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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ulceras en miembros inferiores constituyen uno de los
principales motivos de cdnsulta, esfancia hospitalaria,
mutilacion del miembro, ocasionando una incapacidad
temporal o definitivas, convirtiéndose en la principal causa

de mortalidad en los usuarios.

La diabetes presenta multiples complicaciones, condicionado
pof diferentes factores como son: caracteristica de persona
(edad, sexo, estado civil, ocupacion, raza), los cuales ejercen
influencia en la aparicion de ulceras en miembros inferiores
en usuarios diabéticos; los antecedentes hereditarios juegan
un papel importante en la aparicion de diabetes en el adulto
joven y en el adulto mayor aunque no hava un factor
claramente definido. Uno de los factores ¢ti01()gicos externos,
directo y absoluto de las lesiones de las ulceras en miembros
inferiores son los objetos traumaticos los cuales son:

.
cortaunas, tijeras entre otros, originando asi trauma a nivel
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de la piel y tegumento. Una inapropiada adaptacion al
.\\
calzado de riesgo v que comprima los dedos del pie, puede
causar lesiones., la forma de cortar los bordes de las unas es
un factor de riesgo puede causar lesiones debido a que este
tipo de calzado muy justo o apretado favorece la apariciéon de
ulceras, debido a que esta puede caﬁsar lesiones y trauma;
de igual forma la hiperqueratosis o la formacién "de
callosidades sobre la planta del piel favorece el desarrollo de
“ulceras en miembros inferiores; por otro lado la actividad
fisica realizada por los usuarios ejerce influencia en la
aparicion de lesiones en miembros inferiores; por otro lado la
actividad fisica realizada por los usuarios ejerce influencia
en la paricion de lesiones en miembros. El indice de masa
corporal determina la escala en la cual se encuentra el
individuo, en esta se puede clasificar al usuario en bajo de
peso, sano, sobrepeso, obeso, muy obeso, de igual manera los
controles médicos de los usuarios con diabéticos,  son
importantes para disminuir las complicaciones. La.férma de

autocontrol de la glicemia o manejo auténomo de esta que
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realiza el usuario por medio de glucéometro, control de
laboratorio de la Institucién de s.alud v sugerencias
familiares, le permite un mayor conocimiento acerca de su
niveles de glicemia; es importante mencionar que las técnicas
y medidas de autocuidado son importante para prevenir las
ulceras en miembros inferiores en usuarios el tratamiento
para el usuario diabético es necesario para el control de la
glicemia el cual puede ser farmacolégico v balances
dietéticos. Se hace prioritario saber distinguir los diferentes

estadios de la ulceras para llegar a prevenir su aparicion.

El cuidado de la familia juega un papel fundamental en la
ayuda del usuario contribuvendo asi en su control
metabdlico, manejo terapéutico v en el control de factores de

riesgo.

Las instrucciones preventivas han demostrado ser, una de
las medidas mas tutiles para la prevencién de ulceras y riesgo

de amputacién; de igual forma las medidas de apovo



institucional influyen en la evolucién clinica v periédica del

usuario.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a ulceras en
"miembros inferiores en diabéticos mayores de 40 anos del

ISS Barranquilla 2003?



JUSTIFICACION

Las ulceras en miembros inferiores en pacientes diabéticos,
se ha convertido en un problema de salud publica por su

magnitud y prevalencia.

Las ulceras en miembros inferiores, ocupan del 20% al 25.5%
de estancia hospitalaria, uno de cada 2 diabéticos que sufre

amputacion de una pierna pierde la otra en menos de 5 anos.

La importancia del conocimiento de esta enfermedad radica
en la elevada frecuencia con que se presenta en todo el

mundo y la necesidad de vigilancia médica.

En 1993 la Nacional de Enfermedades Croénicas (ENEC) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social, comprobaron que

México ocupa el segundo lugar en desarrollar esta patologia.



En América Latina se calcula que afecta a un 27% de la

poblacioén.

LEn'Colombia ocupa las 10 primeras causas de muerte, es

decir, que afecta al 18.9% de los individuos colombianos.

El Instituto de Seguro Social (ISS) por medio de ACOFAME
(Asociacion Colombiana de facultades de medicina), realizo
un estudio sobre prevalencia y complicaciones, concluyendo
que el 4.2% de usuarios con diabetes padecen de ulceras en
-miembros inferiores, y como medida se crearon programas de
promocion y prevenéién, teniendo como objetivo disminuir las

complicaciones y secuelas de la diabetes.

Colombia propuso reducir la incidencia de amputaciones en
40% para el ano 2000. En noviembre de 1995, se-declar() a
este mes, como el mes de la diabetes, en el cual 10 agencias
publicas y privadas lanzé una campana de ciudadanos del
pie, denominada los pies pueden prolongar su tiempo de

vida.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar factores de riesgo asociados a ulceras en
miembros inferiores en diabéticos mayores de 40 anos del ISS

de Barranquilla de 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar las caracteristicas epidemiolégicas de la
poblaciéon objeto de estudio como: edad, sexo, estado

civil, ocupacién, raza.

e Determinar los antecedentes hereditarios del usuario

diabético con ulceras en miembros inferiores.

e Identificar los objetivos trauméatico en la poblacién
objeto de estudio.
e Senalar la adaptacién alcanzado de riesgo en la

poblacién objeto de estudia.
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Indicar la forma de cortar los bordes de las unas de la

poblacién objeto.

Indicar los antecedentes o presencia de la

hiperque}atosis en la poblacién objeto de estudio.

Serialar la actividad fisica referida por los usuarios con

ulcera en miembros inferiores.

Determinar el indice de masa corporal, que maneja la

poblaciéon objeto de estudio.

Serialar la frecuencia anual de controles médicos
referida por el wusuario diabético, con t1ulceras en

miembros inferiores.

-Presentar las diferentes formas de autocontroles de

glicemia aplicados por la poblacién objeto de estudio.

Presentar las técnicas y medidas de autocuidado que

maneja la poblaciéon objeto de estudio.
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Identificar el tipo de tratamiento que recibe o ha
recibido el usuario diabético con ulceras con miembros

inferiores.

Determinar los diferentes tipos de estadios de

evaluacion de las ulceras en miembros inferiores.

Determinar el cuidado de la familia brindando al

usuario con ulceras en miembros inferiores.

Presentar el tipo de instruccién preventiva, ofrecida por
la institucién al wusuario diabético con ulcera en

miembros inferiores.

Senalar las diferentes medidas de apoyo institucional
recibidas por los usuarios diabéticos con ulcera en

miembros inferiores.



PROPOSITO

Plantear medidas de educaciéon preventiva para las ulceras de
miembros inferiores y el cuidado que se debe tener con el
usuario que la presenta; cumpliendo el objetivo de la

investigacion.

~
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MARCO TEORICO

Las ulceras en miembros inferiores es el prototipo de
enfermedades cronicas en el que el numero de usuarios
tiende a crecer y a vivir mucho con el padecimiento, con lo

que aumenta la incidencia y prevalencia. !

En un estudio realizado 1985 - 1995 se comprob6é que la
poblacion diabética en el mundo se incremento
considerablemente de 30 a 135 millones en la actualidad se
calcula que la poblaciéon total de personas con ulceras en
miembros inferiores es de 90 millones y se espera que

aumente a 180 millones en los proximos 20 anos.2

En América Latina existen 20 millones de personas que
padecen de ulceras en miembro inferiores, siendo importante
mencionar que cerca del 50% de -‘los casos,  sufren

amputaciones de algunos de sus miembros; de no

! Pie diabético. Atencion Integral 1? Edicidon.
2 Neuropatia diabética



implantarse medidas preventivas de intervencién para poder
anticiparse a la aparicion del dano, el numero de casos se
duplicaria en los préximos 40 anos. En19935 vivian en México
38 millones de adultos con diabetes mellitus, de los cuales
10 millones presentaron complicaciones de miembro
inferiores, colocandolo en el noveno lugar entre los paises

con mayor numero de diabéticos.

De igual modo la prevalencia de ulcera en miembro inferior
se eleva 'segun los factores de riesgos existente. Conforme a
los datos del Atlas de la Internacional Diabetes Federation
(IDF) uno de cada cinco diabéticos sufren el riesgo de

amputacion. 3

El pie diabético se define como la complicacién mas crénica
de la diabetes mas frecuente por ulcera. Entre los factores de
riesgo podemos hablar de un factor intrinseco y extrinseco
los factores intrinseco se refiere al padecimiento Yy

comorbilidad del paciente.

3 Op Cit.. Pie Diabértico Integral



Los varones mayores de 45 anos de edad son mas propensos
al sindrome del pie diabético, debido que de acuerdo a la
edad aumenta la resistencia de insulina v disminuye la
secrecion de la misma®* Después de la madurez se puede
reconocer que hay una disminucién en la amplitud del
potencial de accién en nervios sensoriales y de potencial
compuesto de musculos, en menor condicién e incremento de
latencia distal. En los ancianos hay una ausencia de reflejos
miotaticos en el tobillo o solo anomalia de condicién en el
nervio o casi todos los miembros estudiados en las

extremidades superiores € inferiores?.

En cuanto al padecimiento la raza mas afectada es la blanca,
y los mestizos, individuos que viven solos v que tienen poca
interaccién social son mas propensos a sufrir dj{chas
complicaciones de igual manera es una causa externa
relacionada con la falta de cuidado personalé. A nivel de los

factores d riesgos ocupacionales, los diabéticos que viven en

4 Ibidem
S Neuropatia Diabética
6 Ibidem



zonas rurales, sometidos a trabajar en temperaturas
extremas como los obreros o constructores los que trabajan
en altos hornos y fabricacién de acero, los carpinteros v los

que estan acostumbrado a caminar descalzos’.

Los antecedentes hereditarios juegan un papel importante en
la aparicion de diabetes, el cual se presenta en el adulto
joven y el adulto mayor, aunque no halla un factor

claramente definido.

Uno de los factores etioloégicos externos, directo y absoluto de
las lesiones en miembros inferiores en usuarios diabéticos.
son los objetos traumaticos los cuales son causada por el uso
de gortaﬁﬁas, tijeras, cuchillos, alicate o corta cuticula y

navaja, originando asi trauma a nivel de la piel y tegumentos.

El calzado muy justo o apretado con punta en “v”, incomodo

que comprima los dedos de los pies, de tacon alto, con

7 Ibidem
8 Guia para el manejo de pie diabético
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costura en el interior y de material sintético, sandalia de
hule, y de plastico, y el uso de tenis puede causar
ulceraciones en el pie de los usuarios diabéticos por una

inapropiada adaptacion al calzado de riesgo®.

La forma de cortarse los bordes de las unas es un factor de
riésgo para la aparicion de ulceras, debido a que esta puede
causar lesion o trauma, las unas no deben cortarse deben
limarse, para ello se recomienda utilizar lima de cartén, de
igual forma no deben limarse mas alla del limite de los dedos
(de 1 — 2 mm), con bordes rectos, al frente y diagonal a los
dedos; las unas deben de observarse en cuanto al cambio de
coloracion, dureza y grosor en caso de que el enfermo no
pueda cortarse las unas o no las vea bien, debe solicitar
ayuda. En el casa de las mujeres puede pintarselas siempre y
cuando no utilicen tonos oscuros, por ultimo es necesario
acudir a un profesional en caso de infecciéon, enfermedad

hongular, crecimiento anormal de las unas.

9 I[bidem



Los usuarios con ulceras en miembros inferiores estan
propensos a padecer callosidades y dureza a consecuencia de
deformidades neuropaticas. La hiperqueratosis o la formacién
de callosidades sobre la planta de los pie favorece al
desarrollo de presiones sumamente elevadas. En el caso
normal de la licuefacciéon de tejido profundiza por debajo de
la callosidad, esto provoca ulceraciones, un pie deformado
sin duda predispone a las durezas consisten en un problema
dermatoléogico localizado en el miembro inferior, lo cual
requiere de cuidados especiales o aparatos que eliminen las
callosidades y durezas, para evitar que su evolucién
provoque ruptura cutanea y que sirve de inicio en un
proceso ulcerosas. La actividad fisica realizada por los
usuarios ejerce influencia en la aparicion de lesiones en
miembros inferiores. El ejercicio es importante en el manejo
de los usuarios con diabetes en el manejo de los usuarios- con
diabetes, sin embargo, se debe de evitar el ejerciéio de apovo

de peso y la marcha prolongada, se debe practicar ejercicios .



sin cargos de peso como la natacién ciclismo, remo y

ejercicios de miembros superiores.

El ejercicio es un contribuyente principal el para controlar el
exceso de glucosa en sangre al intensificar la insensibilidad
de insulina en tejidos periféricos aumenta la unién a dicha

hormona la obesidad.

El indice de masa corporal contribuye al control metabédlico
del individuo, si este aumenta y sobrepasa los limites
normales (25 - 29.9 kg/m2), se clasifica como sobrepeso ,
igual o mayor a 30 kg/m2 Obesidades, igual o mayor a 40
kg/m2 causando dafio en el endotelio vascular de las capas
arteriales y de la actividad inmunitaria, si el indice de masa
corporal se encuentran dentro de 25 - 30 kg/m> la persona
tiene un mayor riesgo de presentar diabetes v por ende sus

complicaciones. 10

10 http. WWWNHL bisuppor.com
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Los controles médicos de los usuarios con diabetes son
importantes para disminuir las complicaciones, es vital la
evaluacion constante brindada por el endocrinélogo y demas
colaboradores médicos para que el usuario tengan un mejor
pronostico. La forma de autocontrol de glicemia o manejo
autonomo de esta que realiza el usuario por medio de
glucometro, control de laboratorio de la institucion de salud
y sugerencias familiares, le permiten un mayor conocimieflto

acerca de los controles de glicemia.

Las técnicas y medidas de autocontrol son importantes para
la prevencion de tllceras en miembros inferiores en usuarios
diabéticos, de igual forma el tratamiento es necesario para el
manejo y control de las diabetes, el cual puede ser
farmacolégico, como el empleo de insulina o medicamentos
orales, la dosis de estos se ajusta de acuerdo a las
necesidades de cada usuario al cual se debe hacer vigilancia

“de la glicemia, se recomienda administrar antes del desayuno
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la base del tratamiento en la alimentacién (dieta para el

diabético) y la actividad fisica.

Se hace prioritario saber distinguir los diferentes estadios de
las ulceras (edema, color, rubor, y grieta o ulcera), para

poder prevenir la aparicién.!!

La familia juega un papel fundamental en el cuidado del
usual*io, debe participar y contribuir en el control metabdlico
de sus integrantes con diabetes, incorporar a todos sus
miembros en la ayuda que estos requieran. En la parte de
control metabédlico, incentivarlo para que participen en los
grupos de apoyo de las instituciones y en su autocontrol.
Estu_dios realizados han comprobado que familias
disfuncionales y roles no determinados generan crisis en los

usuarios con ulceras en miembros inferiores!2.

11 Diccionario Océano Mosby
12 Tbidem :
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Las instrucciones preventivas o programas establecidos en
educaciéon sanitaria han demostrado ser una delas medidas
mas utiles para la prevencion de ulceras y riesgo de

amputacion.

Las instrucciones se basan en habitos y costumbres
saludables el cual es un factor de éxito en la prevencién de
ulceras, para los enfermos prevenir complicaciones de la

diabetes es algo intangible por lo que cuesta trabajo asimilar

los habitos diarios en el cuidado de los miembros inferiores.

13

Las medidas de apoyo institucional influyen en la evolucién
clinica y peri()dicaﬁdel usuario, la educabibn es una rutina de
trabajo lo cual disminuye de manera importante los factores
de riesgo para la aparicion de ulceras, mejorando la calidad

de vida de los usuarios diabéticos con ulceras en miembros

inferiores!4.

13 [bidem
14 Op. Cit.




32

DISENO METODOLOGICO

Se practico un estudio descriptivo transversal en adultos
mayor de 40 anos diabéticos con ulceras en miembros,
adscrito en el Instituto Seguro Social de Barranquilla que
asisten a la secciéon de clinica de herida y hospitalizado en
medicina interna en noviembre del 2003, se utiliz() una
técnica de recolecciéon de infgrnie mediante una cuenta
directa a los usuarios diabéticéos con ulcera en miembros
inferiores, se practicO6 una evaluacion pondo estatural e

inspeccioén dérmica de los pies.



CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES DE RESIGO ASOCIADOS A ULCERAS DE
MIEMBROS INFERIORES DE DIABETICOS ISS DE
BARRANQUILLA 2003

_.-1. Datos de Identificacion

Nombres

. Apellidos

Teléfono

Direccién
Edad

Peso _

__ Kg
Talla mts
Sexo F M

Estado Civil

Ocupacion

}Ré:za Blanca = , _

Otra Cual?

- Negra

2.-Antecedentes Personales no patolégicos

Actividad fisica
Camina Si __ No
Trota Si __ No

Baila Si __ No

Otros cuales?




3. Antecedentes Hereditarios (Padres — Hermanos)

Diabetes Si No Quien

4. Adaptacion del calzado

Tacoéon alto Si __ No

Lesiones por roce Si -No
Zapatos apretados Si No
Zapatos abiertos Si No
Holgados Si No

Otros

5. Clase de traumatismo

Que objeto utiliza usted para cortarse las unas

Tijeras Si No
Cortaunas Si No
Alicates Si No
Otros __ Cual?

6. Forma como se corta los bordes de las unas

Bordes cuadrados Si No
Bordes redondos Si No

Bordes triangulares Si No

Otro Cual?

7. Usted a presentado callos

Antecedentes Si No

Presencia Si No




8. Técnicas y medidas de autocuidado

Antes de ponerse los zapatos se seca los pies Si No

Utiliza cremas hidratantes en los pies Si

Se realiza masajes Si No

9. Cuales son los cuidados que su

enfermedad.

Apoyo a dietas Si No-
Prevencion al trauma Si _ No
Insulina Si No

Ejercicio Si No

Otro Cual?

No

familia tiene

10. Cuantos controles médicos realiza al afio

2 meses

4 meses

6 meses

10 meses

12 meses

11. Que tipo de tratamiento recibe usted
Medicacion oral Si __ No L

Balance dietéticos Si No

Otros Cual? _

con

Su



12. Forma de autocontrol de glicemia

Como controla usted su glicemia?

Glucometro Si No
Control de laboratorio Si No
Sugerencias familiares Si No

13. Cuales son las medidas de apovo institucionales con su

enfermedad

Reeducacion continua Si No .
Integracion (Club) Si No
Control de tratamiento Si No
Evaluacién y pronostico Si No
Recreacion especifica Si No
Terapia familiar Si No :

14. Hgl recibido instrucciones preventivas por parte de la
institucion

Si___ No

Muy satisfecho Si __ No
Satisfecho Si __ No

Aceptable Si No

Insuficiente Si No




Deficiente Si _ No

Muy deficiente Si ___ No

15. Usted sabe identificar
ulceras

Si___ No

Edema Si No

Calor Si _No

Rubor Si _ No

Grieta o ulceras Si __ No

oportunamente

la aparicion de
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MACRO . 3 NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLE | ) __YfRIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDICION
Ecind Edades que Cuantitativa Intervalo <-1
Caracteristicas presenta mayor 1-4
de persona prevalencia en la 5- 14
poblacién objeto 15-44
de estudio 45-50
VN P . ‘69 e e
Tipo de sexo |Poblacién con  |Cualitativa Nominal |Femenino T
mayor incidencia Masculino
de pic diabético
teniendo en
cuenta las
caracteristicas de
persona.
Estado civil Tipo de estado Cualitativa Nominal Soltero Si No
civil referida por Casado Si No
la poblacién Divorciado Si No
objeto de estudio Viudo Si No
R o o - Unién Libre Si No
Raza Tipo de raza Cualitativa Nominal Blanco Si No
referida por la Negro Si No
oblacion objeto Mestizo Si No.
, de estudio
Ocupacioén Tipo de Cualitativa Nominal Ama de casa Si No
ocupacion actual Conductor Si No -
o anterior Comerciante Si No
referida por la Profesor Si No
poblacién objeto Carpintero Si No
de estudio’ Mecanico Si No
Electricista Si No
: Pensionado Si No
Factor Genético Antecedentes Informacién Cualitativa ‘Nominal Padres diabéticos
hereditarios | referida por la ' Si No

poblacién objeto
de estudio sobre
de antecedentes
de diabetes en el

nicleo familiar

{Hermanos diabéticos

Si  No
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MACRO NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDICION
Cuidado del Objetos Caracteristica ‘|Cualitativa Nominal Tijera Si No
usuario traumaticos referida por la Cortatufnas Si No
poblacién objeto Corta cuticula o
de estudio, sobre Alicates Si No
los objetos que Cuchilla Si No
utilizan; y les Navaja Si No
causa
‘|traumatismo en
el pie y
tegumento. :
Adaptacion al | Caracteristica Cualitativa Nominal Tacén alto Si No
calzado de riesgo |referida por la ' Zapato apretado
: poblacién objeto Si No
de catudio el cual l.esiones por roces
puede causar Si No
lesiones Zapato abierto
Si No
Holgados Si No
Tenis Si No
|Forma . de [Técnica referida Cualitativa Nominal Borde cuadrados
cortarse los |por la poblaciéon | Si No
bordes de las |objeto de estudio Bordes redondo
unas sobre la forma Si No
del corte de los Borde triangular
bordes de las Si No
unas
Hiperqueratosis Antecedencia o Cualitativa Nominal Presencias Si No
presencia de callo Ausencia Si No
en la regidén
plantar referida
por la poblacién
i e | OBjcto de estadio | IS
Actividad fisica ipo: ivi | Cualitativa Nominal Camina Si No

fisica referida por
la poblacién
objeto de estudio

Trotar Si No
Bailar Si No
Ninguno Si No
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MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA hr;:B‘;)EI?:I%EI; ESCALA DE MEDICION
Cuidado dcl Indice de masa | Relacion de peso v Cualitativa. Ordinal Sano
nsnario corporal talla sobre la : Sobre peso

proporeion de mnaan Obeso

enorelacion o ln
estructura de In
poblacion aobjcto de
estudio

Muy obeso
Bajo de peso

Forma de anto control [ Manecjo autdénomo e Cnalitativa Ordinal Glucometro Si No
de plicemia control de glicemin en Control de laboratorio Si
ayvnna mensnales e No
I poblncion objetorde Sugerencing fomilinees Si
eslucio No
Conlrales médions e eerencin con que o | Cunolitativa Razon 1-5 veces
poblacion estndio 0-12 veers
asiste a los controles
médicos al ano
Técenicas y  medidas | Son Lécnicas y Cualitativa Nominal Secado de pies
de nutlncnidado medidas referida por Si No
In poblncion objeto de Ilidratacion de pie
esludio sobre ¢l Si No
cuidado de los pies - Masajc dc los pies
jorn preveninr lns Si No
ll‘l‘(:lﬂs o©n H\i(fllll)l'llﬂ
infcriores
Traltamiento del | Tipo dec trataimiento Cualitativa Nominal Tratamicnto via oral

usuario

consnmido por In
poblaciaon abjelo de
r':illllllin Pt el
manejo de In dinbetey

Si No’

Traotamiento con insulina
S No

Halanee dictético

Si No




36

MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE ESCALA DE MEDICION
FCOS E (R . e e e . e e o ] MEDICION — — v e e
Culdado del listadlo - de [ Ktapn referlda por Citntitntlvae Ordinnl Idema 81 No
usuario cvaluacion  de  las [la poblaclon objcto . Calor 81 No

tlceras cn |de estudio sobre el Rubor Si No
miembros cstado dc evolucion Grieta Si No
inferiores de la ulecera en Ninguno Si No

micurbro inferiores

del dinbético 1 o
Cuidado de la [ InTormacion Cualitativa Nominal ‘/\I)oyo_;; dicta Si No

E fomilin ol usuario referida por ta Prevencion de tranma
Apoyo familiar poblacion objcto de .[8i No

estudio sobre ¢l ’ Mecdicacién Si No

apoyo que cuidado ) ' Ejercicio 8i No

det nswavio o f e _JNluguno 8i No
Insiraecion Recepelon de Cunllitatlvn Ordinnl I Muy satlsfecho 81 No
preventiva instrucciones Satlsrechio 8i No

prevettiva referida Insuficiente Si No

cn el grado de Aceptable Si No

Apovo v  cuidado satisfaccion hacia Deficiente Si No
institucional la prevencion de la . Muy deficiente Si No

poblaciou objecto de
- . ;_ll(liln
Medlida  de  apovo | Actividades referidn [ Coalitatlva Nominal Recdueelon contlnun 81
institucional por la poblacion No
objeto de estudio : ' Integracion (Club) si
originada desde ¢l No
apoyo institnecional o Control de¢ tratamicnto
S1 No
Iivoluclon y pronostico
Si No
Recreacion Si No
| Terapia familiar
Si No

I3
b
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

GRUPO ETARIO DE LOS DIABETICOS CON ULCERAS EN
MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE

BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 1 Edad N° %
< -1 0 0%
1-4 0 0%
5-15 0 0%
15 - 44 3. 9%
45 - 59 8 | 24%
>-60 227 67%
Total|33]100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

EDAD

' <-1 1-4 5.15 45-44 45.59 >-60
La tabla anterior muestra el comportamiento de las

ulceras en diabéticos incrementando a medida que
avanza la edad con 8 casos para un 24% en el rango de
45 — 52 anos y el 67% en mayores de 60 anos. Lo
anterior corresponde al postulado tedrico que refiere
como poblaciébn con mayor riesgo de ulceras a los

adultos mayores.
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FACTORES DE RIESGO SEGUN EL SEXO EN LA
POBLACION CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA,

NOVIEMBRE 2003.

Tabla 2 Sexo , N°e | %
Femenino 13 | 39%

Masculino 20 | 61%
Total| 33 '100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

SEXO

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Masculino Femenino

La tabla anterior muesftra que el sexo mas afectado con
lUlceras en miembros inferiores es el masculino con un 61%;
mientras que el femenino presenta 13 casos con 39%. Lo
anterior corresponde al presente tedérico con mayor

frecuencia el sexo masculino.
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ESTADO CIVIL DE LOS DIABETICOS CON ULCERA EN
MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO

SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

' Estado| N° %
Tabla 3- Civil . :
: Soltero , 1 3%
Casado 22 - 67%
Divorciado 3 9%
Viudo S | 15%
Unioén libre 2 6% .
Total| 33 {1100% |

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

ESTADO CIVIL

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Soltero Casado  Divorciado Viudo Union libre
La tabla anterior muestra que el estado civil mas afectado

con llceras en miembros inferiores es el casado con un 67%,
mientras que el soltero presenta 1 caso con 3%. Lo anterior
corresponde al postulo teérico con mayor frecuencia para los

casados; caso contrario con los usuarios solteros.
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TIPO DE RAZA DE DIABETICOS CON ULCERAS EN

MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO
SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.
Tabla 4 Raza N° %
Blanco 17 52%
Negro 11 | 33%
Mestizo S 15
Total| 33 | 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

RAZA

60%
50%-
40%
30%

20%

10%

0%

Blanco

Negro

Mestizo

La tabla anterior muestra que la raza mas afectada es la

blanca con un 52%; mas sin embargo indica que el menor

porcentaje se da en los mestizos con S5 casos y un porcentaje

del 15%. Lo anterior corresponde al presente teérico con

mayor frecuencia para los blancos caso contrario con los

mestizos.
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TIPO DE OCUPACION DE LOS DIABETICOS CON ULCERAS
EN MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO
SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Ocupacién Ne @ 2%
Tabla 5 |Ama de casa 11 | 35%
| Conductor 4 12%
Comerciante 3 . 9%
Profesor 1 | 3%
Carpintero 2 1 6%
Mecanico 1 ¢+ 3%
Electricista 1 | 3%
Pensionado 10 . 30%
Total| 33 | 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

OCUPACION

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Ama de casa Conductor Comerciante Profesor Carpintero Mecdnico Electricista Pensionado

La tabla anterior muestra que el tipo de ocupacién que causa
mas lesiones en miembros inferiores son para las ama de
‘casa con un 33%, mas sin embargo nos indica que el menor
porcentaje se da en los electricistas, mecanico y conductor
con 1 céso y un porcentaje de lo anterior corresponde al
presente teérico de ocupacion con mayor frecuencia a las
ama de casa, caso contrario se da en los mecanicos,

electricista y profesores.
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE USUARIOS DIABETICOS
CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES DEL
INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA,

NOVIEMBRE 2003.

Antecedentes hereditarios N° | 9%
Tabla 6 Madre diabética 11 | 33%
Padre diabético 8 | 24%
Hermanos diabéticos 5 |+ 13%
Ninguno ‘ 9 ! 27%
: Total| 33 | 100%

Fuente: Datos obtenidos a traves de encuestas.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

35%
30%
25%
- 20%
15%
10%
5%
0% 4

Madre Padre diabético Hermanos Ninguno
~diabética diabéticos

La tabla anterior muestra los antecedentes hereditarios
de wusuarios diabéticos con tlceras en miembros
inferiores, ocupando un mayor porcentaje la categoria
madre diabética con un 33% y el de menor porcentaje la
categoria hermanos diabéticos ocupando el 15%. Lo

anterior corresponde al presente teédrico.



OBJETOS TRAUMATICOS REFERIDA POR LOS USUARIOS
DIABETICOS CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA,

NOVIEMBRE 2003.

Objetos Traumaticos N° Y%
Tijeras 2 6
Tabla 7 Cortaunas . 26 79
Corta cuticula y/o alicate 3 9
Cuchilla . 1 3
Navaja 1 3
Total| 33 |100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.
OBJETOS TRAUMATICOS

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0 % S S L =
Tijeras Cortaunas Corta Cuchilla Navaja

cuticula y/o
Alicate

La tabla anterior muestra que los objetos traumaticos

en la poblacion diabética con ulceras en miembros
inferiores con mayor porcentaje en el mes de noviembre
del 2003; se halla en el cortaufias con un 79% y las
navajas y cuchillos con un 6%. Lo anterior corresponde
al presente tedorico de causas de ulceras en miembros
inferiores, caso contrario a las navajas y cuchillos con

un disminuido porcentaje (6%).
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ADAPTACION AL CALZADO DE RIESGO REFERIDA POR
LA POBLACION DE DIABETICOS CON ULCERAS EN
MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO
SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tablas8 Adaptacm:;ez;lggalzado de si 9% | No | % Total %
Tacoén alto 10 |30| 23 | 69 33 100
Lesiones por roce 28 |85| S 15 33 100
Zapatos apretados 20 (60| 13 | 39 33 100
Zapatos abiertos 18 |55| 15 | 45 33 100
Zapatos holgados 15 (45| 18 | 55 33 100

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

ADAPTACION AL CALZADO DE RIESGO

Lesiones por Zapatos Zapatos Zapatos
. Roce Apretados Abiertos Holgados
La tabla anterior muestra que la adaptacion al calzado

T

Tacén Alto

de riesgo en la poblacion diabética con tulceras en
miembros inferiores con mayor porcentaje son las
lesiones por roce con un 38% y la de menor se hallaron
los tacones altos con un 10%. Lo anterior corresponde
al presente teorico de posibles causas de tlcera en

miembros inferiores.



FORMA DE CORTARSE LOS BORDES DE LAS UNAS
REFERIDA POR LOS DIABETICOS CON ULCERAS EN
MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO

SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 9 Forma de Cortarse los Bordes de las Unas [ N° | - %
Bordes cuadrados 17 52
Bordes redondos 12 32
Bordes triangular 4 12
Total | 33 [100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

FORMA DE CORTARSE LOS BORDES DE LAS UNAS

.

] Z
Bordes Cuadrados

s Vi
Bordes Redondos Bordes Triangular

‘La tabla muestra (iue los porcentajes diabéticos con ulceras
en miembros inferiores del 1.S.S. de Barranquilla se cortan
los bordes de las unas de forma cuadrada con un 17% y en
un menor porcentaje los bordes triangulares (4%). Lo
anterior no concuerda con los postulados tedrico de causa

de tlceras en miembros inferiores.
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ANTECEDENTES O PRESENCIA DE HIPERQUEROTOSIS
EN LOS DIABETICOS CON ULCERAS EN MIEMBROS
INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE

BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 10 Hiperquerotosis i N° % |
Antecedentes | 10 30 |

Presencia 23| 70 |

Total| 33 | 100% |

Fuente: Datos obtenidos a través de la inspeccion Dérmico del Pie.

HIPERQUEROTOSIS

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% i
Antecedentes Presencia

La tabla anterior muestra las lesiones por presencia de
hiperquerotosis en un 70%, mientras que la frecuencia de
antecedentes es de 10 casos con un porcentaje del 30%. Lo
anterior corresponde al presente teérico de lesiones por

presencia de callos.
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TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS DIABETICOS CON
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO
SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Actividad Fisica N° %
Tabla 11 Caminar 15| 45
Trotar 8 24
Bailar (0] (0]
Ninguno 10| 30
Total [33|100% |

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

ACTIVIDAD FiSICA

AR o

Caminar Trotar Bailar Ningurio_

La tabla anterior muestra que el tipo de actividad fisica
que causa mas lesiones en miembros inferiores es el
caminar con 15 casos, lo cual corresponde al 45%. Mas
. sin embargo e indica que el menor porcentaje se da en
los que bailan con (0) casos y un porcentaje del 0%. Lo
anterior corresponde al presente teérico de lesiones por
caminar por tiempo prolongado; caso contrario con los

que no realizan ninguna actividad fisica.



18

INDICE DE MASA CORPORAL DE DIABETICOS CON
ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO
SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 12 Indice de Masa Corporal ° N°{ %
) Sano 14| 42
Sobre peso 13} 3¢
Obeso 4 | 12
Muy obeso 1 3

Bajo de peso 1 3

__INDICE DE MASA CORPORAL Total |33 [100%

Fuente Datos obtenidos a través de la inspeccion Fondo Estatural

20%

10%

0%-

Sano Sobrepeso Obeso Muy obeso Bajo de Peso

La tabla anterior muestra al usuario sano con un
porcentaje de 42% como el mas propenso a lesiones en
miembros inferiores, teniendo en cuenta el nivel de
clasificacion del indice de masa corporal. Mas sin
embargo e indica el menor porcentaje del 3% al muy
obeso y bajo de peso. Lo anterior corresponde al
postulado tedrico de lesiones en usuarios sanos con un
mayor frecuencia y predisposicion de sufrir lesiones a
medida que aumenta de peso. Caso contrario para el

usuario obeso con un porcentaje del 12%.
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FORMA DE AUTOCONTROL DE GLICEMIA DE LOS
DIABETICOS CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA,
NOVIEMBRE 2003.

Tabla 13 : — :
I Forma de Autocontrol de Glicemia N° %
' Glucometro 7 21
. Laboratorio 23 70
{Subgerencia familiar 3 9
i Total! 33 [100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

FORMA DE AUTOCONTROL DE GLICEMIA

Glucometro Laboratorio Subgerencia Familiar -
La tabla anterior muestra a los examenes de laboratorio

con un porcentaje del 70% como la mayor frecuencia en
control de glicemia, mientras que la subgerencia
familiar se presenta en 3 de los casos con un porcentaje
del 9%. Lo anterior concuerda al presente teérico de

forma de autocontrol de glicemia.
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FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CONTROLES MEDICOS
ANUALES DE DIABETICOS CON ULCERAS EN MIEMBROS
INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE

BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 14 .
Controles Médicos Anuales N°| %
1-5 9 | 27
16 -12 , 24| 73
Total 33 |100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

CONTROLES MEDICOS ANUALES

1-§ 6-12

La tabla anterior muestra en los rangos de 6 — 12 controles
anuales la mayor frecuencia con un porcentaje de 73%.
Mientras que los rangos de 1 - 5 controles anuales
corresponde a 9 de los casos con un porcentaje de 27%. Lo
anterior corresponde al presente tedrico de controles

médicos anuales.
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TECNICAS Y MEDIDAS DE AUTOCUIDADO REFERIDA POR
LA POBLACION DIABETICA CON ULCERAS EN MIEMBROS
INFERIORES DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE

BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 15 Técnica y Medidas de Autocuidado N° %
Secado de los pies 27 82
Hidratacion de los pies 4 12
Masaje de los pies 2 6
Total| 33 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

TECNICA Y MEDIDAS DE AUTOCUIDO

Secado de los Pies - Hidratacion de los pies Masaje de los pies

La anterior muestra que las técnicas y medidas de
autocuidados utilizada por los pacientes diabéticos con
Ulceras en miembros inferiores del I[.S.S. son los
secados de pies con un 27% y de menor porcentaje los
masajes de pie con un 2%. Lo anterior no concuerda
con los postulados tedrico de causa de nulceras en

miembros inferiores.



TRATAMIENTO REFERIDO POR LOS DIABETICOS CON
ULCERAS DE MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO
SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tratamiento del

Tabla 16 ; Si| % | No % Total : %
Paciente ‘ :
Tratamiento de via|l4|42.9 | 19 | 57.5 33 100
oral 19{57.5 |14 | 42.4 | 33 100
Tratamiento con|24| 72.7 9 27.2 33 1100
‘insulina o

Balance dietético

|
i
|
!

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

80%

70%
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Tacén Alto Tratamiento de Vié

AR

Tratamiento con
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~La tabla muestra que el tratamiento utilizado por los

oLy

Balance Dietético

IER
BNO

pacientes diabéticos con ulceras en miembros inferiores

es el balance dietético con un 72.7% y el de menor

muestra el tratamiento con insulina con un 57.5%. Lo

anterior no concuerda con los postulados tedricos

sobre el tratamiento del paciente diabético.




ETAPA DE EVOLUCION DE ULCERAS EN MIEMBROS
INFERIORES EN DIABETICOS DEL INSTITUTO SEGURO

SOCIAL DE BARRANQUILLA, NOVIEMBRE 2003.

Tabla 17 Estados de Evolucion N° %
: Edema. 2 6
Calor 4 12
| Rubor : 3 9
Grieta 4 12
Ninguno 20 60
Total| 33 | 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

ESTADOS DE EVOLUCION

Edema Calor Rubor Ninguno

"La tabla anterior muestra los diferentes estadios de
évolucién de las a1¢eras en miembros inferiores én el mes
de noviembre del 2003 ocupando la categoria de ninguno el
mayor porcentaje con un 60% y el de menor porcentaje;

rubor con un 9%. Lo anterior corresponde al presente

teorico.



APOYO DE LA FAMILIA AL USUARIO DIABETICO CON

ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES DEL INSTITUTO

SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILL'A,’ NOVIEMBRE 2003.

Tabla 18

Apoyo de la

e Si % No % Total 9%
Familia :
Apoyo a dieta 23 69 10 30 33 100
Prevencion del| 10 30 | 23 69 33 100
trauma 20 60 |13 39 33 |[100
Medicacién 3 9 30 90 33 100
Ejercicios 3 9 30 90 33 1100
Ninguno
Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.
APOYO DE LA FAMILIA

Apoyo a Dieta Prevencion del

Trauma

Medicacion

Ejercicio

Ninguno

La tabla anterior muestra el apoyo brindado por la familia

al usuario ocupando con mayor porcentaje el apoyo a dietas

con un 69% y la de menor porcentaje ejercicio y ninguno

ocupando - el

teodrico.

9%. Lo anterior

corresponde

al presente
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INSTRUCCION PREVENTIVA INSTITUCIONAL AL USUARIO
DIABETICO CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA,
NOVIEMBRE 2003.

Tabla 19 ) Instruccion Preventiva N° %
Muy satisfecho S i5
Satisfecho 6 18
Aceptable 14 42
Deficiente 5 15
Muy insuficiente 2 6
Insuficiente 1 3
‘ Total| 33 | 100%

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas.

INSTRUCCION PREVENTIVA

- 35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

o% RS S A 32 RN
Muy Satisfecho Satisfecho Aceptable _ Muy Insuficiente Insuficiente

La tabla anterior muestra las instrucciones preventivos

b

L

de la institucién hacia el usuario, ocupando la categoria
de aceptable el mayor porcentaje con un 42% y el de
menor porcentaje la categoria insuficiente con un 3%.
Lo anterior corresponde al presente teodrico donde la
- instruccién preventiva es aceptable con su mayor
frecuencia; caso contrario para insuficiente el cual

aparece con un menor porcentaje.
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MEDIDAS DE APOYO INSTITUCIONAL AL USUARIO
DIABETICO CON ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES
DEL INSTITUTO SEGURO SOCIAL DE BARRANQUILLA
2003.

Tabla 20 Medidas de Apoyo Institucional N° %o
: Reeducaciéon continua 4 12
Integracion (Club) 21| 63
Control. de tratamiento . 7 21
Evoluciéon y pronostico 1 3
Recreacion especifica _ 0 0

Terapia familiar 0 0 -

’ Total |33 |100% !

Fuente:'D‘atos obtenidos a través de encuestas.

MEDIDAS DE APOYO INSTITUCIONAL
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Reeduccién Integracion  Control de Evaluaciény Recreacién Tefapia )
Continua (Club( Tratamiento Pronostico  Especifica Familiar

La' tabla antérior muestra que las medidas de apoyo
'institucionaﬂl ‘al usuario diabético con Tulceras en
‘miembros inferiores, lo que ocupa mayor porcentaje es
la integracion. (Club) con un 63% y la de menor
porcentaje es recreacion especifica y terapia familiar

con un 0%. Lo anterigr corresponde al presente teédrico.
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RECOMENDACIONES

Nunca caminar descalzo, no aplicar adhesivo a la piel, ni
calor cerca de los pies.

Las unas se deben cortar cuadradas, aunque se
recomienda limarlas, se debe utilizar lima de carton.

Antes de calzar el zapato inspeccione con la mano su
interior en busca de objetos extrano como clavo, dobleces,
orrugas internas, las cuales deben ser eliminadas.

Deben inspeccionarse los pies en busca de presencia de
callos, en caso de que halla acudir al medico.

Tener una actividad fisica con una intensidad leve vy
moderada, sin exceder los\ejercicios de manera continua,
utilizando ropa y calzado adecuado, evitar practicar
ejercicios en climas extremos (frié 'y calor) con alto nivel
de contaminacion. Tofnar liquido; antes, durante y

después de cada actividad (100 a 250cc), se
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Debe elevar el arco interno e inspeccionar los pies antes
y después de cada ejercicio. Evitar las marchas largas o
estar de pie por un tiempo prolongado.

Se debe planificar las visitas segun el seguimiento o
consulta de acuerdo a las necesidades que presenta ei
individuo.

Se debe llevar el arco interno o inspeccionar los dedos,

colocando los dedos en aduccién, flexionando la planta de

-los pies, luego colocar los pies paralelo flexionar y

separar las rodillas, movimientos de abduécién y
aduccién.

Las plantas de los pies deben ser vistas con ayuda de uh
espejo, si usted no puede hacerlo de forma adecuada, se
recomienda que lo haga con un ‘fam'iliar.

Debe vigilarse cuatro tipo -de lesiones como son:
hiperqueratosis, grietas, sequedad y micosis. Al igual que

los diferentes estadios que se presentan: edema, calor y

‘rubor. Si hay aparicién de estas se debe informar al

médico.



- Es importante que los usuarios lleven un seguimiento
continuo y evaluacién clinica y tratamiento, llevar un
control de glicemia y prevenir complicaciones.

- Observar los pies antes de acostarse y al levantarse en
especial en los eépacios interdigitales y zonas “de presion
en busca de ampollas, espo"raciones o ulceras.

- Reunir a la familia para hablarle de la enfermedad dei’
usuario y su tratémiento, discutir los problemas médicos
y proporcionar materiales educativos a la misma.

- Crear un taller de capacitacic‘)n‘en la cual partﬁicipe el
equipo técnico de la instituciéon con el fin de mejqrar la

calidad de atencién en el usuario.




CONCLUSIONES

El modelo de atenciéon de _la clinica del pie diabético permite
aplicar a los usuarios medidas de prevenciéon primaria,
secundaria, y terciaria de pie con riesgo y lesion, lo cual
ayuda a disminuir la morbi-mortalidad reingreso

hospitalario, estancia y costo de atencion.

Las ulceras en miembros inferiores de pacientes diabéticos
se convierte en un problema de salud publica por su
frecuencia, trascendencia y altos costos economicos y

social, ejerciendo un fuerte impacto en los sistemas de

salud en el mundo.
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GLOSARIO

Adaptacién al calzado. Proceso en el cual el individuo es
capaz de soportar situaciones que .le produzca dolor o

sensacion desagradable.

Complicaciones. Sintomas distintos de las habituales en

-una enfermedad.

Diabetes. Enfermedad caracterizada por la presencia de

glucosa (azucar) en la orina o sangre del paciente.

Estadio. Fase en 1la evolucion de una enfermedad o cuadro

infeccioso.

Factor de riesgo. Agente causal que determina el grado de

peligro es el que puede estar.
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Glicemia. Sufijo que significa “relativo a los niveles de

azucar en sangre”

Hiperqueratosis. Crecimiento exagerado de la capa cornea

de la piel y también denominada calios.

indice de Masa Corporal. Cantidad que muestra la evoluciéon

~del grado de masa corporal que puede tener un individuo.

Miembros inferiores. Apéndice o miembros del cuerpo,

localizado en las piernas.

Prevencién. Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad

y promover la salud.

Traumatismo. Lesion de los tejidos producida por un agente

mecanico, por lo general externos.
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Ulcera. Perdida de la sustancia de la piel o de la mucosa a
consecuencia de un proceso patolégico o destruccién de los

“tejidos (gangrena).
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