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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la poblacion afectada por lesiones, atendida en un servicio de atencion de
heridas cronicas de un hospital privado. Método: Estudio descriptivo, transversal y analitico.
La muestra consistié en 320 pacientes con lesiones que fueron tratadas en ese servicio. Los
datos se obtuvieron de registros médicos electronicos. Se calculd la tasa de prevalencia de
lesiones de los miembros inferiores y las frecuencias absolutas y relativas para la descripcion
de las variables recolectadas y la media y la desviacion estandar. Resultados: La mayoria era
mujer, blanca, casada, jubilada, con edad media de 68,2 afos, sobrepeso y una sola lesion. La
mayoria tenia ulcera venosa, seguida de lesiones del pie diabético y lesiones arteriales. El
resto (lesiones en otro lugar) alcanzo el 33,4%. La prevalencia de lesiones en los miembros
inferiores fue del 66%. Conclusion: La prevalencia de lesiones en los miembros inferiores
fue alta, y en la poblacion estudiada no habia pacientes sanos, ya que todos tenian algun tipo
de lesion.

Descriptores: Herida; Miembros inferiores; Ulcera venosa; Pie Diabético; Enfermeria.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a populagdo acometida de lesdes, atendida em servico de atengdo a feridas
cronicas em ambulatorio de hospital particular. Método: Estudo descritivo, transversal e
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analitico. A amostra foi de 320 pacientes com lesdes, atendidas neste servigo. Os dados foram
coletados via prontuarios eletronicos. Foi calculado taxa de prevaléncia de lesdes de membros
inferiores, frequéncias absoluta e relativa para a descricdo das variaveis coletadas, média e
desvio padrio. Resultados: A maioria era do sexo feminino, de cor branca, casada,
aposentada, com idade média de 68,2 anos, com sobrepeso ¢ portando lesdo unica. A maior
parte tinha ulcera venosa, seguida de lesdo em pé diabético e lesdo arterial. O restante (lesdes
em outros locais) somou 33,4%. A prevaléncia de lesdes em membros inferiores foi de 66%.
Conclusao: A prevaléncia de lesio em membros inferiores foi alta, porém na populacio
estudada ndo havia pacientes higidos, uma vez que todos apresentavam alguma lesao.

Descritores: Ferida; Membros inferiores; Ulcera venosa; Pé diabético; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the population affected by injuries, seen in a service for the care of
chronic wounds in an outpatient clinic of a private hospital. Method: Descriptive, cross-
sectional, and analytical study. The sample consisted of 320 patients with injuries. Data were
collected through the electronic medical records. Calculation of the prevalence rate of lower
limb injuries and of absolute and relative frequencies were used to describe the variables
collected and mean and standard deviation. Results: The majority was female, white, married,
retired, with a mean age of 68.2 years, overweight and with a single lesion. Most had venous
ulcers, followed by diabetic foot injury and arterial injury. The remainder totaled 33.4%. The
prevalence of lower limb injuries was 66%. Conclusion: The prevalence of injuries in the
lower limbs was high, and in the studied population there were no healthy patients since all
had some type of chronic injury.

Descriptors: Wound; Lower extremity; Varicose ulcer; Diabetic foot; Nursing.

INTRODUCCION misma postula que varios procesos

Las tlceras de miembros inferiores  patologicos, incluidos los trastornos y

(MMII) constituyen un grave problema
social y de salud colectiva a nivel mundial.
Afectan a la persona y surgen de forma
espontanea o accidental, evolucionando
generalmente a una lesion cronica y vienen
acompafiadas de otras lesiones prevenibles.!
Las tlceras de miembros inferiores son
lesiones descritas en los antiguos papiros v,
que actualmente, siguen siendo frecuentes
entre las lesiones cronicas.?

En lo que respecta a las tulceras de
los MMII, una autora brasilefia® menciona

las tulceras venosas, ulceras arteriales y

ulceras del pie en pacientes diabéticos. La
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deficiencias metabolicas, pueden conducir al
desarrollo de tulceras en las piernas o los pies.
Varias enfermedades pueden provocar la
aparicion de tulceras en las piernas o los pies,
que pueden cronificarse si no cicatrizan en
un periodo menor de cuatro a seis semanas.*
Las ulceras de miembros inferiores
se pueden dividir en arteriales y venosas, y
alrededor del 70% de estas son de origen
venoso, del 10 al 20% de origen arterial y
del 10 al 15% de origen mixto®. Por otro
diabético

lado, las ulceras del pie

constituyen en los paises en vias de

desarrollo una de las complicaciones mas
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temidas y comunes de la diabetes mellitus.
Son la principal causa de discapacidad,
morbilidad y mortalidad de las personas con
diabetes, y se estima que el 15% de todas las
personas con diabetes mellitus tendran
ulceras en los pies en algin momento de su
vida.

Los cuidados deben ser adecuados a
la especificidad de cada lesion y exigen que
los profesionales del area adopten una
conducta especial. No hay informacion
sobre el contexto de las lesiones en la
planificacion de la atencion. Los estudios
sobre la prevalencia e incidencia de las
lesiones en los miembros inferiores son
fundamentales para verificar la magnitud del
problema y para establecer y adoptar
intervenciones adecuadas.

Se considera fundamental que los
profesionales de la salud y especialmente los
enfermeros  planifiquen medidas para
enfrentar este problema, ello implica realizar
estudios que revelen el numero de pacientes
afectados por el mismo. Los datos y
registros de los pacientes atendidos influyen,
sin duda, en la implementacion de la
atencion para enfrentar este evento.

Por lo tanto, el objetivo general de
este estudio fue evaluar la poblacion

afectada por lesiones, atendida en un
servicio de atencion de heridas cronicas de

un hospital privado, en el afio 2018. Los
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objetivos especificos fueron caracterizar a la

poblacion involucrada en el estudio,
clasificar las lesiones en cuanto al tipo y
nimero, estimar la prevalencia de las
lesiones en los MMII en los pacientes
atendidos e identificar factores asociados a
la presencia de mas de una lesion.

Este estudio se justifica porque
aporta datos estadisticos e informacién sobre
la presencia de lesiones en los MMII, con el
objetivo de contribuir a las politicas de salud
y brindarles herramientas a los profesionales
para que atiendan mejor a las personas con

esta condicion.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo,
transversal y analitico realizado en el Centro
de Curacion de Heridas de un hospital
privado de la ciudad de Belo Horizonte. La
muestra estuvo conformada por personas
con lesiones atendidas en esta institucion.

Los datos se recopilaron a través de
registros electronicos de pacientes. El
tamafio de la muestra se calculd estimando
una proporcion desconocida (p) en una
poblacion, mas especificamente, estimando
el porcentaje de lesiones en los miembros
inferiores (piernas y pies) en el Centro de
El tamafio de la

Curacion de Heridas.

muestra (n) se calculd mediante la formula:’

ISSN 2317-1154



_zop(1-p)
(Ep)’

n

donde: z
o

(1)

= 1,96 (para estimaciones usando intervalos de confianza del 95%)

p = es la proporcion esperada de sujetos en el estudio

E() = es una medida del error de muestreo o la precision que se acepta para el estudio.

Para el célculo del tamafio de la
muestra, se consider6 que la estimacion de
la proporcion esperada de pacientes con
lesiones en los miembros inferiores era del
50%, es un porcentaje valido para cualquier
resultado que se observe mas adelante en la
investigacion. Considerando que esta es una
estimacién de la proporcion esperada del
evento en pacientes (p=0,50), un margen de
error del 5% sobre esta estimacion (E0 =
0,05) y el calculo por intervalo de confianza
del 95%, el tamafio de la muestra fue de 320
pacientes tratados por lesiones

Se incluyeron pacientes con lesiones
atendidos en el Centro de Curacion de
Heridas de este hospital durante el afio 2018
con 18 aflos a mas.

La recoleccion de datos se realizd
durante el segundo semestre de 2019. A
partir de la muestra de 320 historias clinicas
de pacientes atendidos en el Centro de
Curacion de Heridas del hospital, se calculd
la prevalencia de lesiones en miembros

inferiores. Los registros de este servicio son
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electronicos. Para la recoleccion de datos, se
utiliz6 un formulario estructurado que
contiene dos partes. En la parte [ se
recolectaron datos sociodemogréficos: sexo,
edad, situacion laboral (jubilado o activo) y
color de piel. En la parte II, se analizaron los
diagnodsticos del paciente y los aspectos
clinicos de la lesiéon (tipo, nimero de
lesiones y tiempo de la lesion).

Los datos recolectados fueron
registrados en una hoja de célculo de
Microsoft Excel, utilizando la técnica de
doble entrada. Posteriormente, los datos
fueron exportados y analizados, se usé el
software Statistical Package for Social
Science (SPSS), version 11.5 para el analisis
estadistico, y se utilizo el calculo de la tasa
de prevalencia y frecuencias absolutas y
relativas para describir las variables
recolectadas y de la media y desviacion
estandar. Para el calculo de la prevalencia se

utilizo la siguiente formula:’
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Prevalencia=

N.° de pacientes con lesiones especificamente en MMII

X 100

N° total de pacientes evaluados*

*Como no teniamos pacientes sanos en la muestra, es decir, todos los pacientes tenian lesiones, el denominador
fue el nimero de todos los pacientes con lesiones que no se encontraban especificamente en los miembros

inferiores.

El proyecto fue enviado al Comité de
Etica de este hospital y fue aprobado el 25
de septiembre de 2019, bajo el dictamen
nimero 3.692.707. Como los datos son
retrospectivos y se recolectaron de historias
clinicas, se solicité al COEP que el estudio
no requiriese la firma del Consentimiento

Libre e Informado.

RESULTADOS

Con respecto al sexo, el 58,4% era
del sexo femenino y el 41,6% del masculino.
En cuanto a la variable color de piel, el
53,1% era blanco, el 35,3% moreno, el 9,4%
amarillo y el 2,2% negro. En cuanto al
estado civil, el 59,1% estaba casado, el
10,3% era soltero, el 2,2% tenia una relacion

estable y el 28,4% declar6 que tenia otro
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estado. En cuanto a la situacion laboral, el
52,1% era jubilado, el 30% trabajador activo,
el 9,6% ama de casa y el 8,7% declar6 que
tenia otra situacion.

En cuanto a la variable edad se
obtuvo una edad promedio de 68,2 afios. El
paciente mds joven tenia 20 afios y el mayor
101 afios. En cuanto al peso, el promedio fue
de 76,3 kg. El paciente con mayor peso tenia
160 kg y el con menor peso 45 kg. La altura
oscil6 entre 1,03 m y 1,94 m, con una media
de 1,67 m.

En lo que respecta al tiempo de la
lesion, se hizo una estimacion en meses. La
media fue de 17,8 meses de convivencia con
la lesion, la minima de un mes y la maxima
de 444 meses (37 afos). Estas variables se

presentan en la Tabla 1:
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Tabla 1 — Caracteristicas de los pacientes (n=320) atendidos en el Centro de Curacion de
Heridas de un hospital privado de la ciudad de Belo Horizonte seglin la edad, el peso, la altura y
el IMC. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2018.

Desviacion Coeficiente
Variable Media Mediana Minimo Maiximo estindar de variacion
Edad (afios) 68,2 70,0 20,0 101,0 17,8 26%
Peso (Kg) 76,3 75,0 45,0 160,0 15,8 21%
Altura (m) 1,67 1,67 1,03 1,94 0,10 6%
IMC (Kg/m?) 27,5 26,2 15,6 74,5 5,9 21%
Tiempo de la
lesion (meses) 17,8 9,0 1,0 444.0 36,3 204%

Obs.: n=320.

Para evaluar el estado nutricional de
los pacientes se utilizo el Indice de Masa
Corporal (IMC), basado en la formula IMC=
(Peso/Altura?). La clasificacion siguio los
intervalos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud para los adultos: <18.,4
bajo peso; 18,5 a 24,9 peso normal; 25 a 30
sobrepeso y > 30 obesidad. EI IMC medio en
este estudio fue de 27,5.

En cuanto al namero de lesiones, se
observo que el 86% presentaba una sola
lesion, mientras que el 14% se trataba mas de
una lesion.

Con respecto a la clasificacion de la
localizacion de las lesiones (lesion en MMII
o lesién en otros lugares), se considerod la
siguiente clasificacion:

1) Ulcera arterial (lesion en MMII);
2) Lesion por presion (lesion en otros
lugares que no sean especificamente

los MMII);
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3) Lesion del pie diabético (lesion en
MMII);

4) Ulcera venosa (lesion en MMII);

5) Lesion traumatica (lesion en otros
lugares que no sean especificamente
los MMII);

6) Otras lesiones (lesion en otros lugares
que no sean especificamente los

MMII).

Cuando hubo lesion por presion o
lesion traumatica en piernas y pies, se
consideraron lesiones en lugares distintos a
los MMII, ya que no entraban en la
clasificacion: ulcera arterial, Ulcera venosa y
lesion del pie diabético. Cabe recordar que,
algunos pacientes tenian mas de un tipo de
lesion.

Se  obtuvieron los

siguientes

resultados, que se presentan en la Tabla 2:
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Tabla 2 — Clasificacion del tipo de lesion en pacientes (n=320) atendidos en el Centro de
Curacion de Heridas de un hospital privado en la ciudad de Belo Horizonte. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2018.

Tipo de lesion N."de lesiones %
Ulcera arterial 28 8,75
Ulcera venosa 96 30,0
Lesion del pie diabético 86 27,8
Lesion por presion (lesion en otros lugares que no 14 4,37
sean especificamente los MMII)

Lesion traumatica (lesion en otros lugares que no 39 9,06
sean especificamente los MMII)

Otras lesiones (lesion en otros lugares que no sean 57 16,8

especificamente los MMII)

El siguiente grafico (Gréafico 1) ilustra esta informac

i6n:

Grafico 1 — Clasificacion de lesiones en pacientes (n=320) atendidos en el Centro de Curacioén
de Heridas de un hospital privado en la ciudad de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2018.
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En cuanto a la prevalencia, cabe
mencionar que la misma constituye el
numero de casos de una enfermedad en un
momento dado. Encontramos que, de los 320
pacientes atendidos en el Centro de Curacién
de Heridas, 210 tenian lesiones en miembros
inferiores, es una prevalencia del 66% (95%
intervalo de confianza = [61%; 71%]).

Se realiz6 andlisis  univariado
(variables cuantitativas: sexo, raza, estado
civil y situacion laboral) para identificar
posibles factores asociados a multiples
lesiones (pacientes que presentaban mas de
variables

una lesién). Ninguna de las

estudiadas mostro diferencia significativa con
respecto al hecho de que el paciente tuviera
mas de una lesion.
Se realiz6 andlisis univariante
(variables cuantitativas: edad, peso, altura,
IMC y tiempo en meses) y la presencia de
lesiones en miembros inferiores. La edad y el
tiempo de la lesion mostraron resultados
significativamente  diferentes en ambos
grupos de pacientes, es decir, pacientes con
lesiones de MMII y pacientes con otras
lesiones que no sean especificamente de

MMII. La Tabla 3 ilustra estos datos:

Tabla 3 — Analisis univariado de variables cuantitativas para identificar factores asociados a
lesiones de miembros inferiores en pacientes (n=320) atendidos en el Centro de Curacion de
Heridas de un hospital privado en la ciudad de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2018.
¢Lesion de miembro Desviacién

Variable inferior? Media Mediana  estindar valor-p

Edad (afios) Si 70,7 72,0 14,5 0,019
No 63,3 64,0 223

Peso (Kg) Si 76,3 73,0 16,2 0,603
No 76,4 76,0 15,1

Altura (m) Si 1,67 1,68 0,09 0,585
No 1,66 1,67 0,13

IMC (Kg/m?) Si 27,3 25,9 5,4 0,298
No 27,9 26,8 6,7

Tiempo de la lesion (meses) Si 21,6 12,0 42,1 0,000
No 10,4 3,0 18,8

Se realiz6 un andlisis univariado de
las variables categéricas para identificar los
factores asociados con las lesiones de los
miembros inferiores. Se observd que las
variables color de piel y situacion laboral
resultados

presentaron significativamente
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diferentes en ambos grupos de pacientes
(pacientes con una lesion y pacientes con mas
de una lesion). Estos resultados se encuentran

en la Tabla 4:
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Tabla 4 — Analisis univariado de variables categdricas para identificar factores asociados a
lesiones de miembros inferiores en pacientes (n=320) atendidos en el Centro de Curacion de
Heridas de un hospital privado en la ciudad de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG, Brasil,

sociodemograficas y epidemioldgicas de los

pacientes con lesiones cutdneas permite

planificar e implementar una atencidon
integral y sistematizada.®

Aproximadamente el 60% de nuestra
muestra eran personas casadas. En un estudio
sobre la adherencia al tratamiento de las
ulceras venosas’, el 63,4% de las personas
estaban casadas o en pareja estable. Los
autores afirman que una pareja puede
contribuir a la adherencia a un estilo de vida

mas saludable.
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2018.
Numero de pacientes con Prevalencia de pacientes

Variable Frecuencia  lesiones en miembros inferiores con mas de una lesion valor-p
Sexo
Femenino 187 126 67,4% 0,633
Masculino 133 86 64,7%
Color de piel
Blanca 170 102 60,0% 0,024
Morena 113 84 74,3%
Amarilla 30 23 76,7%
Negra 7 3 42,9%
Estado Civil
Casado 189 126 66,7% 0,479
Otro 91 63 69,2%
Soltero 33 18 54,5%
en union estable 7 5 71,4%
Situacién Laboral
Jubilado 167 113 67,7% 0,032
Activo 96 54 56,3%
Otro 28 23 82,1%
Ama de casa 29 22 75,9%

DISCUSION En este estudio, la media de edad fue

Conocer las caracteristicas de 68,2 anos, o sea, adultos mayores. Un

estudio'® que tuvo como objetivo estudiar el
dolor en personas con diferentes diagnosticos
de tulceras en las piernas observo que la
mayoria de los participantes eran de edad
avanzada (mas de 80 afios) y con frecuencia
padecian dolor y trastornos del suefio. La
investigacion!! sobre la prevalencia de
lesiones cronicas y factores asociados en
adultos mayores destaca que la presencia de
heridas cronicas en adultos mayores,
especialmente ulceras diabéticas o Ttlceras

vasculogénicas cronicas, implica mayores
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dificultades para adherir a la practica de
actividad fisica, ya que provoca dolor y
reduce el rango de movimiento durante
largos periodos de tiempo.

Mas del 50% estaba jubilado, hecho
que puede estar relacionado con la edad
avanzada, lo que es frecuente en el presente
trabajo. En un estudio sobre la prevalencia de
lesiones crénicas en un municipio de Minas
Gerais'?, la mayoria de los participantes
estaba inactivo profesionalmente, y en este
estudio, la mayoria de los participantes era
adulto mayor. También se cree que la lesion
puede estar comprometiendo la capacidad
para realizar alguna actividad laboral.

El sexo femenino fue mas frecuente,
con casi el 60% de la muestra. En un estudio
sobre las  caracteristicas  clinicas y
epidemiologicas de personas con lesiones en
las piernas, especificamente ulceras venosas,
los autores!® encontraron que la mayoria era
del sexo femenino. Ademads, con respecto a
las tlceras venosas en las mujeres, el
embarazo juega un papel importante en el
inicio y desarrollo de enfermedades venosas
cronicas. Los cambios en el sistema venoso
que ocurren durante el embarazo se
relacionan con las secreciones hormonales y
con la compresion que ejerce el utero durante
el embarazo sobre las venas iliacas.!*

El peso promedio observado fue de
76,3 kg y el IMC promedio fue de 27,5, lo
la muestra como con

que caracteriza

sobrepeso. Se recuerda que en este estudio se
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obtuvo una media de edad de 68,2 afios, es
decir, una media de edad avanzada. Segtn la
Organizacion Mundial de la Salud, se
considera que los adultos mayores tienen
sobrepeso cuando el IMC es mayor o igual a
25 y obesidad cuando es mayor o igual a
30.!> En un estudio sobre la cicatrizacion de
las tlceras venosas'¢, la evaluacion del IMC
reveld que el 87,5% de los participantes se
encontraba fuera de los patrones de peso
considerados normales, el 43,75% presentaba
obesidad grado I; el 18,75% obesidad grado
I y el 12,50% obesidad grado IIL.'> La
obesidad provoca diversas complicaciones,
como lesiones irreversibles y complicaciones
que generan discapacidad fisica o incluso la
muerte. !’

En cuanto al nimero de lesiones, se
observd que el 86% tenia una sola lesion,
mientras que el 14% se trataba mas de una
lesion. Esos datos coinciden con los de una
investigacion'® realizada en Maranhéo, donde
cerca del 73,3% de los participantes
presentaba solo una lesion. Sin embargo, fue
una investigacion con pacientes
hospitalizados.

En cuanto a la clasificacion de las
lesiones, se observo que, de los 320 pacientes
del estudio, 210 presentaban lesiones de
MMII, es decir: ulcera venosa, ulcera arterial
y pie diabético, mientras que 110 se
distribuyeron en otras lesiones que no eran

especificamente de MMII. Seglin un estudio

realizado en Minas Gerais!®, las ulceras
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venosas cronicas son las mas frecuentes y
mas del 70% de ellas no cicatrizan ni siquiera
con terapia topica y compresiva adecuadas, lo
que provoca recaidas. Al hablar de las ulceras
venosas, los autores evaluan la complejidad
de las ulceras venosas y la importancia de la
adherencia al tratamiento, y consideran que la
familia es un apoyo fundamental para
enfrentar esta condicion.?’ Las lesiones en los
pies de las personas con diabetes mellitus son
producto de traumas que, muchas veces, los
pacientes no perciben debido a una
disminucién o pérdida de la sensibilidad al
dolor.?

En este estudio se verifico la

prevalencia de lesiones en miembros
inferiores en una poblacién atendida en un
centro de curacion de heridas. En el calculo
de la prevalencia, el numerador abarca el
total de personas que tienen la condicion
especifica en un periodo determinado,
mientras que el denominador es el total de la
muestra estudiada en el mismo periodo.” En
este estudio, el periodo especifico fue el afo
2018. En de un total de 320 pacientes con
lesiones cutaneas, se obtuvo una prevalencia
del 66% de lesiones en miembros inferiores,
es decir una prevalencia alta. Sin embargo, lo
mas curioso es que en la muestra total no
hubo pacientes sanos, es decir, todos
presentaban algin tipo de lesion. En un
estudio de prevalencia de lesiones cronicas
en 339 adultos mayores atendidos en un

servicio de salud, la prevalencia de lesiones
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por presion fue del 5,0%, la de ulceras

diabéticas del 3,2% y la de tulceras

vasculogénicas del 2,9%.!! Un estudio
transversal que estim6 la prevalencia de
lesiones cronicas en los residentes de un
municipio de tamafo medio en la Zona da
Mata de MG obtuvo un valor de 0,164%, que
corresponde a 1,64/1.000 habitantes.'?

En cuanto al andlisis univariado, para
identificar factores asociados entre variables,
cabe recordar que un valor de p menor o
igual a 0,05 indica que existen diferencias
significativas entre los items comparados. Se
realiz6 un andlisis univariado (edad, peso,
altura, IMC y tiempo de la lesidon) para
identificar posibles factores asociados a
multiples lesiones. También se realizd un
analisis univariado (variables cuantitativas:
sexo, raza, estado civil y situacion laboral)
para identificar posibles factores asociados a
lesiones. estas

multiples Ninguna de

variables  estudiadas mostr6  diferencia
significativa con respecto al hecho de que el
paciente tuviera mas de una lesion.

Sin embargo, se observdo que las
variables color de piel y situaciéon laboral
presentaron resultados significativamente
diferentes en ambos grupos de pacientes. Un
estudio que tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de lesion crénica y factores
asociados a esa condicion en adultos
mayores'! observo, en el analisis de variables,
que la lesidon cronica estaba asociada a las

caracteristicas socioecondmicas y clinicas.
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Cabe destacar que, estos autores concluyeron
que, en lo que respecta a las variables
socioeconomicas, la presencia de heridas
estaba asociada al desarrollo de alguna

actividad laboral.

CONSIDERACIONES FINALES

Al final de este trabajo se concluye
que los objetivos fueron alcanzados
parcialmente. Se espera que los resultados de
este estudio les brinden herramientas a los
enfermeros, especialmente al enfermero
estomaterapeuta para la atencion de pacientes
con lesiones de miembros inferiores.

El perfil de los pacientes con lesiones
de miembros inferiores en el hospital en
cuestion era mayoritariamente del sexo
femenino, de piel blanca, casado, jubilado,
con una edad media de 68,2 anos, con
sobrepeso y con solo una lesion.

La mayoria presentaba ulcera venosa
(30%), seguida de lesion del pie diabético
(27,8%) y lesion arterial (8,75%). El resto
(lesiones en otros lugares que no sean
especificamente los miembros inferiores)
asciende al 33,4%.

De los 320 pacientes atendidos en el
Centro de Curacion de Heridas, 210
presentaban lesiones en miembros inferiores,
lo que representa una prevalencia del 66%.

La edad y el tiempo de la lesion
mostraron  resultados  significativamente
diferentes en ambos grupos de pacientes, es

decir, pacientes con lesiones de MMII y
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pacientes con lesiones distintas a las
especificamente de MMII.

Las variables color de piel y situacion
laboral mostraron significacion diferente (p >
0,05)

(pacientes con una lesion y pacientes con mas

en ambos grupos de pacientes

de una lesion), es decir, hay asociacion entre
estas variables y el nimero de lesiones.

Por 1ltimo, aunque el trabajo

responda al objetivo del estudio, los

resultados se vieron limitados por falta de
informacion en algunas historias clinicas, no
constaban algunos datos, lo que ocasiond que
se eliminaran elementos importantes del

instrumento de recoleccion de datos.
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