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Resumen
Tema:” Técnica mas utilizada en las curaciones de Ulceras varicosas”
Autoras: Moyano Norma y Sinco Norma.

Lugar: Consultorio del Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato

de San Martin, Mendoza afio 2015.

Introduccién: Los pacientes que presentan Ulceras luego de consultar con
sus médicos de cabecera, y no logran una respuesta a su problema al no alcanzar
una cicatrizacion definitiva de la misma; son derivados al consultorio de
traumatologia por agravarse la lesion. Luego de su evaluacion de céomo llega el
paciente a la consulta, se decide el tratamiento farmacoldgico pertinente y se
comienza con las curaciones en el consultorio. Las técnicas que se empleara sera
conforme al estadio en que se encuentra la Ulcera, de acuerdo a esta dependera
con qué frecuencia el paciente debe concurrir a su proxima curacién en el

hospital.

Objetivo: Conocer cual es la técnica mas utilizada en las curaciones de
Ulceras varicosas en el consultorio del Servicio de Traumatologia. Determinar los
diferentes clases de uUlceras que comprometen el tejido éseo .Especificar los
diferentes tipos de tratamientos realizados a los pacientes con UV .ldentificar los

factores socioecondémicos de los pacientes con UV que influyen en el tratamiento.

Método: es un estudio con disefio descriptivo, transversal y cuantitativa
Poblacion y muestra de 30 pacientes que asisten a realizarse las curaciones en el

Servicio de Traumatologia. Se realiza un cuestionario con preguntas cerradas.

Resultado: del total de la poblacién de estudio 30 pacientes que padecen de
UV. Su edad promedio es del 20%son <de 40 afos, el 46% tiene entre 41 a 60
afos y un 34% son >de 60 afos. De los cuales predomina el sexo femenino con
un 53% y un 47% son hombres. El 42% comienza su curacion en el hospital, en
tanto el 23% lo hizo en consultorios particulares realizandose las mismas cada 48
hs. El 60% de las curaciones son realizadas por el enfermero. El conocimiento de

como se realiza las curaciones y el material con que se realiza es del 90%. Cabe



destacar que el tiempo de evolucion de la herida ulcerosa representa al 68% del

total de los encuestados que se encuentran cursando un afio de evolucion.

Conclusion: El método mas utilizado en las curaciones de Ulceras varicosas,
son con gasas Nitrofurazinada. Teniendo cuenta el estadio de la lesion, el tiempo

de su tratamiento y la edad del paciente.

Recomendaciones: unificar los criterios para realizar las curaciones de las

Ulceras varicosas y el material que se va a emplear acorde al estadio de la lesion.

Palabra clave: Método mas utilizado en las curaciones de Ulceras

varicosas.
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Prologo

El presente trabajo de investigacion se realiza con el aliento de poder facilitar
la tarea de los enfermeros de consultorio de traumatologia al momento de
realizar las actividades diarias de curaciones pero en especial en la de las

ulceras varicosas.

Los enfermeros de consultorio al tener diversas responsabilidades y para
poder cumplir con cada una de las actividades, que desarrollan sin olvidar
ninguna y asi brindar una mejor calidad de atencion, tienen la obligacion de
administrar bien los tiempos, que les dedican a cada paciente que sean
atendidos como asi también de administrar bien los recursos con los que

posea.
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CAPITULO |



Introduccién

Decidimos realizar este trabajo de investigacion sobre el método mas
utiizado en las curaciones de Ulceras varicosas, en el Servicio de
Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, para observar la
incidencia de la mencionada patologia; en los pacientes que concurren
diariamente a este consultorio para ser atendidos. Ya que se realizan diversas
técnicas de curacion de acuerdo al criterio de cada médico y evaluando la

evolucion de la lesién que presentan los pacientes.

En primera instancia determinaremos las diferentes clases de Ulceras
que comprometen el tejido 6seo, de diferentes maneras de acuerdo con la
edad del paciente, su patologia de bases ya que esta ultima cumple un papel

un importante en la evolucion de las Ulceras.

Nos plantearemos los diversos tipos de tratamientos que se realizan a
los pacientes que asisten al Servicio de Traumatologia diariamente para que
se le realicen las curaciones de sus Ulceras varicosas, cual es el material mas

utilizado, y la respuesta en cuanto al tratamiento.

Llegar a reconocer el factor socioeconomico que influyen en el
tratamiento de los pacientes con Ulceras varicosas, ya que pueden aumentar
o disminuir los riesgos de complicacion, lo que puede desembocar el
abandono espontaneo del tratamiento.

A través de los resultados obtenidos por medio de las encuesta a los
pacientes, se llegara a conocer cual es el método de curaciones mas utilizado

en este servicio.



Descripcion del problema

Este trabajo de investigacion se realizd en el Servicio de Traumatologia,
pero con la peculiaridad de que nos abocaremos en los pacientes que tienen
problemas venosos relacionados con traumatologia y especialmente en el tipo

de curacion que se les realiza.

Segun la informacion brindada por el sector de Estadisticas del Hospital
ftalo Perrupato se les prestd atenciébn ambulatoria en curaciones de
traumatologia a 2656 pacientes durante el periodo del primer semestre del afio
2015. Al ser un Hospital referente de la zona este recepciona a personas que
residen en los departamentos de Maipu, Rivadavia, Junin, Santa Rosa, La Paz,

San Martin y en algunos casos provienen de la provincia de San Luis.

Debido a que hay una considerable afluencia de pacientes en busca de
una atencion médica o de enfermeria por el Servicio de Traumatologia la cual
crea una creciente demanda en el sistema de turnos diferidos que se dan de
lunes a viernes. Siendo el sdbado el Unico dia de atencién por orden de llegada
llevando a los pacientes a pasar la noche o llegar a primera hora para poder

acceder a un turno.

La atencion de enfermeria en el consultorio estd compuesta por 4
enfermeros que tienen turnos fijos en horario matutino, donde la atencion es
por orden de llegada, siendo anotados en mesa de recepcién, sin un maximo
de pacientes. La actividad principal son las curaciones de postquirdrgicas

traumatologicas, pie diabético, heridas traumaticas y Ulceras varicosas.

Por la cantidad de pacientes que transcurren en el consultorio y a su
escaso personal dedicado a realizar exclusivamente la tarea de las curaciones
y otras tareas propias de consultorio. Surge la necesidad de saber que técnica
de curacion es la mas utiliza para las Ulceras; para poder optimizar el tiempo
que tienen los enfermeros con cada paciente como asi también disminuir el
tiempo de cicatrizacién. Teniendo en cuenta, que existen varias técnicas de
curaciones, el grado y estadio de la Ulcera, como asi también los diferentes
tratamientos indicados.



Formulacion del problema

¢, Cual es la técnica de curacibn mas empleada en los pacientes con UV, que
asisten al consultorio del Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato

de San Martin en el 2 ° semestre, en el afio 2015?

Objetivos

General

Conocer cudl es la técnica mas empleada en las curaciones de Ulceras
varicosas tanto en las curaciones asistida, como en las del autocuidado de
paciente, que concurren al consultorio del Servicio de Traumatologia del

Hospital italo Perrupato de San Martin en el 2° trimestre, en el afio 2015.
Especificos:

e Determinar las diferentes clases de Ulceras que comprometen el
tejido 6seo.

e Especificar los diferentes tipos de tratamiento realizados a los
pacientes con UV.

e I|dentificar los factores socioeconémicos de los pacientes con UV

gue influyen en el tratamiento.



Justificacién

Con el siguiente estudio queremos conocer cual es la técnica mas
utilizada para las curaciones de las varices ulcerosas; teniendo en cuenta los
factores que la modifican como son las patologias de base hipertension (HTA),
diabetes (DBT), problemas circulatorios, el proceso de cicatrizacion, como asi
también la alimentacién, la actividad fisica, su empleo; recursos econémicos y
su medio de traslado para llegar al hospital.

Todos estos factores seran los que deberemos tener en cuenta al
momento de realizar las técnicas adecuadas valorando las varices ulcerosas al
momento de comenzar los tratamientos y la evolucion de las mismas a lo largo
de este estudio como asi también la educacién que le daremos a los pacientes
orientandolos en los cuidados pertinentes que deben saber, las pautas de
alarmas que deberan reconocer para que puedan tener una mejor calidad de
vida debido a que los tratamientos son largos y tediosos .

Se realizara un seguimiento semanal o quincenal de los pacientes
teniendo en cuenta: la técnica de curacion en cada paciente, el estadio en el
que se encuentra la Ulcera, su evolucion y los recursos econdémicos de cada
paciente para llegar hasta nuestro hospital y para terminar el tratamiento.

Uno de los motivos de la eleccion de este tema fue conocer la técnica
méas empleada de curaciones debido el aumento de consultas de pacientes con
UV en estadios avanzados, que acuden angustiados a nuestro servicio semana
tras semanas sin encontrar una respuesta satisfactoria a su trastorno de salud,
se intentard reunir criterios apropiado para diferenciar los beneficios que le
proporciona y sus desventajas. Asi también de optimizar el tiempo de atencién
de parte de enfermeria con cada paciente debido a la gran cantidad de
pacientes que concurren.

Teniendo el conocimiento de las técnicas de curaciones que se utilizan
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin de
acuerdo al manual de las normas de bioseguridad de este servicio. Es nuestro
interés investiga las técnicas mas utilizada de curaciones en los pacientes
traumatologicos y en paralelo establecer los mejores criterios que se deben
aplicar para optimizar los resultados.



De esta manera le brindaremos la informacion adecuada a nuestros
colegas, sobre la importancia de utilizar el mismo método de curacién en los
diferentes servicios por donde transite el paciente. A enfermeria le ofreceremos
asesoramiento de los beneficios que le adjudican una u otra técnica de acuerdo
al estadio de la UV, donde se apreciara la evolucién de la lesiéon. En cuanto al
el paciente que se realizara las curaciones en su domicilio se le dar& las pautas
de alarma, como son los cuidados previos y posterior a la curacion. Teniendo
en cuenta su edad, la frecuencia en la que asiste al hospital y sus medios

econdémicos con lo que cuenta para realizar un adecuado tratamiento.



MARCO TEORICO



APARTADO N° 1

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA
SISTEMA VENOSO



El sistema venoso contribuye a la homeostasis de otros aparatos y
sistema del organismo a través del transporte y distribucion de la sangre a lo
largo del cuerpo entregando sustancias (como oxigeno, nutrientes y hormonas)
y retirando los desechos. Transportar la sangre desde los capilares hacia las
auricula derecha, gracia a la capacidad de distencion de su paredes; contienen
aproximadamente la 2/3 partes de volemia y colabora en la mantencioén y
variacion de la temperatura de la superficie cutanea, mediante las vénulas

intradérmicas y subdérmicas.

Existen una serie de factores que aparecen en el retorno venoso,
fundamentalmente por la fuerza de la gravedad por lo cual el caudal
circulatorio debe vencer la presion del peso de la columna liquida ;( este factor
se cumple cuando la persona permanece por mucho tiempo en posicion de
pie), hay factores que favorecen el retorno venoso y en primer lugar “la via a
tergo” que significa fuerza que viene de otro o sea el impulso remanentemente
de la accion sistélica, una vez que ha pasado la barrera capilar. Este esta
siempre, presente sea cual fuera la posicion del sujeto y el estado de su
sistema vascular’, desde las zonas mas distales hacia la auricula derecha
interviniendo en la regulacion del gasto cardiaco, pues el volumen de sangre
impulsado por el corazén depende de la capacidad de este para expulsarla y
también de la tendencia de la sangre para llegar al corazén desde los vasos

periféricos.

Las venas son vasos sanguineos de paredes finas, capaz de soportar
bajas presion a través de los cuales la sangre retorna al corazon son de mayor
volumen que las arterias, este varia segun la constitucion del individuo, siendo
mas gruesas en las personas delgadas y también con varios sistema, con
ciertos estados fisioldgicos, como el esfuerzo la agitacion, etc. Estas estan
compuestas por tres capas (tunicas), la interna constituida por tejido endotelial
que se repliega y forma las valvulas es mas delgada, la tunica media esta
formada por fibras musculares lisa y elastica. El tejido fibroso predomina en las

! Semiologia venosa de miembros inferiores .Catedra de Patologia y Clinica Quirurgica .Prof. Dr. Antonio
Brahn



venas proximas al corazon y el tejido muscular en las venas de los miembros
inferiores Y la tlnica externa o tunica adventicia = compuesta por tejido
conjuntivo, elementos elasticos, musculares y nerviosos que le permiten
variaciones®.La mayoria de las venas tienen en su interior unos colgajos de
tejidos unidireccionales llamadas valvulas que previenen que la sangre se

devuelva por efecto de la gravedad.

Las arterias son mas gruesas y elasticas que las venas, su tamafo
cambia constantemente debido a la presion fluctuante que varia con los latidos
cardiacos, las venas en cambio tienen paredes muy delgadas y no tienen fibras
elasticas .Asi son inhabiles de contraerse y empujar de los tejidos que rodean
especialmente de la contraccion muscular y de las valvulas dentro de ellas que

ayudan a que la sangre fluya en direccion correcta al corazén.

El flujo venoso en las extremidades inferiores se divide en tres
componentes: superficial, profundo, comunicantes. El superficial se compone
de las venas safena interna y externa, ademas de colaterales .El sistema
venoso profundo recorre el mismo trayecto de las arterias en las profundidades
de la piernas .ambos sistemas estan conectados a través de las venas

comunicantes llamadas también perforantes.

Quiroz —Gutiérrez Fisiologias de las venosas ,cap. 4 Tratado de anatomia Humana



APARTADO N° 2

VARICES



LAS VARICES

Se originan en el desequilibrio de la relaciébn normal entre las presiones
intravasculares, estructurales y condiciones funcionales de la pared y valvulas
venosas. Estas venas se encuentran abultadas debajo de la piel y han perdido
la capacidad de mantener el flujo sanguineo en un solo sentido a causa del
mal funcionamiento de las valvulas. Estas poseen una dilatacién permanente y
patologica, alargamiento y flexuosidad de las venas superficiales de los

miembros inferiores.
Tipos de varices

Puede distinguirse fundamentalmente entre varices primarias y
secundarias. En la primeras se discuten distintos factores patogénicos ,como
debilidad congénita del tejido conjuntivo o de la pared ,déficit valvulares
congénitos de las venas o también la intervencion de cortocircuitos
arteriovenosas congénitos con sobrecarga de las venas locales .Las venas de
las extremidades inferiores estan sometidas a grandes sobrecargas
hidrostaticas ,de forma que la varicosas primaria se limita a las piernas .Como
el sistema venoso solo puede verificar el transporte de retorno de la sangre al
corazén en colaboracién con la “bomba piel-musculo ",también intervienen,
desde el punto de vista patogénico, determinados déficit en esta Ultima esfera.
La clasificacion de las varices primarias se basa en el aspecto clinico. Las
formas mas simples son los micros- varices a las que se le da el nombre de
figuras en arbusto o en pincel. La varicosis reticular esta constituida por
flebectasias interna o externa dispuestas en forma de nido .La varicosis del
tronco principal de la vena safena interna o externa ofrece un cuadro tipico, en
el que se advierte un agravamiento desde el punto de vista hemodinamica
debido a una insuficiencia adicional de la valvula de desembocadura en el

punto de llegada a la vena femoral o poplitea.

En las varices secundarias se trata de un mecanismo de compensacion
del organismo con insuficiencia del sistema venoso profundo, de la expresion

de una fistula arteriovenosa o también de la llamada venopatia arteriosclerética



.en gue a consecuencia de enfermedad oclusiva arterial las venas participantes

sufren una lesion tréfica.

Una forma especial la constituye la ectasia tubular en forma de cordén
de la vena safena interna .tanto desde el punto de vista diagnostico como
desde terapéutico reviste gran importancia la deteccion de una insuficiencia de
los vasos comunicantes, esta Ultima puede presentarse de forma clara y se
manifiesta a modo de expresivo abombamiento blando, dispuesto de forma
aislada o mudltiple en la pierna. Puede combinarse con varicosis del tronco

principal.

En la insuficiencia venosa cronica suelen participar casi siempre el
sistema de la safena y los vasos comunicantes, asi como factores de orden
general (trabajo en posicion de pie, obesidad, embarazos sucesivos, factores
hereditarios, etc.).En este caso se presentan trastornos troficos con relativa
palidez, pudiendo afectarse también los pies en determinadas circunstancias
.La varicosis gravidica representa una forma especial, que esta relacionada con
la relajacion tisular hormonal y que después del parto es reversible en parte o

totalmente.

Causas

e Tenencia de valvulas congénitamente defectuoso.
e Tromboflebitis.

e Embarazo.

e Estar mucho tiempo de pie o sentado.

e Aumento de presion en el abdomen.



Sintomas

Sensacion de pesadez.

Cansancio y dolor localizado.

Hormigueo y calambre.

Hinchazon de pie y tobillos.

Celulitis en caderas.

Dilatacion venosa y venas tortuosas en las extremidades inferiores con

arafitas vasculares.

Factores a tener en cuenta para prevenir las varices.

Quienes tienen predisposicion a tener varices deben evitar:

4+ El sobrepeso.

+ Permanecer en forma prolongada de pie o sentados.

+ La exposicion prolongada al sol, especialmente en posicion
inmovil.

4+ El calor directo sobre las piernas de estufas agua muy calientes,

cera de depilar a alta temperatura.

Complicaciones de las vérices

1)

2)

Son varias en orden de frecuencia tenemos:

Varicoflebitis: es un proceso inflamatorio no infeccioso, solo aparece una
febricula, dolor en una region determinada, enrojecimiento de la piel, que
sede con antiinflamatorios.

Tromboflebitis superficial: a los sintomas de la flebitis se le agrega
induracion de la vena comprometida y ligero disconfort en la zona
afectada, se los medica con antiagregantes plaquetario y heparinoides,
vendaje compresivos y se aconseja deambular si se localiza de la rodilla
para abajo; en caso contrario si es a nivel del muslo, es necesario la

ligadura del cayado safena para evitar embolia pulmonar.



3) Ulceras varicosas: la trataremos en profundidad a continuacion.
4) Varicorragia: es una complicacion aguda, relativamente frecuente en los
pacientes varicosos, la rotura de una varice seguida de una hemorragia

mas o menos abundante.



ULCERAS

Es una lesién en las extremidades inferiores, espontanea u ocasional,
cuyo origen puede referirse a un proceso patoldgico sistémico o un trauma de
las extremidades que no cicatrizan en un intervalo promedio esperado. En
aguellos pacientes que poseen varices, como asi también aquellos que
tuvieron flebitis deben ser examinados por cirujanos vasculares para evaluar la

insuficiencia venosa crénica (IVC).

Las causas mas comunes de Ulceras en las piernas son: insuficiencia
venosa, insuficiencia arterial, artritis reumatoidea, traumaticas, diabetes; en el
casos de este ultimo sumado a que si son fumadores estan particularmente
propensos a padecer de Ulceras isquémicas, que acompafian de dolor en los
dedos o0 en la planta de los pies. Dolor acompafiado de inflamacion y
movimientos restringidos, asociados a consumo de drogas antiinflamatorias,
sugieren Ulceras de origen artritico reumatoide. Lesion o golpe en ausencia de
cualquier proceso de cambios en piel favorece el diagnostico de Ulceras

traumaticas, pero no excluye otras causas.

En las Ulceras mixtas (venoso-arteriales), se tienen sintomas de
claudicacion intermitente y dolor al reposo (isquémicos) y son comunes,
particularmente en ancianos y en pacientes con historia de trombosis venosa
profunda o venas varicosas. Los sintomas de dolor al caminar, claudicacion
intermitentes, dolor en pantorrilla severo al caminar, pueden ser por causa de

obstruccién venosa postrombética
Sus sintomas son variables y pueden ser funcionales y fisicos.

» Funcionales: pesadez cansancio de las piernas que aumentan
con el ortostatismo y el calor y alivia con el decubito, marcha y
frio.

> Fisicos: hiperestesias y calambres musculares en las pantorrillas,

debido a la fatiga.



Signos edemas inicialmente en la region maleolar o del tercio inferior de
la pierna, de aspecto marmoreo y aceitunados por la permanencia en pie ya la
exposicion al calor. Pigmentacion y cambios de la piel como dermatitis
eccematosas, ocre atrofia blanca ulceras supramaleolares, especialmente en el
maléolo interno o medial, comun halo eccematoso, aumento de la temperatura

de la piel, eritema y dolor.

ULCERAS VARICOSAS

Son grandes complicaciones de las varices cuando no son tratadas
debidamente y a su tiempo. Se producen por una hipertensién distal de una
vena varicosa debidos a que hay una ralentizacion de la sangre venosa en su
retorno por pérdida de carga y se produce un cierre de la anastomosis
arteriovenosa. Esto produce una falta de nutricion y oxigenacion de la zona

provocando necrosis o muerte de los tejidos.

Aparecen grandes Ulceras profundas que a veces se inflaman e infectan
produciendo supuracién y mal olor, mucho dolor de las personas y socialmente
son una complicacion para la calidad de vida de la que lo padece. Estos suelen
aparecer en zonas maleolares, supra maleolares e infra maleolares. Se
acompafnan de diferentes lesiones en la piel, especialmente se asocian con
signos de insuficiencia venosa, en algunos casos se inician con edemas por
dilatacion de las venas el cual se acentia durante el dia, especialmente en

personas que permanecen de pie por periodos prolongados de tiempo.

Las venas dilatadas empiezan a hacerse evidentes y muestra
dilataciones tortuosas que se acompafian de dermatitis ocre o pigmentadas
(debida a la extravasacion de eritrocitos, hemosiderina en macréfagos y
depdsitos de melaninas) o atrofia blancas (capilaritis cronicas con diminucion
de capilares después de un tiempo que da como resultado areas de piel
blanquecina con atrofia epidérmicas).Si el estimulo persiste se desarrollara la

Ulceras.



La piel perilesional se puede encontrar afectada en mayor o menor
medida .dependiendo del momento de la evaluacion .En algunos casos ,se
evidencia edemas con lipodermatosis ,la cual se desarrolla en pacientes con
edemas cronicos (invasion de fibroblasto que permiten que el tejido se
transforma en una areas esclerosada que rodeo el tercio distal de la pierna con
edemas sobre y bajo el maléolo) dando la apariencia de botella invertida,
pueden presentarse linferdermia ,escamas por estasis(asociados con prurito)y
la infeccion tiene campo abierto .El linfedermia se produce por un inadecuado
drenaje linfatico o por un aumento en la demanda que sobrepasa la capacidad
del sistema .

En la insuficiencia venosa cronica, el exceso de fluido se acumula en el
sistema linfatico, se sobrecargan y se agrupan proteinas, lipidos y detritos .Esto
favorecen a la respuesta inflamatoria y la proliferacion de fibroblastos y
ademas, altera la via normal de eliminacidén de bacterias. Al alterarse el sistema
venoso en forma permanente, lo que lleva a una hipertensiéon venosa,
gatillando una serie de mecanismo patolégicos que pueden terminar en una

Ulcera varicosa.

De esta forma es que la hipertension venosa ocasiona dafio endotelial
que genera liberacion de radicales libres oxidativos y otros agentes
inflamatorios que conducen a la activacion leucocitarias y adhesion al endotelio
capilar y vénulas .Estas sustancias impiden el intercambio de oxigeno y

nutrientes con los tejidos ocasionando el dafio en la piel.
Caracteristicas generales de las Ulceras venosas son

. Tamafio: variable, desde pocos milimetros de diametros hasta varios
centimetros .en ocasiones pueden comprometen la totalidad del diametro de

las piernas.

. Unicas o mdltiples (tiende a unirse), bilaterales o unilaterales aunque

predominan en las piernas con las mayores dilataciones venosas.

. Formas redondas .ovaladas o irregulares



. Bordes suaves discretamente elevadas, de colores violaceos y brillantes,

en ocasiones, en las Ulceras cronicas se tornan palidas y firmes

. El color del fondo de las ulceras depende del estado en que se
encuentre y de su cronicidad .Usualmente es rojo lo cual refleja la congestion,
con abundante tejido de granulacién, amarillento o costra hematicas, con

secreciones purulentas si hay infeccion sobre agregada.
. Algunas son moderadamente dolorosas, en especial si hay infeccion.

. Se localizacion en el area peri maleolar media preferentemente en la

region interna del tercio de la piernas.

Signos y sintomas

v" Dolor minimo Se alivia con la elevacion de los miembros.

v' Cambio de color en la piel de los miembros inferiores, comenzando
como edemas, pigmentacion ocre, induracion de los tejidos, venas
superficiales dilatadas y tortuosas aumento de la temperatura y eritema.

v" Su localizacion es en la cara antero interna del tercio inferior de la
pierna, alrededor de los tobillos Sus bordes son desiguales, el tejido de

granulacion rojizo, base superficial con hemorragia.



Prevencién de Ulceras
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Instruir a los pacientes sobre los riesgos en forma de prevencion .

Dieta: afiadir aportes de proteinas, vitaminas y oligoelementos
.Mantener un peso adecuado, si es obesos aconsejar a que consulte a

una nutricionista.

Hidratacion: beber no menos de 1,5 litros de agua .la hidratacion debe

ser interna y externa.

Ejercicio: diario y adecuado segun sus posibilidades de cada uno.
Recomendar realizar caminatas, natacion, andar en bicicleta asi

favorecer el retorno de la circulacion venosa.
Habitos toxicos: recomendar abandonar el tabaco, alcohol, drogas.

Higiene: diaria, con mucho cuidado en la zona en donde ha comenzado

a cambiar de color, evitando asi una lesion.

Habitos postulares: debido a que pasan muchas horas caminando,
otras personas sentadas la mayor parte del dia, sus piernas se ponen
pesadas, se les hinchan, tienen dolor; se les aconseja descansar, elevar

las extremidades usar calzado comodo.



APARTADO N° 3

CURACIONES Y TRATAMIENTO



Curacion

Es el proceso de restauracion de la salud de un organismo
desequilibrado, enfermo o dafiado. La curacién puede ser fisica o psicoldgica y
no sin la recepcion mutua de estas dos dimensiones de la salud humana .Con
respecto al dafio fisico o enfermedad padecida por un organismo, la curacién
implica la reparacion de los tejidos vivos ,6rganos y del sistema biolégico en su
conjunto, y la reanudacion del funcionamiento normal. Es el proceso por el cual
las células del cuerpo se regeneran y reparan para reducir el tamafio de una
zona dafiada o necrética y sustituida por nuevo tejido vivo .La sustitucion puede
ocurrir de dos maneras: por regeneracion en la que las células necroticas se
sustituyen por nuevas células que forman el tejido similar al que estaba
originalmente, o por reparacion en la que el tejido daflado es reemplazado por
tejido cicatricial. La mayoria de los 6rganos se curan usando una mezcla de

ambos mecanismo.
Tipos de curaciones

Curacion Plana: es una técnica de limpieza de herida que se realiza con
torundas empapadas en solucion fisiolégica u solucién Ringer a través de un
solo movimiento de arrastre mecanicos, es una técnica aséptica, por lo que se

debe usar material y técnicas asépticas.

Curacion Compleja: es una técnica de limpieza de herida que se realiza
utilizando todo el material estéril, cremas (platsul, pasta de aluminio, etc.)Caja

de curaciones.
Tipos de heridas

Clasificacion actualizada por instituto Nacional de Heridas segun el Instituto de
Chile.

Lesion sin pérdida de la continuidad de la piel, pero con proceso inflamatorio La

piel comienza a cambiar de color y de aspecto se pone fragil.



» Lesion con pérdida de la continuidad de las capas superior de la piel, epidermis
o dermis, con menos de 5cm de extensién, con menos del 10%de esfacelo y
puede presentar infeccion.

» Lesion cutanea que afecta al tejido celular subcutaneo o hipodermis, mide entre
5,1y 10cm de extensién, con exudando moderado, puede haber méas de
esfacelo y puede presentar infeccion.

» Lesion que afecta el tejido subcutaneo mide mas de 10cm de extension con
abundante exudado y con mas 10%de esfacelo con mayor posibilidad de

infeccion.

Tratamiento

Se recomienda también la participacion conjunta de los profesionales
como enfermeros, médicos, nutricionistas, kinesiologo, y psicélogos; para

emprender un tratamiento con éxitos, siempre y cuando todo esto sea posible

e Curacion avanzada de ulceras venosas: esta se realiza con
solucion salinas, luego cubriendo con apositos interactivos,
biactivas o mixta.

e Sistema compresivo avanzado: para favorecer el retorno venoso,
asi lograr reducir el edema, minimizar el dolor al paciente. Permite
una cicatrizacion mas rapido y previene la recurrencia de la
misma.

e Farmacoldgicos: estos han demostrado la efectividad clinica
asociados a una curacién avanzada y comprensiva®.

e Nutricion: se recomienda realizar una valoracion del estado
nutricional del pacientes

e Educacion. se debe hablar con claridad y asegurarse que el
paciente y los familiares entienda como se debe cuidar la /las

lesiones que presenta.

? Jull et Citado en guia de tratamiento integral avanzado de las Ulceras Venosas .Chile 2011



Vendajes oclusivos: actuan como barrera entre las heridas y el
medio ambiente para prevenir la resequedad de los tejidos.
Permitiendo la acumulacién del factor de crecimiento derivados de
las plaguetas que estimula el crecimiento de los fibroblastos.

Vendajes hidrocoloides: mejora la fibrindlisis y angiogénesis con
disminucién de los depdésitos de fibrinas peri capilares, en UV
.este Ultimo no se usa en ulceras infectadas por que favorecen en

la colonizacion bacteriana.

Tipos de vendaje

o Films: son adhesivos transparentes, delgados de poliuretano,

debido a su adherencia pueden desprender el epitelio nuevo,

recién formado.

Para ulceras superficiales

o0 Hidrocoloides (duoderm vendajes opacos), compuestos por

carboximetil celulosa, son impermeables al oxigeno, estimulan la
angiogénesis, absorben exudados .Se adhirieren a la piel que
rodea la Ulceras. Facil de usar, debridantes de heridas
.Promueven el tejido de granulacion. De eleccion en Ulceras
cronicas, se vendan la pierna posterior a su colocacion y se

cambian cada 3 dias.

Tratamiento sistémico

v' Antibiéticos. Cuando hay evidencia de celulitis, erisipela, sepsis

alrededor de la Ulcera (previamente de haber realizado el

antibiograma para saber a cual antibiético es sensible).

v Fibrinoliticos (estanozolo) se indica en lipodermatoesclerosis. Este

no fue efectivo, se comprobé mediante estudios previos.



Protectores vasculares (Pentoxifilina) aumenta la actividad
fibrinolitica, disminuye el riesgo de trombosis.

Injerto de piel: en estampilla, cuando la varice esta limpia con
buen tejido de granulacion; sitio donante es la cara del muslo.
Alginatos (sorbsan-kaltostat) son sales de calcio de acido alginico
(alginato de calcio) proveniente de las algas marinas, los iones de
calcio son reemplazados por iones de sodio del exudado de las
heridas, esto hace que se expandan las fibras del apositos
formando un gel hidrofilia sobre la superficie de la tlceras.
Vendajes oclusivos: actian como barreras entre las heridas y el
medio ambiente para prevenir la resequedad de los tejidos.

Pasta de Oxido de zinc: se aplica alrededor de las Uulceras
previene la maceracion marginal de la misma.

Crema Platsul: indicado en el tratamiento antiséptico vy
cicatrizantes de afecciones dermatolégicas infectadas o
susceptibles a infectarse.

Gasas Nitrofurazinadas: indicado en el tratamiento de infecciones
bacterianas, cuando exista resistencia a otra medicacion, la
administracién dependera de la prescripcion médica en cuanto a
la cantidad y la frecuencia recomendada.

Gasas lodoformadas: sirve como antiséptico y germicida topico.



PACIENTES DE TRAUMATOLOGIA

En el consultorio de Traumatologia del hospital Alfredo italo Perrupato
de San Martin, concurren por mes un promedio de 480 pacientes de lunes a
sadbados por una atencion en las curaciones de traumatologia, entre las
curaciones que se realizan diariamente de heridas traumatoldgicas vy
quirdrgicas propias de la misma se encuentran ademas de las curaciones de

pie diabéticos y Ulceras varicosas.

Los pacientes con este tipo de Ulcera luego de consultar con los
especialistas propios de la patologia y al no poder alcanzar la cicatrizacion
definitiva de la ulcera, son derivados a la consulta con el traumatdlogo por

agravarse la lesion.

El médico traumatdlogo luego de su evaluacion de como llega el
paciente a la consulta decide darle el tratamiento farmacoldgico pertinente y las
curaciones en el consultorio. Los enfermeros comienzan con su trabajo
realizando las curaciones conforme al estadio de la Ulcera con que presenta el
paciente, de acuerdo a la técnica que se vaya a utilizar dependera de la

frecuencia con la que debe concurrir a su proxima curacién en el hospital.

Hemos observado que los pacientes que concurren al Centro de Salud,
no tienen el mismo seguimiento que en nuestro hospital, debido a que no
cuentan con el material necesario para realizar las curaciones como asi
también no poseen el mismo criterio para lograr una buena cicatrizacion,
debido a esto regresan al hospital percibiendo un decrecimiento en la
granulacion y cicatrizacion. En ocasiones el paciente comienza a realizarse las
curaciones en el domicilio hasta que observa que va empeorando su lesion y

es cuando decide hacer una consulta con el médico especialista.

Muchos de los pacientes viven alejados del hospital lo que los lleva a
pasar la noche alli para conseguir numeros, debido a que no tienen como

trasladarse y no cuenta con los medios econdémicos necesarios.



Los factores socioecondmicos que influyen en el éxito o el fracaso

en el tratamiento de la UV.

Es necesario tener en cuenta la actual situacion de pobreza de las
familias de la provincia, el sistema de salud recibe una mayor cantidad de
pacientes en peores condiciones socioeconomicas, condicion que aumentan el
riesgo en salud, disminuyen la accesibilidad a los efectores y ocasionan una

desigualdad cada vez mayor.

La situacion de pobreza actual ha llevado a las familias a un estado
mayor riesgo; no solo hay riesgo bioldgicos en cuanto a la alimentacion y
cuidado de la salud, lo cual afecta a una buena recuperacion en las lesiones de
la piel, ya que se ven en algunos casos imposibilitado de contar con los medios
econdémicos necesarios, para comprar los elementos acordes para realizar el
tratamiento en su domicilio, tanto la medicacion como las soluciones, vendas,
cremas, etc. En algunas circunstancias deben ser hospitalizados por
complicaciones en las lesiones como asi también en las patologias de base,
implicando un gasto extra tanto para el hospital como para el paciente y su
familias se ve obligada a invertir su tiempo, recursos materiales y humanos,
etc. Constituyendo en un factor principal para el abandono del tratamiento por
falta de presupuesto necesario para afrontar la enfermedad mas aun cuando

los resultados del mismo no son visibles ante los ojos del pacientes.

Factores socioecondmicos es un factor predictivo de la evoluciéon de la
cicatrizacion, mas aun en las clases sociales bajas y en pacientes que no
conviven con sus familiares hacen que se retrase; por lo que las UV duran

mucho tiempo y en algunos casos son reincidentes.

Lo cual produce un aislamiento social, con ausencia de contacto con los
vecinos, amigos, familiares y la comunidad en general repercuten
negativamente en la evolucién de la lesiones de estos enfermos. A estos
pacientes, el olor les crea una situacién de angustia, con llevandolos cada vez
mas, vivir avergonzados, la ansiedad y no tener participacion en las actividades

sociales. Ademas de la presencia del olor, la privacion del suefio, la ansiedad,



la depresion, y el dolor constituyen a que el paciente modifique sus habitos de
vida. Todo esto se ve afectado también en el rechazo a tener contacto sexual
con su pareja por vergienza. Cabe destacar que en algunos casos no se
pueden movilizar por sus propios medios, lo que le dificulta asistir al trabajo
provocando la pérdida del mismo; y también no cumplir con el tratamiento

prescripto modificando asi su” calidad de vida.”

Por otra parte hay pacientes que viven alejados del centro de salud,
hospital y no tienen medios de transporte para llegar alli y lo deben realizar
caminando o en bicicletas varios kilometros para que lo atienda un médico
regularmente como parte de su tratamiento y por momentos no llegan a
tiempo, lo que produce que sean evaluados o curados por diferentes
profesionales que no poseen los mismos criterios de observacion y

procedimientos.

La incidencia en las UV las encontramos en adultos mayores, lo que
implica en su mayoria que consultan al médico solo y no entiende lo que se les
dice, por lo tanto en sus domicilio no realizan las curaciones como se les
explican, por temor o dolor no lo efecttan adecuadamente, los que lo lleva en
algunos casos empeorar la lesion, y realizar nuevamente “tratamientos

desesperanzados®.

La contencion familiar, el apoyo de su entorno mas cercano es muy
importante, para ser acompafarlo cuando va al médico, para realizarse las
curaciones en casa ,tomar la medicacién en tiempo y forma, para estimularlo a
seguir una dieta determinada, hacer ejercicio, hidratarse, abandonar los habitos

toxicos ,de esta manera los motivan a obtener resultados favorable

*RV Gonzélez Consuegra —J Verdu Soriano” calidad de vida en pacientes con ulceras venosas”
AEEV2010;vol9-2-4
> Brown2005 hareendranef.al Palfreyman &Brazier 2005
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Capitulo Il
Hipotesis

El tratamiento mas utilizado para las Ulceras varicosas en pacientes

traumatologicos es la gasa Nitrofurazinada.

Disefio metodolégico

Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, transversal y
cuantitativo porque trata de establecer la eficacia de las curaciones en los
pacientes con (Ulceras varicosas en el Hospital italo Perrupato de San Martin

en el 2 trimestre del afo 2015.

Es transversal porque se estudian una o0 mas variables simultaneamente en el

lapso de 3 meses, haciendo un corte en el tiempo.

Area de estudio

Hospital italo Perrupato, ubicado en Ruta Provincial 50 Y Costa Canal
Montecasero del departamento de San Martin. Es hospital publico y de
referencia de la zona este, el cual cuenta con diferentes especialidades para su

atencion en los consultorios externo como en internacion.

Universo y muestra

Universo esta constituido por los pacientes que se asisten a las
curaciones en los consultorio de traumatologia del Hospital italo Perrupato, que

concurrieron en el segundo trimestre del 2015.Muestra de 30 pacientes



Factores sociales

Se refiere a las actividades, deseos, expectativas, grados de inteligencia
y educacion de las personas de una determinada sociedad. El factor social es
importante ya que influye en todos los aspectos socioeconomicos que

comprende a toda sociedad.
Factores culturales

Son todas aquellas actividades propias, las costumbres y creencias que
adoptan las comunidades y que se extienden de generacidn en generacion,

adoptando rasgos culturales, lengua, religion, alimentacién, vestimenta, etc.
Factores econdmicos

Carencia de recursos materiales derivada de la exclusion del mercado
de trabajo. Hay obsticulos que encuentran determinar personas para participar
plenamente en la vida social viéndose privadas de una 0 mas opciones
consideradas fundamentales para el desarrollo humano, una de estas opciones
es la privacion economica como los ingresos insuficientes la inseguridad en el
empleo, desempleo y la falta de acceso a los recursos indispensables para
subsistir .



Operaciones de variables
1. ¢Cuantos afios tiene?

e Menos de 40

e 41a 50

e 51a 60

e 6la 70

e Masde71
2. Sexo

e Femenino

e Masculino

3. Escolaridad que poseen

e Primaria completa

e Primaria incompleta

e Secundaria completa

e Secundaria incompleta
e Terciario completo

e Terciario incompleto

e Universitaria
4. Situacién econdmica actual:

e Trabajador dependiente

e Trabajador independiente
e Jubilado

e Pensionado

e Desocupado

¢ Ama de casa



5. ¢ Como empez6 su Ulcera?

e Traumatismo

e Post quirtrgico

e Herida cortante

e Trastorno venoso

e Por edema (inflamacion)

e Diabetes
6. Tiene otra enfermedad como:

e Diabetes
e Trastorno venoso
e Hipertension arterial

e Ninguno
7. Donde empezé a tratarse:

e Centro de salud
e Solo en su domicilio
e Hospital

e En consultorio particular
8. Cada cuanto se hace las curaciones en su centro de salud

e Todos los dias

e Cadab5 dias
e Cada48 hs.
e Cada 7 dias
e Cada 3 dias
e No asiste

9. Cada cuanto se hace las curaciones en el Hospital
e Todos los dias
e Cadab5 dias
e Cada48hs



e Cada 7 dias
e Cada 3 dias

e No asiste

10. Cada cuanto se hace las curaciones en su domicilio

e Todos los dias

e Cada5 dias
e Cada48hs
e Cada7 dias
e Cada 3 dias
e Ninguno

11. ¢ Quién le realiza la curacion?

e Enfermero/a

e Uno mismo

e Meédico
e Oftro
e Familiar

12. Sabe con qué material le realizan las curaciones

e Sj
e No

13. Si marco Sl en la pregunta anterior marque cual es el material que utilizan

en su curacion

e Jabon blanco

e Gasa Nitrofurazinada

e Gasas iodoformadas (Aseptodick

e Parche de alginato

¢ Crema sulfadiazina de plata (crema Platsul)

e Combinacion de Crema sulfadiazina de plata con gasa Nitrofurazinada
e Oftro



¢ Ninguno

14. ; El tratamiento se lo realiza en su centro de salud mas cercano?

e Si
e No

15. Mediante qué medio de transporte llega a su centro de atencién
e Servicio publico
e Servicio contratado

e [Forma particular
16. ¢ Qué medio de transporte utiliza para llegar a su centro de atencion?

e Colectivo
e Caminando
e Auto
e Ambulancia
e Motocicleta
e Remis/ Taxi
e Bicicleta
e Otro

17. ¢ Se hace los controles con su médico de cabecera?
o Si
e No

18¢ Cada cuanto asiste a los controles con su médico de cabecera?

e 1vezalasemana
e Cada 2 meses

e Cada 2 semanas
e 1vezalafio

e lvez al mes

e (Cada 6 meses



19 Cuando concurre al médico lo hace con

e Familiares

e Amigos
e Cuidador
e Solo

20¢,Cuanto tiempo lleva actualmente con su ulcera?

e 1 afo
e Entre 1 a 3 afios
e Entre 3 a6 anos

e Mas de 6 anos



Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se refiere al uso de una gran diversidad de
técnicas y herramientas que pueden ser utilizadas por los analista para
desarrollar los sistemas de informacion ,los cuales pueden ser la entrevistas , la
encuestas ,el cuestionario, la observacion ,el diagrama de flujo y el diccionario
de datos .

En éste caso relevaremos informacion de la concurrencia de pacientes que
asisten da Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San
Martin, a los que se le realizo la entrevista.

Plan de tabulacion y tablas

En la siguiente tabulacion se utilizara tablas y cuadros estadisticos,
mediantes representaciones graficas (diagramas de barras, poligonos de
frecuencia, histogramas, graficos de sectores) y la categorizacion de las

representacion de las respuestas sera mediantes nimeros.
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EDADES DE LOS PACIENTES

TABLA 1: Edades de los pacientes que concurren al Servicio de Traumatologia
del Hospital italo Perrupato de San Martin en el segundo trimestre de2015.

Edades FA FR

Menos 40 6 20%
41 a 50 4 13%
51 a 60 10 33%
61a70 8 27%
Mas de 71 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediantes encuestas realizadas en el
Hospital italo Perrupato de San Martin, 2° Trimestre del afio 2015.
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Comentario: El mayor indice de pacientes que concurren al Servicio de
Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, esta comprendido
entre los 51 a 60 afios de edad, siendo las personas mayores a 71 afos las
gue representan una menor proporcién de pacientes que presentan Ulceras

varicosas.



POBLACION SEGUN EL SEXO

TABLA N°2: Tabla relacionada con el sexo de los pacientes que asisten al
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin.

Sexo FA FR
Masculino 14 47%
Femenino 16 53%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediante encuesta realizada en el
Servicio de Traumatologias del Hospital italo Perrupato ,2°Trimestre del afio
2015
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COMENTARIO :En cuanto al sexo de los pacientes encuestados la mayor que
asisten al Servicio de Traumatologia son de sexo femeninocon un 53% y 47%

son masculino.



GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

TABLA N°3: Grado de escolaridad que tienen los pacientes que asisten al
Servicio de Traumatologia .

Escolaridad FA FR

PRIMARIA INCOMPLETA 12 40%
PRIMARIA COMPLETA 12 40%
SECUNDARIA INCOMPLETA 3 10%
SECUNDARIA COMPLETA 2 7%
UNIVERSITARIA 1 3%
TOTAL 30| 100%

FUENTE:Datos obtenidos por las autoras mediante encuesta realizadas en el
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato deSan Martin.
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Comentario: El nivel de educacion alcanzado por la mayoria de la poblacién
encuestada es la formacion primaria donde predominan mas las mujeres con
un nivel de primaria incompleto. En tanto los hombres tienen la primaria
completa. En una menor proporciébn se encuentran los que han alcanzado
llegar a una educacion secundaria de los cuales la mayoria son hombres. El

méaximo nivel de educacion adquirido es el universitario.



OCUPACION DE LOS PACIENTES

TABLA N°4 Ocupacion que tienen los pacientes que concurren al Servicio de
Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin.

Ocupacion FA |FR
Trabajo. Dependiente. 5| 17%
Trabajo Independiente. 7| 23%
Jubilado 7| 23%
Pensionado 4| 13%
Desocupado 0| 0%
Ama de casa 7| 23%
Total 30 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras mediantes encuestas realizadas en el

Servicio de Traumatologias del Hospital italo Perrupato.
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COMENTARIO: En lo que se refiere a la ocupacion laboral de los pacientes
gue concurren al Servicio de Traumatologia los mas relevantes son los trabajos

independientes, jubilados y las ama de casas.



ORIGEN DE LAS ULCERAS

TABLAS N°5 Factores que dieron inicio a las Ulceras en los pacientes

del Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin.

Inicio de Ulcera FA FR
Traumatismo 16 | 36%
Herida cortante 3 7%
Edema 41 9%
Postquirargico 7| 16%
Trastorno venoso 7| 16%
DBT 7| 16%
Total 44 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada en el
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en 2°

Trimestre de 2015.
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COMENTARIO: Se puede observar a través de esta tabla que la causa

principal de las Ulceras es por causas traumatolégicas principalmente,

posteriormente el postquirdrgico, y le continda el trastorno venoso



OTRAS ENFERMEDADES QUE POSEEN

TABLA N° Patologia que tienen de base los pacientes que concurren al
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato.

Otra enfermedad FA FR
DBT 8 24%
HTA 71 20%
Trastorno venoso 13| 38%
Ninguna enfermedad 6| 18%
TOTAL 34 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario: Las patologias de base que tienen en comun algunos pacientes
con Ulceras varicosas es en primer lugar el trastorno venoso, seguido de la

hipertension arterial.




TRATAMIENTO INICIAL DE LA ENFERMEDAD

TABLA N°7: Lugar de atencién donde comenzaron con las curaciones los
pacientes con Ulceras varicosas.

Comienzo del

tratamiento FA FR
Centro de salud 4 13%
Hospital 13 42%
Domicilio 7 22%
Particular 7 23%
Total 31 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentarios :Los pacientes encuestados respondieron que comenzaron con
las curaciones de las Ulceras varicosas en el Servicio de Traumatologia

Hospital italo Perrupato su mayoria .



FRECUENCIA DE LAS CURACIONES EN CENTRO DE SALUD

TABLA N°8: Frecuencia con que los pacientes encuestados asisten a los
centros de salud aledafo a su domicilio.

Curacion en Centro de salud FA FR
Cada 48 hs. 1 3%
No asiste 29 97%
Total 30 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario : El 97% de los pacientes encuestados no asisten a

realizarse las curaciones al centro de salud mas cercano a su domicilio.



FRECUENCIA DE LA CURACION EN EL HOSPITAL

TABLA N° 9:Frecuencia con que los pacientes encuestado asisten al

hospital a realizarce las curaciones .

Curacion en Hospital FA FR
diaria 2| 7%
Cada 48 hs. 9| 29%
Cada 5 dias 2| 7%
Cada 7 dias 8| 27%
No asiste 9| 29%
Total 30 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario: De los pacientes encuestados 9 de ellos asisten a realizarse las
curaciones cada 48 hs, y 9 de los restantes lo realizan en forma particular.



FRECUENCIA DE CURACION EN DOMICILIO

TABLA N°10: Con que frecuencia se realizan las curaciones los pacientes con

Ulceras varicosas en sus domicilio.

Curacion en domicilio FA FR
Diaria 9| 30%
cada 48 Hs. 2| %
Cada 7 dias 2| %
Ninguna vez 17| 56%
Total 30 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario :Observamos que en los pacientes encuestados el 30% solo se
realiza las curaciones diariamentes en su domicilio. Por lo que la mayoria de

ello no lo realiza .



QUIEN LE REALIZA LA CURACION

TABLA N°11.Quienes le realizan las curaciones en su domicilio a los pacientes

con Ulceras varicosas.

CURADOR FA FR
Enfermera/o 26 | 60%
Medico 12 | 28%
Familiar 3| 7%
Uno mismo 2| 5%
Total 43 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario: Através de la encuesta se pudo constatar que gran parte de las
curaciones son realizadas por los enfermero/as .Solo en un menor parte lo

realizan los médicos .



CONOCIMIENTO DEL MATERIAL DE CURACION

Tabla N°12:Pacientes que a la hora de la encuesta contestaron que algunos

saben con que material le realizan las curaciones .

Conocimiento de FA FR
material

Si 27 | 90%
No 3 | 10%
Total 30 | 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario:Con el porcentaje tomado se pude observar que la mayoria de los
pacientes encuestados ,conocen el material con. que se le realiza las

curaciones.



MATERIAL DE CURACION

TABLA N°13: Material con que cuenta el Servicio de Traumatologia del

Hospital italo Perrupato de San Martin , para realizar las curaciones .

Material de curacion FA FR
Jabon blanco 6| 10%
Gasa Nitrofurazinada 17 | 29%
Gasa Aseptodick 2| 3%
parche de alginato 12| 20%
Crema Platsul 6| 10%
Crema Platsul + crema Nitrofurazinada 5| 9%
Otra 8| 14%
Ninguna 3| 5%
Total 59 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada en el
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en 2°
Trimestre de 2015.
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Comentario:Este grafico muestra que practicamente que el material que mas
se utiliza para realizar las curaciones en el Servicio de Traumatologia del
Hospital italo Perrupato, son las gasas nitrofurazinada ,seguida del parche de

arginato y las menos utilizada son las gasas aseptodick.



TRATAMIENTO EN EL CENTRO DE SALUD

TABLA N°14: Porcentaje de pacientes que concurren al centro de salud para

gue se le realicen las curaciones

Centro de Salud |FA FR

Sl 0 0%
NO 30 100%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario :En lo que se refiere a la realizacién de las curaciones en el
Centro de Salud podemos observar que el 100% de los pacientes encuestados

Nno asiste a estos servicio asistenciales .



SERVICIO DE TRANSPORTE

TABLA N°15. Mediante que medio de transporte utilizan los pacientes
encuestado para trasnladarse hasta el hospital .

Servicio de transporte FA |FR

Publico 11| 33%
Contratado 3 9%
Particular 19| 57%
TOTAL 33| 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada en el
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en 2°
Trimestre de 2015
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Comentario :Los pacientes llegan desde su domicilio hasta el hospital
en su mayoria en forma particular .representando el 57%, en cuanto al 33% se

movilizan hasta el hospital en el transporte publico .



MEDIO DE TRANSPORTE

TABLA N°16 Medio de transporte mas utilizado por los usuarios que

concurren al Hospital italo Perrupato de San Matrtin .

Medio de transporte  |FA |FR

Colectivo 10| 29%
Auto 19| 56%
Motocicleta 1 3%
Remis/ taxi 3 9%
Otro 1 3%
TOTAL 34| 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario: La mayoria de los pacientes que llegan al hospital lo
realizan en autos particulares para poder ser atendidos,ya que viven en lugares

alejado .El colectivo es otro de los servicio de transporte que utilizan.



CONTROL MEDICO

TABLA N° 17 :Pacientes que a la hora de responder la encuesta manisfestaron

gue si concurren al control con su meédico de cabecera.

Médico de cabecera |FA |FR

Sl 27| 90%
NO 3| 10%
TOTAL 30| 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada

en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en

2° Trimestre de 2015.
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Comentarios:La mayoria de las personas encuestadas respondieron en forma

positiva que se realizan los controles con su medico de cabecera .



ASISTEN AL MEDICO DE CABECERA

TABLA N° 18 Frecuencia con que los pacientes encuestado asisten al control
médico de cabecera

Asistencia al medico |FA FR

Semanal 12 40%
Mensual 5 17%
2 veces al mes 1 3%
Cada 2 meses 7 24%
Anual 3 10%
2 veces al afio 1 3%
No asiste 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario : La frecuencia con que los pacientes encuestado asisten a
su consulta con el médico cabecera, es semanalmente;como asi también hay
otros pacientes respondieron que lo realizan cada 2 meses y son muy pocos lo

que no lo realizan .



ACOMPANAMIENTO

TABLA N°19 Con que persona es acompafado cuando concurren al control

con el médico .

Acompafamiento |FA FR

Familiar 24 67%
Amigos 0 0%
Cuidador 2 5%
Solo 10 28%
TOTAL 36| 100%

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario:La mayoria de las personas encuestada asisten a su
consulta médica en compafiia de un familiar ,como ya que observamos en otro
grafico la edad promedio de las personas con Ulceras varicosa oscilan entre 51

a 60 afios, muchos de ellos se movilizan con dificultad .



TIPO DE DURACION DE LAS ULCERAS VARICOSAS

TABLA N °20 Tiempo de evolucion de las Ulceras varicosas en los pacientes

encuestados.

Duracion delaUV |FA FR

1 Ao 19 63%
Entre 1-3 Aios 4 13%
Entre 3-6 Anos 3 10%
Mas de 6 Afos 4 13%
TOTAL 30 100%

Fuente. Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentarios: Como se ve reflejado en este gréfico la evolucion de las
Ulceras varicosas en los pacientes encuestados data de un afio de tratamiento
desde su aparicidon hasta la recoleccion de estos datos .



RELACION EDAD Y TRATAMIENTO

Tabla n ©21 Relacion entre la edad de los pacientes encuestado y la
preferencia del tratamiento que se realiza en los consultorio del Servicio de

Traumatologia.

Edad
Trata-
miento <40 |40a60 > 60 TOTAL
Gasa 5 8 4 17
Parche 2 6 4 12
Platsul 2 2 2 6
TOTAL 9 16 10 35

Fuente. Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada
en el Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en
2° Trimestre de 2015.
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Comentario: los pacientes de entre los 40 a 60 afios son los que mayormente
utilizan las gasas nitrofurazinas quedando en un 2° |lugar los < de 40 afos y los
mayores de 60 afios en menor proporcion con respecto a los demas. En cuanto
al parche de alginato es utilizada por preferencia por los de 40 a 60 afos
seguidada de los >de 60 afios y en los < de 40 afios en ciertos ocaciones. Al

hablar del Platsul no hay variables significativas con respecto a la edad.



RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO Y LA EVOLUCION DE LA
LESION

Tabla N° 22: Relacion del tratamiento conla evolucion de la lesionen los
pacientes encuestados en el consultorio del Servicio de Traumatologia.

Tiempo
Tratamiento < 3 afios |3 a6 anos|> 6 aflos [ TOTAL
Gasa 11 2 4 17
Parche 11 0 1 12
Paltsul 2 3 1 6
TOTAL 24 5 6 35

Fuente. Datos obtenidos por las autoras, mediantes encuesta realizada en el
Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato de San Martin, en 2°
Trimestre de 2015.
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COMENTARIO: en este grafico relacionamos el tiempo de evolucién con
el tratamiento que se le va a realizar, si la lesion es < a 3 afios de evolucion se
comienza con gasas nitrofurazinadas o parche de alginato de pendiendo del
estadio de la lesiobn. Cuando tiene entre 3 a 6 afios de evolucidn se realiza la
curacion con platsul seguido de las gasas nitrofurazinadas. Si el tiempo de
evolucion es mayor a 6 afios se comienza nuevamente con gasas

nitrofurazinadas y en menor proporcion se utiliza los demas tratamientos.



Resumen de los datos mas relevantes

De las 30 personas encuestadas la edad de los pacientes que padecen
de ulceras varicosas son los <de 40 afios que representan el 20% seguido de

entre 40 a 60 afios de edad el 46% y por ultimo los >de 60 afios el 34%.

En cuanto al sexo los pacientes que padecen de Ulceras varicosas son
las mujeres que representan el 53% del total de los encuestados vy los varones

el 47% restantes .

El origen de la Ulcera comienza por un traumatismo el 36%,seguido de
7% por DBT ,7% por transtornos venosos ,7% por causa postquirurgicas en

menor frecuencias por edemas 4%.

Las patologias de base que poseen en comun los pacientes
encuestados son en un 38% por transtornos venosos, un 24% por DBT y en

menor proporcion por HTA con un 20%.

Los pacientes iniciaron su tratamientode de su Ulcera varicosa en el
hospital el 42% y en un 23% en forma particular ,realizandolas cada 48 hs el
29% , realizadas por las enfermeras el 60% de las curaciones . Asistiendo a su
consulta con su médico de cabecera en un 90%, en forma semanal el 40%
dependiendo de la evolucidon de las misma .Acompafiado de sus familiares en
un 67%

La duracion de la ulceras varicosas varian segun su evolucion en <3 de
afos el 73%, entre 3 a 6. el 10 % y >de 6 afios 17% dependiendo de la misma

es el metodo que se va a utilizar para su curacion .



Interpretacion de los resultados

A través de esta investigacion se puede interpretar que el método mas
utilizado, para la realizacion de las curaciones de Ulceras varicosas, en los
pacientes que asisten al Servicio de Traumatologia del Hospital italo Perrupato
de San Martin, son las gasas Nitrofurazinada utilizadas con mayor frecuencia
en los pacientes < de 40 afios de edad ,seguida de los pacientes entre 40 a 60
afios ,y los > 60 afios son los que en menor ocasiones las utilizaban el parche
de alginato que es otro de los materiales que se utilizan entre los pacientes con

ulceras.

En tanto el platsul es utilizado de igual manera sin variables en relacion

a su edad y el tiempo de evolucion de la tlcera.

En los primeros 3 afios del comienzo de la lesion ulcerosa se utilizan con
mayor frecuencia las gasas Nitrofurazinada, seguidas de los parches de
alginato y en menor frecuencia el platsul. Entre los 3 a 6 afios de evolucién se
utiliza el platsul para las curaciones y luego de los > 6 afios de evolucion de

lesion se aplica nuevamente las gasas Nitrofurazinada.

Las curaciones son realizadas en el hospital en su mayoria por el
personal de enfermeria cada 48 hs dependiendo de la lesién y su evolucion.
Estos pacientes consultan periodicamente a su médico de cabecera
acompafado por un familiar teniendo conocimiento del material y la técnica que

se emplea para realizarla bajo prescripcion meédica.

El factor que predomina entre los pacientes encuestados es que la lesion
de la piel comenz6é mediantes un traumatismo, con la particularidad de poseer

trastornos venosos en la mayoria de ellos.



Conclusioén

El presente trabajo en cuanto a cual es la técnica mas utilizada para
ulceras varicosas, en pacientes traumatoldgicos hemos concluido, observando
y encuestando a los pacientes que de la muestra de N:30 que presentan
ulceras varicosas que asisten a realizarse una curacién, hay una mayor
predisposicion en pacientes que tienen un rango de edad entre los 51 a 60
afos y que es prevalece mas en las mujeres con un 53% mas que en los
hombres con un 47% del total. De los cuales son pacientes que estan en una
edad productiva en cuanto a la ocupaciéon que tienen ya sea de forma
dependiente o independiente abarcando entre las 2 categorias un 40% del total

de los encuestados.

El comienzo de la ulcera por la mayoria coincide que es por un
traumatismo que representa un 36% seguido de un posquirdrgico 16%,
trastorno venoso 16% y pacientes diabéticos 16%. La mayoria opta por
empezar a tratarse en el hospital con el personal de enfermeria. Donde el
material mas utilizado de preferencia son las gasas nitrofurazinadas 29%
seguidas del parche de alginato con un 20% y en un tercer lugar la crema
platsul con un 10%. Donde la mayoria con el 64% tienen un tiempo de
evolucion de la ulcera hasta un afio y quedando el resto con una predisposicion

a volverse crénicas en relacion al tiempo.

De acuerdo a los objetivos planteados se puede decir que de los datos
obtenidos de los pacientes encuestados demostramos mediante las encuestas
qgue el material mas usado es la gasa nitrofurazinada por lo tanto la técnica de
curacion mas utilizada sera con la misma. De acuerdo a las diferentes clases
de ulceras que comprometen tejido 6seo, las que se encuentran al inicio de la
patologia, en relacion al tiempo de evolucién, con la técnica de curacion
adecuada asociada a la variable edad tendra un buen prondstico de
cicatrizacion. A la vez los factores socioeconémicos como son los ingresos
econdémicos influyen en el tratamiento, debido a que de ahi dependera de la
constancia de la asistencia a las curaciones, material que se utilizara para su

curacion y sus debidos controles.



Propuesta
estudio,

de accion de acuerdo a los resultados y los objetivos de

Unificar criterios de las diferentes técnicas de curaciones y
material de uso en las mismas, que se utilizan en los servicios
para Ulceras varicosas.

Informar al personal de enfermeria sobre la importancia de utilizar
el mismo método de curacion en los diferentes servicios.

Brindar informacion y educacién al paciente para que logre una
exitosa cicatrizacion de la UV, si se realiza controles periddicos
con el equipo interdisciplinario del hospital.

Realizar charlas de capacitacion, actualizacion al personal de los
centros asistenciales y servicios del Hospital para unificar las
técnicas de curacion, que se utilizan en beneficio de los pacientes
para que no se traslade del lugar de su residencia hasta el
hospital.

Realizar una continua actualizacion de conocimientos de las
nuevas técnicas de curaciones y/o diferentes materiales que se
utilizan, para una mejor satisfaccion laboral y atencién del

paciente.
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ANEXO



MODELO DE ENCUESTA

. ¢ Cuantos afos tiene?...........

. Sexo CJ F CJ M

. Escolaridad que posee:

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Terciario completo
Terciario incompleto
Universitario completo
Universitario incompleto

Jooooooon

. Situacion econdmica actual:

(] Trabajador dependiente
(] Trabajador independiente
(] Jubilado

() Pensionado

() Desocupado

(] Recibe plan social

. ¢, COmo empezo su ulcera?
() Traumatismo

() Herida cortante
() Poredema (inflamacion)

. Tiene otra enfermedad como:

() Diabetes
() Hipertension arterial

. Donde empez0 a tratarse:

() Centro de salud
() Hospital

g 000

U0

Post quirdrgico
Trastorno venoso
Diabetes

Trastorno venoso
Ninguno

Solo en su domicilio
Consultorio particular



8. Cada cuanto se hace las curaciones en su centro de salud:

(] Todos los dias (] Cadab5 dias
(] Cada48 hs. (] Cada 7 dias
() Cada3dias (] No asisten

9. Cada cuanto se hace las curaciones en el Hospital:

CJ Todos los dias () Cadabs dias
(] Cada48hs. () Cada 7 dias
() Cada3dias () No asisten

10.Cada cuanto se hace las curaciones en su domicilio:

() Todos los dias () Cadabdias
(] Cada48hs. () Cada 7 dias
(_J) Cada3dias () Ninguna vez

11..:Quién le realiza la curaciéon?

(] Enfermero/a (] Uno mismo
(] Meédico () Oftro
() Familiar

12.Sabe con qué material le realizan las curaciones

) si ()] No

13.Si marco Sl en la pregunta anterior marque cual es el material que
utilizan en su curacion:

Jabon blanco

Gasa Nitrofurazinada

Gasas iodoformadas (Aseptodick)

Parche de alginato

Crema sulfadiazina de plata (crema Platsul)

Combinacion de Crema sulfadiazina de plata con gasa
Nitrofurazinada

Otro ¢Cual?

Ninguno

U0 000000



14. ¢ El tratamiento se lo realiza en su centro de salud mas cercano?
) Si (J) No

15.Mediante qué medio de transporte llega a su centro de atencion
() Servicio publico
() Servicio contratado

() Forma particular

16. ¢ Qué medio de transporte utiliza para llegar a su centro de atenciéon?

CJ  Colectivo () Caminando
()  Auto () Ambulancia
(CJ  Motocicleta () Remis/Taxi
) Bicicleta (] Otro

17.¢Se hace los controles con su médico de cabecera?
) Si CJ No

18. ¢ Cada cuanto asiste a los controles con su médico de cabecera?

(J 1lvezalasemana () Cada2 meses
(3  Cada2semanas () 1vezalafio
CJ 1 vez al mes () Cada6 meses

19.Cuando concurre al médico lo hace con

() Familiares
() Amigos

() Cuidador
)

Solos
20. ¢, Cuanto tiempo lleva actualmente con su ulcera?

0-6 meses
6-12 meses
Entre 1 -3 afos
Entre 3-6 anos
Mas de 6 afios

Joouu



Tabla matriz

?Dom.

?H

bc

Otra E | Tratamien. | ? CdS

ab

abc

ab

ab

cd
cd
bc

abc

abc

abc

ce

af
ef

df

ab

df

df

db
af

ce

ac

ef

ae
cd

Ocup. | Origen

pc

pi

pi
Si

pi

pi

pcC

pC

pi
Si

pi

SC

pi

pi

pi
Si

pi
sc

pi

pi

pC

pcC

pc

pC

pc

pcC

pc

uc

pcC

pC

Edad |Sexo |Esc.

57| f
36
63

57 |f

43 | f
52

45 | f
58
58
60

33| f
32
62

55| f

56 | f

37| f

58| f
35
88
86
70
65

68
69
45

55
50
65

38| f
63

Nro.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29
30




Quien cura | Sabe? | Material 14 | Transp | Medio | Medico | Frec | Acomp | Tiempo
A Si deg. No |ac ab Si b ad a
Ad Si abe No |a a No e d d
Ab Si adf No | c b No g a a
Ab Si ag No |c b Si a a b
Abc Si a No |a a Si d ad

A Si ab No |a a Si e d d
A No h No | c b No e a a
Ab Si bdg No | c b Si a a
A No h No |a a Si f d b
Ab Si bdg No |c b Si a d a
A Si bef No | b g Si d a a
a Si d No |a a Si d ad a
ab Si bcdg No | c b Si a a b
ab Si bg No |c b Si a a a
a Si bdg No |a a Si d ad a
a Si bc No |a a Si c ac a
a Si bd No | c b Si c a a
a Si bd No |c b Si c d a
bd Si be No |c b Si a a C
b Si e No |c b Si a a C
ac Si g No | c b Si c a a
ab Si No | ac ab Si a a a
ac Si g No |c b Si d a a
a Si abg No | bc gh Si a a a
ab no h No |c b Si a ad b
b Si b No | c b Si a a d
d Si be No | c b Si a a c
a Si df No | b g Si d C a
a Si bdf No |a a Si c a a
a Si bd No |a b Si d a d




Fotos de trastorno venoso




Fotos de ulceras plantar




Fotos de ulceras varicosas de mas de 6 afios de evolucion










Ulcera varicosa con tejido necrotico







