
DURANTE 1992

Cuadro No,19

FRALCIOAD DE LR T

ACION POR SU FJ TOTAL %
ILIAR

TGUAL QUE EL ==

EQUIEN DF_SALUD 32 8.2
MEOR 4, 0.5
PEOR 2 5.3
TOTALES 38 400%
FUENTE :

DIRECTA MEDIANTE CNCUESTA.-

INTERPRETACION s

En el cuadro nlmero 19 se ohbserva que lg =-
curacifin del familier hsciz su paclente lae
consideran igual que la del ‘equipo de salud
con el 84,2%.
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CONCLUSTIONES -

Poeteriormente al enflisis de los resultadea obteni-
dos en el presente estudio, llegamos a la conclusifn de -
que serf necesario modificar algunos aspectos para que 1s
atenci6n de enfermeria que se da al paciente sea oportuns,
sdecuada, humanista, de calidad y con la optimizaclifn de=-
recursas que en &ste momento el pafs y la institucibn re-

quieren.

Por lo tanto :

Es necesario que en el programa de adiestramientg =
ae capacite y se selecclone sl personal pare gque Influya-
en la orientacidén al Familiar y paciente en 1a realizae==
¢ibn de las curaclones y autoculdado sobre algln problema
de salud, en éste ceso 8 pacientes con Glceres en miembros
inferiores para disminuir los frecuentes reingresas e in-
fecciones que puedan presentarse. Anexo 1. Programs de -«

sdiestramiento.

Es conveniente que la distribucifn de pacientes que=-
son atendides en la C.H.General de Zone No.24% de Poza Ri-
ca,Ver., se les proporcione una adecuada stencifin de en=-
fermerfa, ya que el acceso de los pacientes al hospital -

se dificults por el sspecto econfmico,
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Proporcionar sl Personal de Enfermeria todos log --
recursos de enesefianza para loe familisres y hecerloa par
ticipar, para que se responsasbilicen en una adecusda ~-=-

atenclln.

El Licenciado en Enfermerfa esth capacitado pars va
lorar y conocer le importancia del diagnfstico del paclen
te para su manejo y atencifin adecuada ss! como la necesi-
ded de identificer los problemss que puedan presentarse -

en &l.

Camo se vif en el tstudio reslizado y representado -
en algunos Cuadros (#7) gue 12 casos solo sehian la técni
ca de curzcifn y los 26 restentes no sablan curar, ésto -
representa que la Lic.en Enfermeri{s se introduzca més en=
el campo de la investigacifn y docencia, ya que ambos as-
pectos se dan conjuntamente y solo a través de ellos se =
detectan necesidades y se encuentran alternatives de soly

cibn para el logro de una eficlente atencilin.

Posteriormente despufs de la ensefanze a los familia
res sobre curaciones y atencién a su peciente vemos con =
agrado en el Cuadro #19 que le calidad de stencifin en la-
curacién por su familiar fuf en forme positiva la Ensefian

za por la Lic.en Enfermeria,



ANEXD :. . =47~

PROGRAMA OE ADIESTRAMIENTO PARA LAS CURACIONES DE_ULCERAS =

EN MIEMBROS INFERIORES.

CBJETIVOS:
Logrer la participscibn de un familiar u otra persona-
para le realizacifn de la curaclfn domiciliaria & per=-
sgnas con (lceras en miembros inferiores.
DURACION : 2 horas.
TEMARIOD
1.=ta impartancie de la participacién de la persana gue
realizaré la curacifn.
-Descripcifn breve sobre las Glceras y su evolucifin.
~Material y equipe necesaria para su curacifin,
-Descripcibn del procedimiento pers la curacifn.
METODOLOGIA:
Le ensefianze se llevar8 a cabo por medio de la informa-
cibn del padecimiento utilizande rotafolics, demostra-
cibn directe de le curacién de la persons afectada, en-~
sefifndole cemo preparar el equipo y el material que se=-
va & utilizar demostréndole en la primera entrevists cp
mo se hsce la curacibn y en la siguiente entrevista se-
ver§ como realizf la curacibn.
EVALUACION:
Por medio de las visitas subsecuentes,se observaré el -
curso de la lesibn corroborando con la persona responsg
ble de la curacifn la forma en que lo realiza,realimen-

tando el procedimiento cuantas veces sea necesario.
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Jem

Sem
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Tem
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