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Resumen

I ntrod ucción:  las  ú lceras  vasculares  so n lesio nes  q ue se  desar ro llan  pr incipalm ente en m iem bros 
infer io res ,  se  aco m pañan de d olo r  co ntinuo e  incapacitante,  d if icu ltan  la  m ovi l idad ,  alteran la  pro pia 
im agen co r po ral  y  pueden inter fer i r  en  las  actividades  de la  vida d iar ia .  Las  ú lceras  venosas  so n graves , 
ocasio nadas  po r  insuf iciencia  venosa crónica  e  h iper tensión venosa per m anente,  y  la  perso na q ue 
las  padece debe recibir  cuidad os  de enfer m er ía  integrales ,  q ue co ntr ibuyan al  autocuidad o.  O bj etivo: 
descr ib ir  las  estrategias  q ue debe tener  en  cuenta el  profesio nal  de enfer m er ía  para  la  pro m oción 
del  autocuidad o en perso nas  co n ú lceras  vasculares  venosas .  M etodo logía:  revisión  integrativa de la 
l iteratura .  Se  realizó  búsq ueda en bases  de datos  y  recursos  electrónicos:  M edline  a  través de Pu b M ed 
H ealth ,  Epistem o nikos  y  SciELO.  Se  incluyero n ar tículos  de investigación y  de revisión  relacio nad os  co n 
el  pro blem a en estudio ,  pu blicad os  en inglés ,  po r tugués o  español  en  el  per iod o 2010-2020.  Estudio 
sin  r iesgo ,  se  respetan los  derech os  de auto r.  Resu ltados:  se  analizó una m uestra  co nstitu ida po r  41 
pu blicacio nes .  Los  tem as pr incipales  prod ucto del  anális is  fuero n:  proceso de atención de enfer m er ía 
y  autocuidad o,  fam il iar izánd ose co n la  ú lcera  venosa y  las  o pcio nes  terapéuticas ,  co nocim iento de 
la  terapia  de co m presión ,  práctica  de los  esti los  de vida saludables .  Co nclus i o nes:  e l  cuidad o de 
enfer m er ía  al  paciente  co n ú lcera  venosa debe co m enzar  po r  reco nocer  a  la  perso na desde una 
perspectiva h o lística  y  en  reciprocidad co n su  ento r no ,  lo  q ue im plica  un  proceso de atención integral 
q ue va más allá  de la  ú lcera  y  valo ra  al  paciente  co m o un sujeto  activo en el  cuidad o,  para  q ue se 
fam il iar ice  co n su  her ida y  esté en capacidad de detectar  señales  de m ejo r ía  o  de alar m a ,  así  co m o de 
co nocer  la  terapia  de co m presión y  o pcio nes  terapéuticas  y  de l levar  a  su  cotid ian idad la  práctica  de 
esti los  de vida saludables .

Pa la br as  c lave:  ú lcera  de la  pier na;  ú lcera  venosa;  enfer m edades vasculares;  enfer m edades vasculares 
per ifér icas;  atención de enfer m er ía;  proceso de enfer m er ía;  autocuidad o;  vendajes  de co m presión; 
m edias  de co m presión;  co nocim iento ,  esti lo  de vida saludable.

Abstract

I ntrod ucti o n:  Veno us  u lcers  are  lesio ns  develo ped m ain ly  o n  the lower  l im bs .  They cause co ntinuo us 
and disabling  pain ,  im pair  m o bi l ity,  a lter  self- im age,  and inter fere  with  dai ly  l i fe  activities .  Veno us  u lcers 
are  ser io us .  They are  caused by ch ro nic  veno us  insuff iciency and per m anent  veno us  hyper tensio n . 
Peo ple  suffer ing  fro m veno us  u lcers  sh o uld  receive co m prehensive nursing  care  that  co ntr ibutes  to 
self-care.  O bj ective:  To  descr ibe the strategies  nursing  professio nals  sh o uld  co nsider  fo r  pro m oting 
self-care  in  peo ple  with  veno us  u lcers .  M eth od:  I ntegrative review of  the l iterature.  Databases  and 
electro nic  reso urces  were searched:  M edline  using  Pu b M ed ,  H ealth ,  Epistem o nikos ,  and SciELO.  Research 
and review ar ticles  related to  the study pro blem ,  pu blished in  English ,  Po r tuguese,  o r  Spanish  between 
2010 and 2020,  were included .  Th is  is  a  r isk-free study,  and co pyr ights  were respected .  Results:  A 
sam ple  of  41  pu blicatio ns  was  analyzed .  The m ain  them es der ived fro m the analysis  were the nursing 
care  process  and self-care,  getting  fam il iar  with  veno us  u lcers  and therapeutic  o ptio ns ,  knowledge of 
co m pressio n  therapy,  and practice  of  healthy l i festyles .  Co nclus i o ns:  N ursing  care  fo r  patients  with 
veno us  u lcers  sh o uld  begin  by recognizing  a  perso n fro m a h o listic  perspective and reciprocally  with 
their  enviro n m ent.  Th is  approach im plies  a  co m prehensive care  process  that  goes  beyo nd the u lcer  and 
values  patients  as  active su bjects  of  care  so  that  they beco m e fam il iar  with  their  wo unds and detect 
signs  of  im provem ent  o r  war ning.  They can also  know abo ut  co m pressio n  therapy and therapeutic 
o ptio ns  and take the practice  of  healthy l i festyles  into  their  dai ly  l ives .

Keywo rds:  Leg  u lcer ;  veno us  u lcer ;  vascular  d isease;  per ipheral  vascular  d iseases;  nursing  care;  nursing 
process;  self-care;  co m pressio n  bandages;  co m pressio n  stocking;  knowledge of  healthy l i festyle.

Resumo

I ntrod ução:  As  ú lceras  vasculares  são lesões  q ue se  desenvolvem pr incipalm ente nos  m em bros  infer io res , 
são aco m pan hadas  de d o r  co ntínua e  incapacitante,  d if icu ltam a m o bi l idade,  alteram a própr ia  im agem 
co r po ral  e  podem inter fer i r  nas  atividades  da vida d iár ia .  As  ú lceras  venosas  são graves ,  causadas  pela 
insuf iciência  venosa crônica  e  h iper tensão venosa per m anente,  e  a  pessoa q ue as  sofre  deve receber 
cuidad o de enfer m agem integral  q ue co ntr ibua para  o  autocuidad o.  O bj etivo:  Descrever  as  estratégias 
q ue o  prof issio nal  de enfer m agem deve levar  em co nsideração para pro m over  o  autocuidad o em 
pessoas  co m úlceras  vasculares  venosas .  M etodo logia:  Revisão integrativa da l iteratura .  Realizo u-se 
busca nas  bases  de dad os  e  recursos  eletrônicos:  M edline  po r  m eio  d o Pu b M ed H ealth ,  Epistem o nikos  e 
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SciELO.  Fo ram inclu íd os  ar tigos  de pesq uisa  e  revisão relacio nad os  ao pro blem a em estud o,  pu blicad os 
em inglês ,  po r tuguês o u espan h ol ,  no  per íod o 2010-2020.  Estud o sem r isco ,  os  d ireitos  auto rais  são 
respeitad os .  Resultad os:  Fo i  analisada u m a am ostra  de 41  pu blicações .  Os  pr incipais  tópicos  resultantes 
da análise  fo ram:  processo de atenção de enfer m agem e autocuidad o,  fam il iar ização co m a ú lcera 
venosa e  as  o pções  terapêuticas ,  co n hecim ento da terapia  co m pressiva ,  prática  de esti los  de vida 
saudáveis .  Co nclusões:  O  cuidad o de enfer m agem ao paciente  co m úlcera  venosa deve co m eçar  po r 
reco n hecer  à  pessoa desde u m a perspectiva h o lística  e  em reciprocidade co m seu m eio ,  o  q ue im plica 
u m processo de atendim ento integral  q ue vai  além da ú lcera  e  valo r iza  ao paciente  co m o sujeito  ativo 
no cuidad o para q ue ele  se  fam il iar ize  co m sua fer ida e  seja  capaz de detectar  sinais  de m elh o ra  o u 
alar m e,  bem co m o aprender  so bre terapia  co m pressiva e  as  o pções  terapêuticas  e  praticar  esti los  de 
vida saudáveis  ​​em sua vida d iár ia .

Pa lavr as- ch ave:  Ú lcera  da per na;  Ú lcera  var icosa;  Doenças  vasculares;  Doenças  vasculares  per ifér icas; 
Cuidad os  de enfer m agem;  Processo de enfer m agem;  Autocuidad o;  Bandagens  co m pressivas;  M eias  de 
co m pressão;  Esti lo  de vida saudável;  Co n hecim ento.

INTRODUCCIÓN 
Las  ú lceras  vasculares  (UV)  son lesiones  q ue se  desar ro llan  pr incipalm ente en miem bros  infer io res 
co m o consecuencia  de algún pro blem a en el  f lujo  sanguíneo distal ,  ya  sea po r  el  apo r te,  en  el  caso 
de las  ar ter iales ,  o  ya sea po r  el  reto rno ,  en  el  caso de las  venosas  o  ú lceras  indolo ras  secundar ias 
a  una alteración de la  sensibi l idad po r  daño ner vioso ,  cuya causa más co mún es  la  neuro patía  po r 
d iabetes  m ell itus;  la  evolución de las  UV es  crónica ,  con escasa o  nula  tendencia  a  la  cicatr ización 
espontánea (1).

Las  UV suelen situarse  en las  regiones  m aleolares ,  aunq ue a  veces  pueden afectar  el  d o rso  del 
pie  y  la  raíz  de los  ded os ,  y  pueden llegar  a  generar  pesadez,  cansancio ,  calam bres  y  q uem azón 
(1).  Se  aco m pañan de d olo r  continuo e  incapacitante,  d if icultan  la  m ovil idad y  alteran la  pro pia 
im agen co r po ral ,  con afectación en el  estad o de ánim o m anifestad o en fo r m a de ansiedad.  Debid o 
a  su  carácter  crónico ,  recid ivante y  alta  tasa  de recur rencia  pueden inter fer ir  en  las  actividades 
de la  vida diar ia  (1).  Las  UV se  asocian  al  deter io ro  de la  integr idad tisular  debid o a  facto res 
predisponentes  co m o la  inactividad f ísica  y  el  índice  de m asa co r po ral  inadecuad o (2). 

La  prevalencia  e  incidencia  de las  UV se  estim a entre  el  1   % y  el  2   % de la  po blación general , 
especialm ente en los  miem bros  infer io res  con pred o minio  de úlceras  de tipo venoso (70 %),  seguida 
po r  las  de tipo ar ter ial  (20 %).  Var iables  co m o sexo,  edad ,  peso y  m alos  hábitos  de vida aum entan 
la  pro babi l idad de padecer las .  Además ,  representan una carga económica signif icativa para  el 
sistem a de salud po r  la  alta  cantidad de incapacidades ,  la  lenta  recuperación ,  el  r iesgo de infección , 
reinfección y  la  presencia  de múltiples  facto res  de r iesgo (3).  M ar tínez-M o rán reco mienda diferenciar 
la  etio logía  de las  ú lceras  de las  extremidades  infer io res  (EEI I)  según su  frecuencia  en:  ú lceras 
venosas  (UVV),  ú lceras  ar ter iales  (UVA),  pies  d iabéticos  y  ú lceras  po r  presión ,  q ue suponen un 90% 
de las  ú lceras  de las  EEI I  (4).

Teniend o en cuenta q ue las  UVV constituyen el  eje  del  estudio ,  cabe destacar  q ue son consideradas 
co m o graves ,  ocasionadas  po r  insuf iciencia  venosa crónica  ( IVC)  e  h iper tensión venosa per m anente 
(del  50 % al  70 % de las  ú lceras  de las  EEI I).  Entre  los  facto res  de r iesgo para  la  IVC están la  edad ,  el 
sexo fem enino ,  el  o r tostatism o prolongad o,  la  o besidad ,  el  em barazo,  el  sedentar ism o y  la  h isto r ia 
de tro m bosis  venosa profunda ,  además de otros  facto res  co m o la  falla  cardiaca ,  la  h iper tensión 
ar ter ial  sistémica y  persistente,  y  el  edem a crónico (4).

Los  sínto m as y  los  tratamientos  asociad os  de las  UVV tienen un efecto  negativo so bre la  calidad de 
vida (5),  y  estos  ú ltim os  se  dif icultan  po r  poca adherencia  al  tratamiento ,  conocimientos  def icientes 
acerca de los  cuidad os ,  info r m ación inapro piada q ue co m plica  su  situación o  dif icultades  económicas 
y  labo rales  para  asisti r  a  la  clín ica  de her idas  (3 ,  6-7).  Entonces  el  autocuidad o y  la  autogestión  son 
de especial  relevancia  en  las  personas  q ue padecen UVV.
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El  cuidad o de enfer m ería  a  las  personas  con UVV debe desar ro llarse  en  el  m arco del  proceso de 
atención de enfer m ería  (PAE),  pues  o r ienta  el  razonamiento clín ico  y  la  to m a de decisiones  del 
profesional  para  q ue pro po rcione cuidad os  sistemáticos ,  o rganizad os  y  estr ucturad os ,  teniend o 
en cuenta los  h itos  del  proceso evolutivo de la  lesión  (8),  además de facto res  de r iesgo (hábito  de 
fum ar,  sedentar ism o,  m ala  alim entación)  y  el  seguimiento de las  indicaciones  de autocuidad o co m o 
el  uso  de m edias  de co m presión y  técnicas  de curación (9),  para  así  contr ibuir  al  em poderamiento 
y  la  autogestión  de los  pacientes  frente  a  su  condición clín ica  y  tratamiento (10-12).

Con este f in ,  el  profesional puede emplear herramientas como NNN Consult (13)  que ofrece un acceso 
rápido al  lenguaje estandarizado o,  de modo particular,  la Guía de Práctica Clínica Consenso sobre 
Úlceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociación Española de Enfermería Vascular y Heridas (14).  Sin 
embargo,  dadas las dinámicas del conocimiento científ ico que se encuentra en continua actualización 
y crece exponencialmente,  limitando el acceso de los profesionales a toda la investigación primaria ,  se 
hace necesario aproximarse a la literatura científ ica disponible para sintetizar algunas recomendaciones 
útiles para prácticas basadas en la evidencia y obtener mejores resultados de salud (15).  Por lo tanto, 
el  objetivo de la revisión fue describir  las estrategias que debe tener en cuenta el  profesional de 
enfermería para la promoción del autocuidado en personas con úlceras vasculares venosas (UVV).

MÉTODOS
Revisión  integrativa en los  seis  pasos  pro puestos  po r  M endes ,  Si lvera  y  Galvão (16):

1 . 	 �Identif icación del  tem a y  pregunta de investigación:  además de lo  expuesto  en la  introd ucción ,  un 
estudio  previo  q ue identif icó  déf icit  de conocimiento de los  pacientes  con UVV so bre los  cuidados 
en el  hogar  (17)  m otivó la  pregunta de revisión:  ¿cuáles  son las  estrategias  q ue la  enfer m era 
debe tener  en  cuenta para  pro m over  autocuidad o en pacientes  con úlceras  vasculares  venosas 
repo r tadas  po r  la  l iteratura?

2 . 	 �Def inición de los cr iterios para la  selección y búsqueda:  se realizaron búsquedas en las  bases de 
datos y recursos electrónicos:  Medline a través de PubMed,  Epistemonikos y SciELO.  Esto requir ió la 
construcción de ecuaciones de búsqueda con los términos DeCS:  self-care,  venous ulcers ,  vascular 
ulcers ,  l ifestyles ,  healthy,  en com binación con los operadores booleanos AND,  OR y NOT.  Dentro 
de los cr iterios de elegibilidad para los estudios por incluir  en la  revisión ,  se tuvo en cuenta que 
fueran artículos derivados de investigaciones primarias o secundarias ,  publicados en el  periodo 
2010-2021 ,  en idiomas portugués,  inglés y español .  En los  artículos que no declararon explícitamente 
la metodología ,  se revisó el  número de referencias bibliográf icas y se asumieron como revisiones 
aquellos con más de 15  referencias .  El  proceso de selección im plicó la selección por títulos ,  resúmenes 
y f inalmente textos com pletos para determinar su inclusión en la revisión (véase Figura 1).

F igura  1 .  Diagram a PRISMA del  proceso de búsq ueda

Nú m e ro de regi stros  identi f i cad os 
m edi a nte bú sq ueda s  en ba ses  de datos

(n  =  36 . 360)

Nú m e ro de regi stros  ad i c i o n a les 
identi f i cad os  m edi a nte otr a s  fuentes 

(n  =  12)

Nú m e ro de resú m en es  exclu id os

(n  =  75)

Nú m e ro de a r t ícu los  de texto 
co m pleto exclu id os

(n  =  25)

Id
e

n
ti

fi
ca

ci
ó

n
C

ri
b

a
d

o
Id

o
n

e
id

a
d

In
cl

u
si

ó
n

Nú m e ro de t í tu los  se lecc i o n ad os

(n  =  1 . 166)

Nú m e ro de a r t ícu los  i nc lu id os  en  la 
s í ntes i s  i ntegr at iva

(n  =  4 1 )

Nú m e ro de resú m en es  c r i bad os

(n  =  14 1 )

Nú m e ro de a r t ícu los  de texto 
co m pleto evalu ad os

(n  =  66)



5e040

Estrategias para enseñar sobre autocuidado a personas con úlceras vasculares venosas: una revisión integrativa  |
Gloria-Paulina Pulido-A; María-Consuelo Gaitán-; Carol-Jineth Figueroa-; María-del-Carmen Bequis-L; Liliana Marcela Reina-L

Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 21  ••  Número I  ••  2022  ••  Págs. 1-22  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea)

3 . 	 �Def in ición  de la  info r m ación po r  extraer  de los  estudios:  con el  apoyo del  software Microsoft 
Excel® se  extrajo  info r m ación de caracter ización de los  estudios ,  co m o auto r,  año de publicación , 
revista ,  d iseño m etod ológico  y  resultados .

4. 	 �Evaluación de los  estudios  incluid os  en  la  revisión  integrativa:  se  realizó  lectura  cr ítica  y  ref lexiva 
de los  41  ar tículos  incluid os ,  enfocánd ose en la  uti l idad de sus  resultad os  de acuerd o a  su  diseño 
m etodológico  y  apo r tes  al  cuidad o de enfer m ería .  Esta  lectura  se  desar ro lló  de fo r m a inter pares .

5 . 	 �Inter pretación de resultad os:  los  hallazgos  de los  estudios  incluid os  se  agr uparon temáticam ente 
y  se  contrastaron con el  conocimiento teór ico  existente y  práctico  de las  investigad o ras  para  la 
co m prensión del  fenóm eno en estudio.

6 . 	 �Síntesis  de conocimiento:  los  cuatro  tem as prod ucto de la  revisión  y  su  desar ro llo  se  presentan 
en la  sección de resultad os .  Estos  tem as hacen referencia  a  las  cuatro  pr incipales  estrategias 
para  pro m over  el  autocuidad o de la  persona con UVV.  Cada uno se  aco m paña de una tabla 
de resum en q ue ref leja  aspectos  clave de los  ar tículos  relacionad os  y  la  jerarq uización de la 
evidencia  q ue apo r tan sus  hallazgos ,  clasif icánd olos  en  función de su  diseño m etod ológico ,  así 
co m o el  balance entre  r iesgos  y  benef icios  (18- 19).

Consideraciones éticas
Estudio  de carácter  m eram ente d ocum ental ,  po r  tanto ,  sin  r iesgo según la  Resolución 8430 de 1993 
(20).  Se  respetan los  derechos  de auto r  según lo  establecid o en la  Ley 23  de 1982  (21),  m ediante la 
referenciación siguiend o el  esti lo  Vancouver.

RESULTADOS
Los  ar tículos  analizad os  fueron publicad os  en países  co m o Estad os  Unid os  (39,02 %);  España (14 ,63  %); 
Brasi l  (12 .2  %);  Reino Unido (9,76  % %);  China (4 ,9  %);  Colo m bia ,  Ecuad o r,  México ,  Cuba ,  N ueva Zelanda , 
Australia ,  Po r tugal  y  Países  Bajos  (2 ,44  % de cada país).  Pred o minan los  ar tículos  de revisión  (63 ,4  %), 
independientem ente de su  tipología  (sistemática ,  integrativa ,  entre  otras  o pciones);  además se 
encontraron:  guía  de práctica  clín ica  (2 ,43   %),  ensayo clín ico  aleato r izad o (ECA),  análisis  secundar io 
de datos  de un  ECA (2 ,43   %)  y  cuasiexper im ental  (2 ,43   %);  o bser vacional  (12 , 19   %);  descr iptivo 
transversal ,  cualitativo y  repo r te  de caso clín ico  (4 ,87  % cada uno).

A continuación ,  se presentan los temas estructurados a partir  del  proceso analítico.  Estos permiten 
aproximarse a las  estrategias que debe tener en cuenta el  profesional  en enfermería para la  enseñanza 
del  autocuidado a la  persona con UVV: 1)  proceso de atención de enfermería para la  promoción 
del  autocuidado (36,5   %),  2)  familiar izándose con la UVV (24,4  %),  3)  conocimiento de la terapia de 
com presión y opciones terapéuticas (26,9 %),  y  4)  práctica de esti los  de vida saludables (12 ,2  %).

Proceso de atención de enfermería para la promoción del autocuidado
El  PAE  es  clave para  pro m over  el  autocuidad o de los  pacientes  con UVV,  dad o q ue per mite 
estandar izar  el  cuidad o m ediante el  uso  del  lenguaje  enfer m ero (taxono mías  NAN DA-NOC-NIC)  (22). 
Aq uí  pueden resultar  de ayuda her ramientas  co m o NNNConsult  q ue per mite  acceder  rápidam ente 
a  info r m ación co m pleta  so bre diagnósticos ,  resultad os ,  indicad o res ,  inter venciones  y  actividades , 
enlazánd ola ,  de m od o q ue el  profesional  en  enfer m ería  puede br indar  una m ejo r  atención .

En las  etapas de valoración y diagnóstico,  deben considerarse aspectos f ísicos y psicoemocionales 
involucrados en la  cicatr ización de la UVV (5),  así  como los factores de r iesgo,  para lo cual  puede 
em plearse el  enfoque de Virginia Henderson para identif icar  las  necesidades o la  valoración por 
patrones funcionales de salud de Marjor y Gordon (1 ,  23).  En la  planeación y ejecución del  cuidado,  debe 
tenerse como f inalidad la adherencia a la  terapia para mejores resultados y prevención de recidivas , 
de modo que resultan de gran uti lidad inter venciones y actividades relacionadas con la educación 
sobre las  terapias ,  las  medidas preventivas y el  control  de factores de r iesgo (1 ,  23-25).  Por  lo  tanto, 
cobra relevancia la  sensibilización al  paciente sobre la im portancia de su autogestión ,  autonomía y 
responsabilidad en el  tratamiento para mejorar su calidad de vida (1 ,  23 ,  26-34)  (véase Tabla 1).
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Tabla  1 .  Reco m endaciones  so bre el  proceso de atención de enfer m ería  para  pro m over  el  autocuidad o 

Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Torres-Pineda, 
2017 (1)

Reporte de caso

La aplicación del PAE con el enfoque de 
Virginia Henderson permite identificar 

las necesidades más frecuentes en UVV, 
determinar diagnósticos e intervenciones 

de enfermería para asegurar que se 
satisfagan las necesidades básicas del ser 

humano y facilitar la independencia del 
individuo, y con ello se promueve la salud.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Phillips et ál., 
2018 (5) 

Investigación 
cualitativa 

En la valoración de enfermería debe mo-
nitorearse el estado de ánimo y el sueño 

para proporcionar la información adecua-
da frente al tratamiento de las UVV.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

López-Muñoz 
et ál., 2012 

(22) 

Revisión de 
literatura

Ratifica la importancia de la estandariza-
ción de cuidados de enfermería para per-
sonas con UVV que incluya la valoración 
del paciente por patrones funcionales de 
salud de M. Gordon, la determinación de 
criterios de resultados e intervenciones, 
de acuerdo con tres diagnósticos de la 
taxonomía NANDA: riesgo de infección 

(00004), deterioro de la integridad cutá-
nea (00046), perfusión tisular periférica 

ineficaz (00204).

2B. Recomendación débil, 
evidencia de moderada 

calidad

García-León 
et ál., 2012 

(23)

Revisión: plan 
de cuidados (no 

declarado)

Recomiendan establecer un diagnósti-
co diferencial entre los distintos tipos 
de úlcera y estandarizar los cuidados 

propios del tratamiento de la úlcera de 
extremidad inferior, a partir de la va-
loración por patrones de M. Gordon, la 

identificación de objetivos e indicadores 
NOC, e intervenciones y actividades (NIC) 
a partir de los diagnósticos NANDA: ries-
go de infección, desequilibrio nutricional, 

deterioro de la movilidad física, perfusión 
tisular periférica ineficaz, conocimientos 
deficientes, dolor crónico, trastorno de la 
imagen corporal, baja autoestima situa-
cional, riesgo de soledad, afrontamiento 

ineficaz, riesgo de infección, gestión inefi-
caz de la propia salud.

2B. Recomendación débil, 
evidencia de moderada 

calidad

Cifuentes 
y Guerrero, 
2020 (24)

Revisión integrativa

Se identifican y describen 16 intervencio-
nes de enfermería, once fueron educati-
vas, dos de características clínicas, tres 

fueron de tipo comunitario. 

Las intervenciones educativas se funda-
mentan en la teoría social cognitiva de 

Bandura, la teoría de Locke, la entrevista 
motivacional de Miller y Rollnick. 

Las intervenciones comunitarias se basan 
en el modelo de cuidado Leg Club.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad
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Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Santana et ál., 
2013 (25)

Estudio descriptivo 
transversal 

La educación debe ser permanente de 
acuerdo con las necesidades de cuidado 

y el grado de comprensión de los 
usuarios. 

2C. Recomendación débil, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Vivas et ál., 
2016 (26) 

Revisión

En la valoración y el diagnóstico deben 
tenerse en cuenta factores de riesgo 

como la edad (mayores de 55 años), en-
fermedades relacionadas con el sistema 
vascular (trombosis venosa superficial, 

profunda, reflujo venoso lipodermatoes-
clerosis severa), índice de masa corporal 

alto, infección o sospecha, neuropatía, 
inactividad física, antecedentes familiares 

de IVC, y antecedentes parentales de 
úlceras de tobillo. Para mujeres, el núme-

ro de gestaciones.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Green et ál., 
2014 (27) 

Revisión sistemática

Para la valoración eficaz de pacientes 
con UVV crónicas de la pierna, se debe 
considerar los cambios físicos (como las 

restricciones en la movilidad), los psicoló-
gicos (estado de ánimo) y sociales.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Souza et ál., 
2011 (28) 

Estudio descriptivo 
transversal

En la valoración de pacientes con UVV, 
tener en cuenta la presencia de enfer-

medades crónicas asociadas a IVC, como 
hipertensión arterial sistémica y diabetes, 

sueño, alcoholismo o tabaquismo en los 
pacientes.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Millan et ál., 
2019 (29)

Revisión (no 
declarado)

En la valoración es importante tener en 
cuenta como factores de riesgo: hiper-

tensión arterial, edad (mayor a 55 años), 
número de gestaciones, obesidad, inacti-
vidad física, antecedentes de embolia o 

pulmonar, trombosis venosa, enfermedad 
esquelética o articular de las extremida-
des inferiores, antecedentes de úlceras 

de tobillo, de lipodermatoesclerosis grave 
y reflujo venoso en venas profundas, así 
como antecedentes familiares de IVC.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Aguiar et ál., 
2016 (30)

Estudio cualitativo 
exploratorio 
descriptivo

Las enfermeras deben valorar la expe-
riencia de vida de las personas mayores 
y los aspectos subjetivos que las involu-
cran, como el sufrimiento vivido, el dolor 
por más recaídas y las limitaciones coti-
dianas producidas por la UVV que pro-

vocan alteración del bienestar biológico, 
psicológico, emocional y social.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Borges et ál., 
2017 (31) 

Estudio 
 cuasiexperimental 

Las intervenciones recomendadas en ca-
sos de UVV se organizan en ocho domi-
nios: evaluación del paciente y la herida, 
documentación de hallazgos clínicos, cui-
dado con la herida y la piel circundante, 

indicación de vestirse, uso de antibióticos, 
mejora del retorno venoso y prevención 

de la recurrencia, derivaciones de pacien-
tes, y formación profesional.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad



8e040

Estrategias para enseñar sobre autocuidado a personas con úlceras vasculares venosas: una revisión integrativa  |
Gloria-Paulina Pulido-A; María-Consuelo Gaitán-; Carol-Jineth Figueroa-; María-del-Carmen Bequis-L; Liliana Marcela Reina-L

Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 21  ••  Número I  ••  2022  ••  Págs. 1-22  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea)

Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Jesús et ál., 
2015 (32)

Revisión integrativa

Establece los cuidados de enfermería 
para pacientes con UVV en dos catego-

rías: la evaluación del paciente completa 
y estrategias como la fisioterapia descon-

gestiva, bota, terapia de bajo consumo 
con diodo emisor de luz, la crioterapia y 
el sistema de alta compresión multicapa. 

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Lopes et ál., 
2016 (33)

Caso clínico

Las intervenciones deben ser de educa-
ción en salud y contemplar todas las di-

mensiones del cuidado, haciendo especial 
énfasis en el fomento de la autonomía y 

del autocuidado, procurando la compren-
sión de la información y la participación 

del paciente.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Fonseca et ál., 
2012 (34)

Revisión  
bibliográfica

El cuidado de enfermería debe orientarse 
al ser, individualizarse y promover el au-
tocontrol de los factores de riesgo exis-
tentes y los mecanismos de adaptación 

para la autogestión de su condición.

La implementación de un tratamiento 
adecuado y oportuno contribuye a la 

mejora de la salud.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Famil iar izándose con la UVV y opciones terapéuticas
Las  UVV suponen cronicidad e  incapacidades  labo rales  tem po rales  con un  im po r tante im pacto 
económico y  social  en  el  paciente  (34-35),  s ituación q ue hace necesar ia  la  ed ucación en estrategias 
de autocuidad o.  Esta  debe ofrecerse  para  q ue la  persona conozca su  lesión ,  se  familiar ice  con 
ella  y  se  aproxim e a  las  o pciones  terapéuticas .  En  la  valo ración ,  la  enfer m era debe identif icar 
las  pr im eras  señales;  realizar  el  d iagnóstico  diferencial  entre  UVV,  UVA y úlceras  neuro páticas; 
ver if icar  antecedentes ,  sínto m as de insuf iciencia  venosa crónica  ( IVC),  explo ración m anual ,  índice 
to bi llo ,  localización ,  aspecto ,  exudad o,  edem a,  tem peratura ,  piel  per iu lceral ,  d olo r,  infección , 
co m pro miso estético ,  calidad de vida ,  afectación de vida labo ral ,  económica y  social ,  así  co m o 
identif icar  co m o r bi l idades .(1 ,  5 ,  36-39).

Dentro de este proceso de familiar ización con la herida ,  es  fundamental  proporcionar orientación y 
educación al  paciente sobre medidas específ icas con respecto a su tratamiento (38),  dentro de las  que 
destacan:  com presión con vendaje multicapa ,  elevación del  miem bro afectado (35,  40),  uti lización de 
apósitos adecuados por tamaño y tipo de herida (41-44),  cómo tomar la  medicación de acuerdo con la 
dosif icación prescrita ,  su persistencia en el  largo plazo,  la  protección contra infecciones y,  en caso de 
terapias avanzadas como cirugías con transferencia de tej ido o tecnología alveolar  gelif icante,  deben 
indicarse al  paciente las  inter venciones específ icas (29,  35,  44)  (véase Tabla 2).
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Tabla  2 .  Reco m endaciones  so bre la  familiar ización con la  UVV y o pciones  terapéuticas 

Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Torres-Pineda, 
2017 (1)

Reporte de caso

•	 �En las UVV, observar la piel: color, ca-
lor, pulsos, textura, inflamación, edema, 
ulceraciones en las extremidades y si la 
ropa queda ajustada. 

•	 �Los cuidados de la insuficiencia venosa 
indicados son: valoración de pulsos pe-
riféricos, nivel de incomodidad o dolor, 
usar apósitos adecuados, aplicar tera-
pia de compresión y vendaje multicapa, 
elevar la pierna 20º o más por encima 
del nivel del corazón, realizar ejercicios 
pasivos o activos, cuidados adecuados a 
la piel en las zonas edematosas, obtener 
muestras para realizar un cultivo, si es 
necesario.

•	 �Es significativo comparar y registrar re-
gularmente cualquier cambio en la he-
rida (tamaño, apariencia, signos y sínto-
mas de infección sistémica y localizada).

2C. Recomendación débil, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Phillips et ál., 
2018 (5) 

Investigación 
cualitativa 

Reconocer e informar los síntomas que 
afectan la calidad de vida, generan an-
gustia, vergüenza y aislamiento en algu-
nas personas: dolor, irritación de la piel, 
limitación en la movilidad física, exudado 
y olor.

2C. Recomendación débil, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

López-Muñoz et 
ál., 2012 (22)

Revisión de 
literatura

Reconocer signos de cronicidad, carac-
terísticas especiales en color, grosor de 
la piel, áreas brillantes y descamativas, 
presencia de infección, dolor o no, forma 
irregular.

2B. Recomendación débil, 
evidencia de moderada calidad

Vivas et ál., 
2016 (26)

Revisión 
bibliográfica

•	 �Orientar y educar en medidas como: 
elevación de la pierna, uso de medidas 
de compresión (medias, vendas, entre 
otras), desbridamiento de la herida, uso 
adecuado del apósito para garantizar 
un entorno húmedo, injertos como piel 
celular o acelular avanzada.

•	 �Uso de analgésicos y antibióticos en 
caso de infección, y ejercicio para la 
UVV de origen neuropático.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Millan et ál., 
2019 (29)

Revisión (no 
declarado)

•	 �El uso de terapias avanzadas puede 
reducir el tiempo en el restablecimien-
to de la lesión: productos celulares y a 
base de tejidos como aloinjertos, pro-
ductos de matriz extracelular de origen 
animal, origen humano y derivados de 
membrana amniótica humana.

•	 �El injerto de piel debe considerarse 
como terapia primaria solo para UVV 
más grandes a 25 cm2, en el que la cura-
ción es poco probable sin injerto o como 
terapia secundaria para úlceras que no 
sanan con los cuidados habituales.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad
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Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Martín-Iglesias, 
2018 (35)

Caso clínico

Uso de terapia compresiva multicapa 
junto a la terapia alveolar gelificante 
para reducir el periodo de cicatrización 
de las UVV. Esto mejora la calidad de 
vida del paciente, disminuye el dolor, el 
exudado, el edema y la utilización de 
recursos sanitarios.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Abbad et ál., 
2015 (36) 

Guías de 
práctica clínica

•	 �Reconocer las primeras señales de una 
posible UVV que pueden ser aisladas 
sin asociarse a hallazgos clínicos, altera-
ciones visibles con compromiso estético, 
como las telangiectasias y arañas vas-
culares, varices tronculares que inter-
fieren con la actividad diaria, y en casos 
más avanzados IVC, dermatitis, eczema, 
varicorragia o úlceras.

•	 �Informar, con respecto a la clasificación, 
diagnóstico, impacto en la calidad de 
vida, tratamiento conservador y farma-
cológico, técnicas quirúrgicas o intralu-
minales, prevención de recurrencias.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Caprini et ál., 
2012 (37) 

Revisión

Las UV representan un problema común 
y, a menudo, mal tratado. Es importante 
realizar un diagnóstico adecuado para 
descartar otras afecciones importantes, 
en particular la insuficiencia arterial. 

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Cabrita, 2015 
(38)

Estudio 
cuantitativo 
analítico y 

prospectivo

Educación para la adherencia al trata-
miento puede mejorar la calidad de vida, 
al minimizar síntomas como cantidad de 
exudado y dolor por incremento del área 
lesionada.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Nettel et ál., 
2013 (39) 

Revisión 
bibliográfica

La educación al paciente debe incluir 
características locales de la úlcera: lo-
calización, morfología general, superficie, 
profundidad, bordes de la piel circun-
dante, tiempo de evolución, presencia de 
infección.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Gaus, 2020 (40)
Revisión 

bibliográfica 

•	 �Enseñar sobre elevación de la pierna, 
que debe ser al menos una hora duran-
te mínimo seis semanas, combinada con 
compresión por vendaje.

•	 �Para ayudar a la cicatrización: indicar 
actividad física y ejercicios orientados 
al fortalecimiento y estiramiento pro-
gresivo de los músculos de la pantorrilla.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Wu et ál., 2016 
(41)

Revisión 
sistemática

El uso de sulodexida oral por tres meses 
demuestra aumento en la proporción 
de UV completamente curadas, por sus 
propiedades antitrombóticas y antiinfla-
matorias para el endotelio.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Briggs et ál., 
2012 (42) 

Revisión 
sistemática

Uso de apósitos de ibuprofeno para ali-
viar el dolor. Durante el desbridamiento 
puede emplearse mezcla eutéctica de 
anestésicos locales (EMLA 5 %).

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad
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Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado  
de recomendación

Leal-Vega, 2018 
(43) 

Revisión biblio-
gráfica

Para aliviar el dolor en la región afecta-
da, usar una mezcla de anestésicos loca-
les como lidocaína y prilocaína.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Thakral et ál., 
2015 (44)

Revisión biblio-
gráfica 

•	 �El uso de estimulación eléctrica mejora 
la cicatrización, muestra menos eventos 
adversos y menor duración del tiempo 
de cicatrización. 

•	 �Las tasas de curación fueron mayores 
para el tratamiento de intervención qui-
rúrgica aunque con resultados similares 
para la estimulación eléctrica. Deben 
realizarse estudios adicionales.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada calidad

Conocimiento de la terapia de compresión
Los  estudios  revisad os  indican los  buenos  resultad os  del  m anejo  de este  tipo de lesiones  con la 
terapia  de co m presión ,  q ue hace par te  im po r tante del  m anejo  de la  estasis  venosa;  no  o bstante,  su 
efectividad radica  en la  consistencia  y  autogestión  del  pro pio  paciente.  Con los  vendajes  co m presivos 
se  aum entan las  tasas  de resolución de continuidad en m eno r  tiem po y  se  previenen las  recidivas . 
Una buena alternativa para  esto  es  el  uso  de m edias  co m presivas  q ue l imitan el  er ro r  hum ano en 
la  aplicación de vendajes;  sin  em bargo,  cabe destacar  q ue esta  terapia  es  co m plem entar ia  a  otras 
m odalidades  terapéuticas ,  dad o q ue po r  sí  so la  no es  efectiva para  el  tratamiento de la  estasis 
venosa y  la  resolución de continuidad de la  her ida (29,  45-55).

Los  vendajes  de tipo elástico  m ulticapas  han dem ostrad o ser  más ef icaces  para  esta  terapia  frente 
a  los  no elásticos;  además se  sugiere  el  uso  de un  k it  para  pacientes  con UVV co m puesto de d os 
pares  de m edias  (una de co m presión m edia  y  so bre esta  una de tipo antitro m bótica  para  uso diar io 
del  paciente  en su  hogar).  Aunad o a  lo  anter io r,  los  estudios  indican q ue la  elevación de las  piernas 
y  la  terapia  tópica  ayudan a  prevenir  las  recur rencias  de las  UVV (29,  55-56).

Adicionalm ente,  se  reco mienda la  estandar ización de los  métod os  de m edición y  selección de 
las  m edias  de co m presión po r  debajo  de la  rodi lla ,  para  q ue este  tratamiento sea más efectivo , 
ef iciente  y  ef icaz.  No o bstante,  existen l imitaciones  en  el  m ercad o po rq ue no se  dispone de gran 
var iedad de tallas  para  elegir  la  q ue se  ajuste  adecuadam ente a  la  m ayo r ía  de los  pacientes  (46-51) 
(véase  Tabla  3).

Tabla  3 .  Reco m endaciones  so bre el  conocimiento de la  terapia  de co m presión

Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado 
de recomendación 

Millan et ál., 
2019 (29)

Revisión (no 
declarado)

La terapia de compresión es un trata-
miento inicial y a largo plazo en pacientes 
sin enfermedad arterial, que contribuye a 
reducir el edema y el dolor, a mejorar el 
reflujo venoso, la cicatrización y a prevenir 
la recurrencia. 

Los sistemas de compresión multicompo-
nente de varias capas son más eficaces 
que las técnicas de un solo componente. 
Los sistemas elásticos son más efectivos 
que los sistemas no elásticos.

1B. Recomendación fuerte, evi-
dencia de moderada calidad
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Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado 
de recomendación 

Woo y Cowie, 
2013 (45) 

Revisión 
bibliográfica

La compresión disminuye la congestión 
venosa, debido a que la presión externa 
con vendajes moviliza el fluido del espacio 
intersticial hacia el compartimento intra-
vascular y previene el reflujo. Se espera 
que la presión ejercida por los vendajes de 
compresión distribuya uniformemente los 
líquidos de la pierna.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Mieres-Mendez, 
2017 (46)

Revisión 
bibliográfica

•	 �Uso de vendaje compresivo o medias de 
compresión en personas con UVV activas 
o cicatrizadas para mejorar el retorno ve-
noso y disminuir el riesgo de reulceración.

•	 �Entrenar a los pacientes en el uso de las 
medias de compresión e informar que su 
uso incorrecto puede causar eventos ad-
versos.

•	 �Los vendajes de cuatro capas (multicapas 
4LB) disminuyen el tamaño de la herida, 
el dolor y las complicaciones más rápida-
mente.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Mauck et ál., 
2014 (47)

Revisión 
sistemática 

comparativa y 
metaanálisis

•	 �Se recomiendan alternativas de compre-
sión sobre la no compresión.

•	 �Se prefieren los métodos de compresión 
multicomponente (diferentes vendajes o 
medias y vendajes usados juntos) sobre 
los de un componente (una media de com-
presión o vendaje).

•	 �Al comparar el uso de medias con el ven-
daje no se encuentran diferencias signifi-
cativas con respecto a la cicatrización de 
la úlcera.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

O’Meara et ál., 
2012 (48) 

Revisión 
sistemática

•	 �Es más efectivo el uso de vendajes elásti-
cos frente a los no elásticos, y de sistemas 
de alta compresión de varias capas frente 
a sistemas de capa única.

•	 �Es efectivo el uso de una media de alta 
compresión más una media antitrombo 
frente al uso de una venda de poca elas-
ticidad.

•	 �No se encuentran diferencias entre el uso 
de medias de compresión y la bota de 
Unna.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Nørregaard et 
ál., 2014 (49)

Estudio de 
cohortes

•	 �Estandarizar los métodos de medición en 
la selección de medias de compresión de-
bajo de la rodilla.

•	 �Evaluar los tamaños de medias disponibles 
en relación con la anatomía del paciente, 
dado que las medias de compresión pre-
fabricadas no se ajustan adecuadamente 
a la mayoría de los pacientes.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad
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Autor Diseño  
metodológico

Principales resultados  
y recomendaciones

Nivel de evidencia y grado 
de recomendación 

Anderson, 2015 
(50) 

Estudio 
observacional 

•	 �El uso de la compresión con medias es 
efectivo para la prevención de recurren-
cias, solo si es consistente. Por lo tanto, se 
debe promover la adherencia al uso de las 
medias compresivas.

•	 �El profesional debe conocer las opciones y 
medios disponibles, así como impartir edu-
cación en salud.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Nelson y Bell-
Syer, 2014 (51)

Revisión 
sistemática

•	 �El uso permanente de las medias de com-
presión reduce las tasas de reulceración 
de las UVV en comparación con la ausen-
cia de compresión.

•	 �A los tres años de uso, la recurrencia es 
menor en las medias de alta compresión 
que en las medias de compresión media.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Escaleira et ál., 
2013 (52)

Estudio  
de cohortes 

El uso de un sistema de compresión de dos 
componentes, vendaje y medias de com-
presión es efectivo para la curación de las 
UVV.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

So et ál., 2014 
(53)

Ensayo 
controlado 

aleatorio

La utilización del vendaje de compresión 
contribuye a la curación completa de la 
UVV, minimiza la intensidad del dolor y, 
por esto, mejora aspectos psicosociales. 
No obstante, no se determina la efectivi-
dad del vendaje de compresión de cuatro 
capas versus el vendaje de compresión de 
estiramiento corto.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Jull et ál., 2012 
(54)

Revisión 
sistemática

La pentoxifilina es un fármaco complemen-
tario eficaz al vendaje compresivo, ayuda 
al flujo sanguíneo y la cicatrización com-
pleta. No obstante, tiene efectos gastroin-
testinales adversos.

1A. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad

Finlayson et ál., 
2011 (55) 

Estudio de 
cohortes

Promover cuidados como elevación de la 
pierna al menos una hora al día, así como 
el uso de medias de compresión por 6 o 
más días a la semana y de medias de com-
presión clase 2 (20-25 mmHg) o 3 (30-40 
mmHg). Trabajar en el fortalecimiento del 
apoyo social para prevenir la recurrencia 
de UVV.

1C. Recomendación fuerte, 
evidencia de baja o muy baja 

calidad

Prác tica de los esti los de vida saludables
El  tratamiento de las  UVV es  una sinergia  de terapias ,  donde es  fundam ental  el  co m pro miso de la 
persona para  la  autogestión  m ediante la  im plem entación de m edidas  preventivas  y  el  contro l  de 
facto res  de r iesgo desencadenantes .  Al  respecto ,  el  profesional  en  enfer m ería  debe pro m over  la 
actividad f ísica  para  la  prevención de recur rencias  u lcerosas ,  el  contro l  del  peso co r po ral  po r  ser 
uno de los  facto res  q ue ralentizan el  proceso cicatr icial ,  así  co m o el  ajuste  de un  plan  nutr icional 
adecuad o a  las  necesidades  de cada persona ,  q ue incluya micronutr ientes ,  vitamina D,  ácid o fólico 
y  zinc  para  favo recer  la  resolución de continuidad de este  tipo de her idas ,  aspectos  q ue req uieren 
del  establecimiento de m etas  m edibles  y  alcanzables  po r  par te  del  paciente  (55-60)  (véase  Tabla  4).
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Tabla  4 .  Reco m endaciones  so bre esti los  de vida saludables

Autor Diseño metodológico Principales resultados Nivel de evidencia y grado 
de recomendación

Brown, 2012 (56) Revisión bibliográfica

•	 �La actividad física mejora la mo-
vilidad y los ejercicios del pie son 
beneficiosos para prevenir la recu-
rrencia de la UV.

•	 �Promover la actividad física, el ejer-
cicio, la movilidad y la elevación de 
pierna.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Barber et ál., 
2018 (57)

Revisión sistemática

•	 �Implementar estrategias para la 
reducción del índice de masa cor-
poral, dado que este se asocia con 
cicatrización tardía de la herida.

•	 �El uso de vitamina D, ácido fólico y 
flavonoides tiene efectos beneficio-
sos en la cicatrización.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

White-Chu y 
Conner-Kerr, 

2014 (58) 
Revisión sistemática

•	 �Planes de pérdida de peso para pa-
cientes con sobrepeso u obesidad 
pueden mejorar las UV.

•	 �Tratamiento integral con enfoque 
multidisciplinario, incluyendo activi-
dades de promoción de la actividad 
física, además de evaluación y se-
guimiento nutricional.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Glind et ál., 
2015 (59)

Análisis secundario de 
un ensayo clínico alea-

torizado

Para lograr los cambios significativos 
de comportamiento se requiere el 
establecimiento de metas específi-
cas sobre un tema esencial, elegidas 
por parte del paciente como en re-
lación con ejercicios de piernas, ad-
herencia a la terapia de compresión, 
instituyendo objetivos específicos, 
medibles y con plazos determinados.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

Lorente-Pueyo, 
2019 (60)

Revisión de literatura

•	 �El ejercicio físico prescrito junto con 
la terapia de compresión mejora la 
sintomatología de las lesiones vas-
culares, con disminución del dolor, 
del edema en la pierna y de la lipo-
dermatoesclerosis.

•	 �Un programa de ejercicios ayuda a 
un menor tiempo de curación, per-
cepción de mejor calidad de vida y 
adherencia al tratamiento.

1B. Recomendación fuerte, 
evidencia de moderada 

calidad

DISCUSIÓN
Las  UVV constituyen un pro blem a de salud de gran relevancia  para  la  enfer m ería ,  debid o al 
sufr imiento y  las  alteraciones  en  la  calidad de vida de las  personas  q ue las  padecen ,  q ue puede 
relacionarse  con m ayo res  dif icultades  para  el  afrontamiento y,  con ello ,  para  el  autocuidad o. 
Adicionalm ente,  la  cronicidad de estos  procesos  repercute en las  familias  y  cuidad o res  po r  la 
so brecarga q ue,  a  su  vez,  req uiere  un  esfuerzo extra  de los  profesionales  de salud y  generan 
so brecostos  a  los  sistem as de salud (61).

Los  resultad os  de la  revisión  ref lejan  q ue las  pr incipales  estrategias  q ue deben tener  en  cuenta 
los  profesionales  en  enfer m ería  para  pro m over  el  autocuidad o en las  personas  q ue padecen 
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las  UVV co mienza po r  ayudar les  a  familiar izarse  con ellas  y  las  d iversas  o pciones  terapéuticas , 
especialm ente con las  terapias  de co m presión y  la  im plem entación de esti los  de vida saludable. 
Sin  em bargo,  para  q ue esto  sea posible,  el  profesional  en  enfer m ería  q ue les  cuida debe tener  co m o 
base de su  práctica  el  proceso de atención de enfer m ería  (PAE),  pues  una adecuada valo ración y 
establecimiento de diagnósticos  q ue identif iq uen las  necesidades  pr io r itar ias  de cuidad o de estas 
personas  son fundam entales  para  la  planeación y  ejecución de inter venciones  de cuidado q ue 
der iven en m ejo res  resultad os  de salud .

En  cuanto a  las  inter venciones  de enfer m ería  enfocadas  al  autocuidad o,  cabe destacar  la  pro m oción 
de la  autono mía y  la  responsabi l idad .  La  ed ucación en salud tanto a  la  persona co m o a  sus  cuidad o res 
debe contr ibuir  a  una m ejo r  co m prensión de las  im plicaciones  de las  d iferentes  terapias ,  el  contro l 
de los  facto res  de r iesgos  desencadenantes  y  las  m edidas  preventivas .  Po r  lo  tanto ,  es  vital  aclarar 
las  d udas  acerca del  tratamiento (55),  y  para  ello  debe escucharse atentam ente y  pro po rcionar 
info r m ación adecuada con respecto a  la  evolución de la  UVV,  los  posibles  efectos  secundar ios  y  las 
alteraciones  q ue pueden desar ro llarse,  en  especial  po rq ue d urante el  proceso de curación pueden 
aparecer  sínto m as q ue generan inq uietud y  q ue de no haber  sid o co m entad os  previam ente pueden 
llevar  a  m ala  adherencia  al  tratamiento y  co m plicaciones  (24).

Así  mism o,  debe m encionarse  q ue algunos  estudios  concuerdan en q ue los  profesionales  en 
enfer m ería  deben planear  las  inter venciones  haciend o uso del  lenguaje  disciplinar  y  teo r ías  pro pias 
de la  profesión q ue respalden su  q uehacer.  Esto  req uiere  de entrenamiento adecuad o y  exper iencia 
suf iciente  tanto en asuntos  relacionad os  con el  PAE  co m o específ icos  del  cuidad o de las  UVV,  para 
q ue sus  inter venciones  ed ucativas  para  pro m over  el  autocuidad o co miencen po r  el  desar ro llo  de 
conocimientos  y  luego de cond uctas  q ue inf luyan positivam ente en el  proceso de resolución de 
continuidad y  eviten las  reincidencias ,  tales  co m o:  prevención pr im ar ia ,  tipo  de dispositivos  q ue 
deben uti l izarse,  m edidas  y  estrategias  d isponibles ,  curación avanzada ,  selección de la  terapia 
tópica  y  m anejo  de las  terapias  co m presivas ,  q ue pueden tener  resultad os  adversos  si  la  persona 
no se  apro pia  de ellos  (25 ,  3 1 ,  46 ,  50,  61).

Algunos estudios refieren que los profesionales pueden aplicar un enfoque integral basado en el 
conocimiento científ ico con estrategias que optimicen la cicatrización de las heridas crónicas,  y para ello 
puede resultar útil  el  uso de la nemotecnia TIME (T:  control del tejido no viable,  I:  control de la inf lamación 
y de la infección,  M:  control del exudado,  E:  estimulación de los bordes epiteliales) (23,  46,  50).  Sin 
embargo,  Cifuentes y Guerrero indican que en la literatura existen pocas intervenciones de enfermería 
con fundamento teórico que las sustente para las UVV (24),  por lo que se evidencia la importancia de 
generar y evaluar nuevas intervenciones que,  además de cimentarse en asuntos teóricos,  reconozcan las 
particularidades de las personas y del cuidado en países latinoamericanos como Colombia.

Además ,  el  profesional  en  enfer m ería  debe tener  presente q ue en su  búsq ueda de pro m over 
el  autocuidad o resulta  esencial  q ue su  plan  de cuidad o sea personalizad o y  sus  actividades  se 
o r ienten a  entrega info r m ación q ue le  per mita  a  la  persona familiar izarse  con su  her ida .  Esto  im plica 
trabajar  con el  paciente  en su  capacidad de o bser vación para  q ue reconozca las  d iferencias  entre 
las  lesiones ,  los  sínto m as y  otros  detalles  co m o el  aspecto ,  exudad o,  edem a,  tem peratura ,  piel 
per iu lceral ,  d olo r  y  signos  de infección .  No o bstante,  esto  debe aco m pañarse con inter venciones 
q ue pro m uevan la  elevación del  miem bro afectad o,  la  to m a de m edicación ,  el  uso  de apósitos  así 
co m o de técnicas  de co m presión de m anera adecuada ,  protección contra  infecciones  y  las  terapias 
avanzadas  q ue co r respondan .  La  m ejo ra  de la  calidad de vida ,  la  adherencia  a  la  terapéutica ,  la 
prevención de co m plicaciones  y  el  desar ro llo  de la  autono mía en la  to m a de decisiones  req uiere 
tanto de la  estandar ización y  enseñanza de procedimientos  y  apósitos  específ icos ,  co m o de la 
constr ucción de protocolos  y  algo r itm os con la  persona para  explicar le  q ué pod rá encontrar  en 
el  m ercad o,  los  m ecanism os de acción ,  cuáles  tienen acción analgésica  y  q ué puede esperar  del 
proceso para  q ue sus  expectativas  sean realistas  y  no aband onen las  reco m endaciones  (34,  43 ,  61).

Los  hallazgos  de la  revisión  ref lejan  la  relevancia  de la  terapia  de co m presión co m o her ramienta 
terapéutica  para  las  UVV,  q ue debe realizarse  desde el  conocimiento de sus  pr incipios  teór ico-
prácticos  y  el  co m pro miso de la  persona para  prevenir  las  recur rencias  y  lograr  el  éxito  terapéutico 
(62).  Sin  em bargo,  en  otros  estudios  se  pro ponen o pciones  terapéuticas  q ue pueden úti les  en 
m o m entos  in iciales  del  tratamiento para  la  red ucción del  edem a y cuand o el  área de la  ú lcera 
es  super io r  a  10  cm2,  co m o la  terapia  neumática  inter mitente (62),  la  bota  de Unna (un  sistem a 
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de co m presión constituid o po r  vendas  inelásticas  de gasa im pregnada en óxid o de zinc)  (63 ,  64) 
y  la  ozonoterapia  q ue aum enta el  apo r te  de oxígeno a  los  tej id os  y  m ejo ra  la  microcirculación 
(65).  Así  mism o,  se  encuentran reco m endaciones  de uso de la  miel  (65)  y  buenos  resultad os  de la 
im plem entación de clín icas  de her idas ,  tratamientos  q uirúrgicos  co m o injer tos  de piel  e  incluso la 
cir ugía  vascular  (66).

Adicionalm ente,  la  enfer m era debe pro m over  q ue la  persona inco r po re los  esti los  de vida saludables 
a  su  cotid ianidad pues ,  además de contr ibuir  a  una m ejo r  y  más rápida curación ,  constituyen un gran 
apoyo para afrontar  las  situaciones  a  las  q ue se  ve enfrentada ,  co m o las  alteraciones  en  el  estado 
de ánim o,  la  autoestim a y  la  calidad de sueño (34).  Po r  lo  tanto ,  la  atención debe co m prender  a  la 
persona desde una perspectiva holística ,  integral  y  m ultid isciplinar,  así  co m o incluir  a  la  familia  y  las 
redes  de apoyo social  (5 ,  27-28 ,  34,  45 ,  50,  53 ,  55 ,  58),  procurand o q ue se  convier tan en m otivación 
para  el  desar ro llo  de las  cond uctas  pro m oto ras  de salud .

Esta  revisión  no está  exenta de l imitaciones ,  algunas  relacionadas  con las  pocas  fuentes  de 
info r m ación consultadas ,  otras  con la  inclusión de estudios  q ue no declaran su  m etod ología 
explícitam ente,  lo  q ue dif icultó  una valo ración cr ítica  de su  desar ro llo  m etod ológico  y  la  valo ración 
de la  evidencia  q ue apo r tan;  sin  em bargo,  se  logró reco pi lar  una gran cantidad de d ocum entos 
q ue per miten aproxim arse a  la  info r m ación científ ica  proveniente de diferentes  lugares  del  m und o, 
aunq ue en m eno r  pro po rción de Latinoamérica ,  y  en  pocos  casos ,  con par ticipación de profesionales 
de enfer m ería  o  q ue hagan referencia  explícita  al  cuidado a  las  personas  con UVV.

Co m o consecuencia  de esto ,  surge la  invitación a  la  enfer m ería  colo m biana a  desar ro llar 
conocimiento local  y  fundam entad o en las  contr ibuciones  teór icas  disciplinares ,  en  las  q ue se 
incluya y  se  evalúe el  PAE  y  el  lenguaje  estandar izad o co m o her ramientas  esenciales  para  la 
generación de conocimiento úti l  y  contextualizado a  la  realidad local ,  q ue per mita  constr uir  y 
d ifundir  her ramientas  culturalm ente sensibles  para  la  práctica  basada en la  evidencia  (guías  de 
práctica  clín ica  y  protocolos)  q ue faci l iten  la  labo r  de los  profesionales  y,  a  su  vez,  per mitan la 
par ticular ización del  cuidad o con estrategias  co m o las  m encionadas  en los  resultad os .

CONCLUSIÓN
Co m o prod ucto de la  revisión ,  pueden señalarse  cuatro  estrategias  fundam entales  q ue debe tener 
en  cuenta el  profesional  en  enfer m ería  en  el  cuidad o a  la  persona con UVV,  para  q ue este  sea 
de calidad y  contr ibuya a  m ejo res  resultad os  en  la  curación .  Debe co m enzar  po r  reconocer  a 
la  persona desde una perspectiva holística  y  en  reciprocidad con su  ento rno,  lo  q ue im plica  un 
PAE integral  q ue va más allá  de la  ú lcera ,  q ue lo  reconoce co m o un sujeto  activo en el  cuidad o y 
q ue co m prende cóm o la  ú lcera  inf luye en el  desar ro llo  de otras  alteraciones  (estad o de ánim o, 
autoestim a ,  entre  otras)  q ue llevan al  sufr imiento.  De esta  m anera ,  el  cuidad o estará más alinead o 
con las  necesidades  del  paciente,  favo recerá q ue se  familiar ice  con su  her ida y  esté en capacidad 
de detectar  señales  de m ejo r ía  o  de alar m a ,  q ue conozca la  terapia  de co m presión y  otras  o pciones 
terapéuticas ,  y  q ue f inalm ente lleve a  su  cotid ianidad la  práctica  de esti los  de vida saludables ,  para 
q ue así  pueda em poderarse  de su  enfer m edad y  de su  tratamiento ,  y  to m e decisiones  apro piadas 
en  m o m entos  o po r tunos  para  o btener  resultad os  más satisfacto r ios .
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