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Resumen

Introduccion: las uUlceras vasculares son lesiones que se desarrollan principalmente en miembros
inferiores, se acompanan de dolor continuo e incapacitante, dificultan la movilidad, alteran la propia
imagen corporal y pueden interferir en las actividades de la vida diaria. Las ulceras venosas son graves,
ocasionadas por insuficiencia venosa cronica e hipertension venosa permanente, y la persona que
las padece debe recibir cuidados de enfermeria integrales, que contribuyan al autocuidado. Objetivo:
describir las estrategias que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria para la promocion
del autocuidado en personas con ulceras vasculares venosas. Metodologia: revision integrativa de la
literatura. Se realizo busqueda en bases de datos y recursos electronicos: Medline a travées de PubMed
Health, Epistemonikos y SciELO. Se incluyeron articulos de investigacion y de revision relacionados con
el problema en estudio, publicados en inglés, portugués o espanol en el periodo 2010-2020. Estudio
sin riesgo, se respetan los derechos de autor. Resultados: se analizd6 una muestra constituida por 4l
publicaciones. Los temas principales producto del analisis fueron: proceso de atencion de enfermeria
y autocuidado, familiarizandose con la Ulcera venosa y las opciones terapéuticas, conocimiento de
la terapia de compresion, practica de los estilos de vida saludables. Conclusiones: el cuidado de
enfermeria al paciente con Ulcera venosa debe comenzar por reconocer a la persona desde una
perspectiva holistica y en reciprocidad con su entorno, lo que implica un proceso de atencién integral
que va mas alla de la ulcera y valora al paciente como un sujeto activo en el cuidado, para que se
familiarice con su herida y esté en capacidad de detectar senales de mejoria o de alarma, asi como de
conocer la terapia de compresion y opciones terapéeuticas y de llevar a su cotidianidad la practica de
estilos de vida saludables.

Palabras clave: Ulcera de la pierna; Ulcera venosa; enfermedades vasculares; enfermedades vasculares
periféricas; atencion de enfermeria; proceso de enfermeria; autocuidado; vendajes de compresion;
medias de compresion; conocimiento, estilo de vida saludable.

Abstract

Introduction: Venous ulcers are lesions developed mainly on the lower limbs. They cause continuous
and disabling pain, impair mobility, alter self-image, and interfere with daily life activities. Venous ulcers
are serious. They are caused by chronic venous insufficiency and permanent venous hypertension.
People suffering from venous ulcers should receive comprehensive nursing care that contributes to
self-care. Objective: To describe the strategies nursing professionals should consider for promoting
self-care in people with venous ulcers. Method: Integrative review of the literature. Databases and
electronic resources were searched: Medline using PubMed, Health, Epistemonikos, and SciELO. Research
and review articles related to the study problem, published in English, Portuguese, or Spanish between
2010 and 2020, were included. This is a risk-free study, and copyrights were respected. Results: A
sample of 4| publications was analyzed. The main themes derived from the analysis were the nursing
care process and self-care, getting familiar with venous ulcers and therapeutic options, knowledge of
compression therapy, and practice of healthy lifestyles. Conclusions: Nursing care for patients with
venous ulcers should begin by recognizing a person from a holistic perspective and reciprocally with
their environment. This approach implies a comprehensive care process that goes beyond the ulcer and
values patients as active subjects of care so that they become familiar with their wounds and detect
signs of improvement or warning. They can also know about compression therapy and therapeutic
options and take the practice of healthy lifestyles into their daily lives.

Keywords: Leg ulcer; venous ulcer; vascular disease; peripheral vascular diseases; nursing care; nursing
process; self-care; compression bandages; compression stocking: knowledge of healthy lifestyle.

Resumo

Introdugéao: As Ulceras vasculares sao lesoes que se desenvolvem principalmente nos membros inferiores,
sao acompanhadas de dor continua e incapacitante, dificultam a mobilidade, alteram a propria imagem
corporal e podem interferir nas atividades da vida diaria. As Ulceras venosas sao graves, causadas pela
insuficiéncia venosa cronica e hipertensao venosa permanente, e a pessoa que as sofre deve receber
cuidado de enfermagem integral que contribua para o autocuidado. Objetivo: Descrever as estratégias
que o profissional de enfermagem deve levar em consideracao para promover o autocuidado em
pessoas com Ulceras vasculares venosas. Metodologia: Revisao integrativa da literatura. Realizou-se
busca nas bases de dados e recursos eletronicos: Medline por meio do PubMed Health, Epistemonikos e



SciELO. Foram incluidos artigos de pesquisa e revisao relacionados ao problema em estudo, publicados
em inglés, portugués ou espanhol, no periodo 2010-2020. Estudo sem risco, os direitos autorais sao
respeitados. Resultados: Foi analisada uma amostra de 4| publicagoes. Os principais topicos resultantes
da analise foram: processo de atencao de enfermagem e autocuidado, familiarizacao com a Ulcera
venosa e as opgoes terapéuticas, conhecimento da terapia compressiva, pratica de estilos de vida
saudaveis. Conclusdes: O cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera venosa deve comecar por
reconhecer a pessoa desde uma perspectiva holistica e em reciprocidade com seu meio, o que implica
um processo de atendimento integral que vai além da Ulcera e valoriza ao paciente como sujeito ativo
no cuidado para que ele se familiarize com sua ferida e seja capaz de detectar sinais de melhora ou
alarme, bem como aprender sobre terapia compressiva e as opgoes terapéuticas e praticar estilos de
vida saudaveis em sua vida diaria.

Palavras-chave: Ulcera da perna; Ulcera varicosa; Doencas vasculares; Doencas vasculares periféricas;
Cuidados de enfermagem:; Processo de enfermagem; Autocuidado; Bandagens compressivas; Meias de
compressao; Estilo de vida saudavel; Conhecimento.

Las ulceras vasculares (UV) son lesiones que se desarrollan principalmente en miembros inferiores
como consecuencia de algun problema en el flujo sanguineo distal, ya sea por el aporte, en el caso
de las arteriales, o ya sea por el retorno, en el caso de las venosas o Ulceras indoloras secundarias
a una alteracion de la sensibilidad por dano nervioso, cuya causa mas comun es la neuropatia por
diabetes mellitus; la evolucion de las UV es cronica, con escasa o nula tendencia a la cicatrizacion
espontanea (I).

Las UV suelen situarse en las regiones maleolares, aunque a veces pueden afectar el dorso del
pie y la raiz de los dedos, y pueden llegar a generar pesadez, cansancio, calambres y quemazon
(1. Se acompanan de dolor continuo e incapacitante, dificultan la movilidad y alteran la propia
imagen corporal, con afectacion en el estado de animo manifestado en forma de ansiedad. Debido
a su caracter cronico, recidivante y alta tasa de recurrencia pueden interferir en las actividades
de la vida diaria (l). Las UV se asocian al deterioro de la integridad tisular debido a factores
predisponentes como la inactividad fisica y el indice de masa corporal inadecuado (2).

La prevalencia e incidencia de las UV se estima entre el | % y el 2 % de la poblacion general,
especialmente en los miembros inferiores con predominio de Ulceras de tipo venoso (70 %), seguida
por las de tipo arterial (20 %). Variables como sexo, edad, peso y malos habitos de vida aumentan
la probabilidad de padecerlas. Ademas, representan una carga economica significativa para el
sistema de salud por la alta cantidad de incapacidades, la lenta recuperacion, el riesgo de infeccion,
reinfeccion y la presencia de multiples factores de riesgo (3). Martinez-Moran recomienda diferenciar
la etiologia de las ulceras de las extremidades inferiores (EEIl) segun su frecuencia en: Ulceras
venosas (UVV), ulceras arteriales (UVA), pies diabéticos y Ulceras por presion, que suponen un 90%
de las ulceras de las EEIl (4).

Teniendo en cuenta que las UVV constituyen el eje del estudio, cabe destacar que son consideradas
como graves, ocasionadas por insuficiencia venosa cronica (IVC) e hipertension venosa permanente
(del 50 % al 70 % de las Ulceras de las EEll). Entre los factores de riesgo para la IVC estan la edad, el
sexo femenino, el ortostatismo prolongado, la obesidad, el embarazo, el sedentarismo y la historia
de trombosis venosa profunda, ademas de otros factores como la falla cardiaca, la hipertension
arterial sistémica y persistente, y el edema cronico (4).

Los sintomas y los tratamientos asociados de las UVV tienen un efecto negativo sobre la calidad de
vida (5), y estos ultimos se dificultan por poca adherencia al tratamiento, conocimientos deficientes
acerca de los cuidados, informacion inapropiada que complica su situacion o dificultades econdmicas
y laborales para asistir a la clinica de heridas (3, 6-7). Entonces el autocuidado y la autogestion son
de especial relevancia en las personas que padecen UVV.



El cuidado de enfermeria a las personas con UVV debe desarrollarse en el marco del proceso de
atencion de enfermeria (PAE), pues orienta el razonamiento clinico y la toma de decisiones del
profesional para que proporcione cuidados sistematicos, organizados y estructurados, teniendo
en cuenta los hitos del proceso evolutivo de la lesion (8), ademas de factores de riesgo (habito de
fumar, sedentarismo, mala alimentacion) y el seguimiento de las indicaciones de autocuidado como
el uso de medias de compresion y tecnicas de curacion (9), para asi contribuir al empoderamiento
y la autogestion de los pacientes frente a su condicion clinica y tratamiento (10-12).

Con este fin, el profesional puede emplear herramientas como NNN Consult (I13) que ofrece un acceso
rapido al lenguaje estandarizado o, de modo particular, la Guia de Practica Clinica Consenso sobre
Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la Asociacion Espanola de Enfermeria Vascular y Heridas (14). Sin
embargo, dadas las dinamicas del conocimiento cientifico que se encuentra en continua actualizacion
y crece exponencialmente, limitando el acceso de los profesionales a toda la investigacion primaria, se
hace necesario aproximarse a la literatura cientifica disponible para sintetizar algunas recomendaciones
uUtiles para practicas basadas en la evidencia y obtener mejores resultados de salud (I5). Por lo tanto,
el objetivo de la revision fue describir las estrategias que debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria para la promocion del autocuidado en personas con ulceras vasculares venosas (UVV).

Revision integrativa en los seis pasos propuestos por Mendes, Silvera y Galvao (16):

Identificacion del tema y pregunta de investigacion: ademas de lo expuesto en la introduccion, un
estudio previo que identifico déficit de conocimiento de los pacientes con UVV sobre los cuidados
en el hogar (I7) motivo la pregunta de revision: ;cuales son las estrategias que la enfermera
debe tener en cuenta para promover autocuidado en pacientes con ulceras vasculares venosas
reportadas por la literatura?

Definicion de los criterios para la seleccion y busqueda: se realizaron busquedas en las bases de
datos y recursos electronicos: Medline a través de PubMed, Epistemonikos y SciELO. Esto requirio la
construccion de ecuaciones de busqueda con los términos DeCS: self-care, venous ulcers, vascular
ulcers, lifestyles, healthy, en combinacion con los operadores booleanos AND, OR y NOT. Dentro
de los criterios de elegibilidad para los estudios por incluir en la revision, se tuvo en cuenta que
fueran articulos derivados de investigaciones primarias o secundarias, publicados en el periodo
2010-202I, en idiomas portugues, inglés y espanol. En los articulos que no declararon explicitamente
la metodologia, se revisé el numero de referencias bibliograficas y se asumieron como revisiones
aquellos conmas de I5 referencias. El proceso de seleccion implico la seleccion por titulos, resumenes
y finalmente textos completos para determinar su inclusion en la revision (vease Figura ).

Figura |. Diagrama PRISMA del proceso de blusqueda

NUmero de registros identificados NUmero de registros adicionales
mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n = 36.360) (n =12)

Numero de titulos seleccionados

(n =1.166)
NUumero de resimenes cribados Numero de resumenes excluidos
(n = 141) (n =75)
Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
completo evaluados completo excluidos
(n = 66) (n = 25)

Numero de articulos incluidos en la
sintesis integrativa

(n = 4l)



Definicion de la informacion por extraer de los estudios: con el apoyo del software Microsoft
Excel® se extrajo informacion de caracterizacion de los estudios, como autor, ano de publicacion,
revista, diseno metodologico y resultados.

Evaluacion de los estudios incluidos en la revision integrativa: se realizo lectura critica y reflexiva
de los 4l articulos incluidos, enfocandose en la utilidad de sus resultados de acuerdo a su diseno
metodologico y aportes al cuidado de enfermeria. Esta lectura se desarrollé de forma interpares.

Interpretacion de resultados: los hallazgos de los estudios incluidos se agruparon tematicamente
y se contrastaron con el conocimiento teorico existente y practico de las investigadoras para la
comprension del fenomeno en estudio.

Sintesis de conocimiento: los cuatro temas producto de la revision y su desarrollo se presentan
en la seccion de resultados. Estos temas hacen referencia a las cuatro principales estrategias
para promover el autocuidado de la persona con UVV. Cada uno se acompana de una tabla
de resumen que refleja aspectos clave de los articulos relacionados y la jerarquizacion de la
evidencia que aportan sus hallazgos, clasificandolos en funcion de su diseno metodologico, asi
como el balance entre riesgos y beneficios (I8-19).

Consideraciones éticas

Estudio de caracter meramente documental, por tanto, sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993
(20). Se respetan los derechos de autor segun lo establecido en la Ley 23 de 1982 (2I), mediante la
referenciacion siguiendo el estilo Vancouver.

Los articulos analizados fueron publicados en paises como Estados Unidos (39,02 %); Espana (14,63 %);
Brasil {12.2 %); Reino Unido (9,76 % %); China (49 %); Colombia, Ecuador, México, Cuba, Nueva Zelanda,
Australia, Portugal y Paises Bajos (2,44 % de cada pais). Predominan los articulos de revision (63,4 %),
independientemente de su tipologia (sistematica, integrativa, entre otras opciones); ademas se
encontraron: guia de practica clinica (2,43 %), ensayo clinico aleatorizado (ECA), analisis secundario
de datos de un ECA (243 %) y cuasiexperimental (2,43 %); observacional (1219 %); descriptivo
transversal, cualitativo y reporte de caso clinico (4,87 % cada uno).

A continuacion, se presentan los temas estructurados a partir del proceso analitico. Estos permiten
aproximarse a las estrategias que debe tener en cuenta el profesional en enfermeria para la ensenanza
del autocuidado a la persona con UVV: |} proceso de atencion de enfermeria para la promocion
del autocuidado (36,5 %), 2) familiarizandose con la UVV (24,4 %), 3) conocimiento de la terapia de
compresion y opciones terapéuticas (269 %), y 4) practica de estilos de vida saludables (12,2 %).

Proceso de atencién de enfermeria para la promocién del autocuidado

El PAE es clave para promover el autocuidado de los pacientes con UVV, dado que permite
estandarizar el cuidado mediante el uso del lenguaje enfermero (taxonomias NANDA-NOC-NIC) (22).
Aqui pueden resultar de ayuda herramientas como NNNConsult que permite acceder rapidamente
a informacion completa sobre diagnosticos, resultados, indicadores, intervenciones y actividades,
enlazandola, de modo que el profesional en enfermeria puede brindar una mejor atencion.

En las etapas de valoracion y diagnostico, deben considerarse aspectos fisicos y psicoemocionales
involucrados en la cicatrizacion de la UVV (5), asi como los factores de riesgo, para lo cual puede
emplearse el enfoque de Virginia Henderson para identificar las necesidades o la valoracion por
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon (I, 23). En la planeacion y ejecucion del cuidado, debe
tenerse como finalidad la adherencia a la terapia para mejores resultados y prevencion de recidivas,
de modo que resultan de gran utilidad intervenciones y actividades relacionadas con la educacion
sobre las terapias, las medidas preventivas y el control de factores de riesgo (I, 23-25). Por lo tanto,
cobra relevancia la sensibilizacion al paciente sobre la importancia de su autogestion, autonomia y
responsabilidad en el tratamiento para mejorar su calidad de vida (I, 23, 26-34) (véase Tabla |).



Tabla l. Recomendaciones sobre el proceso de atencion de enfermeria para promover el autocuidado

Diseno

Autor metodoloégico

Torres-Pineda
' Reporte de caso

2017 (1)
Phillips et al., Investigacion
2018 (5) cualitativa
Lopez-Munoz o
et al, 2012 Rl?tve'i;‘z:r‘ie
(22)

Garcia-Leon Revision: plan

et al, 2012 de cuidados (no
(23) declarado)
Cifuentes
y Guerrero, Revision integrativa
2020 (24)

Principales resultados
y recomendaciones

La aplicacion del PAE con el enfoque de
Virginia Henderson permite identificar
las necesidades mas frecuentes en UVYV,
determinar diagnosticos e intervenciones
de enfermeria para asegurar que se
satisfagan las necesidades basicas del ser
humano y facilitar la independencia del
individuo, y con ello se promueve la salud.

En la valoracion de enfermeria debe mo-

nitorearse el estado de animo y el sueno

para proporcionar la informacion adecua-
da frente al tratamiento de las UV'V.

Ratifica la importancia de la estandariza-

cion de cuidados de enfermeria para per-

sonas con UVV que incluya la valoracion

del paciente por patrones funcionales de
salud de M. Gordon, la determinacion de
criterios de resultados e intervenciones,
de acuerdo con tres diagnosticos de la
taxonomia NANDA: riesgo de infeccion

(00004), deterioro de la integridad cuta-
nea (00046), perfusion tisular periférica

ineficaz (00204).

Recomiendan establecer un diagnosti-
co diferencial entre los distintos tipos
de Ulcera y estandarizar los cuidados
propios del tratamiento de la Ulcera de
extremidad inferior, a partir de la va-
loracion por patrones de M. Gordon, la
identificacion de objetivos e indicadores
NOC, e intervenciones y actividades (NIC)
a partir de los diagnosticos NANDA: ries-
go de infeccion, desequilibrio nutricional,
deterioro de la movilidad fisica, perfusion
tisular periférica ineficaz, conocimientos
deficientes, dolor crénico, trastorno de la
imagen corporal, baja autoestima situa-
cional, riesgo de soledad, afrontamiento
ineficaz, riesgo de infeccion, gestion inefi-
caz de la propia salud.

Se identifican y describen 16 intervencio-
nes de enfermeria, once fueron educati-
vas, dos de caracteristicas clinicas, tres

fueron de tipo comunitario.

Las intervenciones educativas se funda-
mentan en la teoria social cognitiva de
Bandura, la teoria de Locke, la entrevista
motivacional de Miller y Rollnick.

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

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

|C. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

2B. Recomendacion débil,
evidencia de moderada
calidad

2B. Recomendacion débil,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad



Autor

Santana et al,
2013 (25)

Vivas et al,
2016 (26)

Green et al,
2014 (27)

Souza et al,
2011 (28)

Millan et al,
2019 (29)

Aguiar et al,

2016 (30)

Borges et al,

2017 (31)

Diseno
metodolégico

Estudio descriptivo
transversal

Revision

Revision sistematica

Estudio descriptivo
transversal

Revision (no
declarado)

Estudio cualitativo
exploratorio
descriptivo

Estudio
cuasiexperimental

Principales resultados
y recomendaciones

La educacion debe ser permanente de
acuerdo con las necesidades de cuidado
y el grado de comprension de los
usuarios.

En la valoracion y el diagnostico deben
tenerse en cuenta factores de riesgo
como la edad (mayores de 55 anos), en-
fermedades relacionadas con el sistema
vascular (trombosis venosa superficial,
profunda, reflujo venoso lipodermatoes-
clerosis severa), indice de masa corporal
alto, infeccion o sospecha, neuropatia,
inactividad fisica, antecedentes familiares
de IVC, y antecedentes parentales de
Ulceras de tobillo. Para mujeres, el nime-
ro de gestaciones.

Para la valoracion eficaz de pacientes
con UVV cronicas de la pierna, se debe
considerar los cambios fisicos (como las

restricciones en la movilidad), los psicolo-
gicos (estado de animo) y sociales.

En la valoracion de pacientes con UVYV,
tener en cuenta la presencia de enfer-
medades cronicas asociadas a IVC, como
hipertension arterial sistémica y diabetes,
sueno, alcoholismo o tabaquismo en los
pacientes.

En la valoracion es importante tener en
cuenta como factores de riesgo: hiper-
tension arterial, edad (mayor a 55 anos),
numero de gestaciones, obesidad, inacti-
vidad fisica, antecedentes de embolia o
pulmonar, trombosis venosa, enfermedad
esquelética o articular de las extremida-
des inferiores, antecedentes de Ulceras
de tobillo, de lipodermatoesclerosis grave
y reflujo venoso en venas profundas, asi
como antecedentes familiares de IVC.

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 mas recaidas y las limitaciones coti-
dianas producidas por la UVV que pro-
vocan alteracion del bienestar biologico,
psicologico, emocional y social.

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

indicacion de vestirse, uso de antibioticos,
mejora del retorno venoso y prevencion

de la recurrencia, derivaciones de pacien-

tes, y formacion profesional.

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

2C. Recomendacioén débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

|C. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad



Disefo Principales resultados Nivel de evidencia y grado

Autor metodolégico y recomendaciones de recomendacién
Establece los cuidados de enfermeria
para pacientes con UVV en dos catego-
. . rias: la evaluacion del paciente completa IB. Recomendacion fuerte,
Jesus et al, o : . T : ) :
2015 (32) Revision integrativa  y estrategias como la fisioterapia descon- evidencia de moderada
gestiva, bota, terapia de bajo consumo calidad
con diodo emisor de luz, la crioterapia y
el sistema de alta compresion multicapa.
Las intervenciones deben ser de educa-
cion en salud y contemplar todas las di-
. mensiones del cuidado, haciendo especial IC. Recomendacion fuerte,
Lopes et al, - . . ) ) . . )
Caso clinico énfasis en el fomento de la autonomiay ~ evidencia de baja o muy baja
2016 (33) ) .
del autocuidado, procurando la compren- calidad
sion de la informacion y la participacion
del paciente.
El cuidado de enfermeria debe orientarse
al ser, individualizarse y promover el au-
tocontrol de los factores de riesgo exis- B
Fonseca et al, Revision tentes y los mecanismos de adaptacion IB. Recomendacion fuerte,
2012 (34) bibliografica para la autogestion de su condicion. evidencia ?Z rgoderada
calida

La implementacion de un tratamiento
adecuado y oportuno contribuye a la
mejora de la salud.

Familiarizdandose con la UVV y opciones terapéuticas

Las UVV suponen cronicidad e incapacidades laborales temporales con un importante impacto
economico y social en el paciente (34-35), situacion que hace necesaria la educacion en estrategias
de autocuidado. Esta debe ofrecerse para que la persona conozca su lesion, se familiarice con
ella y se aproxime a las opciones terapéuticas. En la valoracion, la enfermera debe identificar
las primeras senales; realizar el diagnostico diferencial entre UVV, UVA vy Ulceras neuropaticas;
verificar antecedentes, sintomas de insuficiencia venosa cronica (IVC), exploracion manual, indice
tobillo, localizacion, aspecto, exudado, edema, temperatura, piel periulceral, dolor, infeccion,
compromiso estético, calidad de vida, afectacion de vida laboral, econdmica y social, asi como
identificar comorbilidades.(l, 5, 36-39).

Dentro de este proceso de familiarizacion con la herida, es fundamental proporcionar orientacion y
educacion al paciente sobre medidas especificas con respecto a su tratamiento (38), dentro de las que
destacan: compresion con vendaje multicapa, elevacion del miembro afectado (35, 40), utilizacion de
apositos adecuados por tamano y tipo de herida (41-44), como tomar la medicacion de acuerdo con la
dosificacion prescrita, su persistencia en el largo plazo, la proteccion contra infecciones y, en caso de
terapias avanzadas como cirugias con transferencia de tejido o tecnologia alveolar gelificante, deben
indicarse al paciente las intervenciones especificas (29, 35, 44) (vease Tabla 2).



Tabla 2. Recomendaciones sobre la familiarizacion con la UVV y opciones terapéuticas

Autor

Torres-Pineda,
2017 ()

Phillips et al.,
2018 (5)

Lopez-Munoz et
al, 2012 (22)

Vivas et al,
2016 (26)

Millan et al,
2019 (29)

Disefo
metodoloégico

Reporte de caso

Investigacion
cualitativa

Revision de
literatura

Revision
bibliografica

Revision (no
declarado)

Principales resultados
y recomendaciones

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

- Los cuidados de la insuficiencia venosa
indicados son: valoracion de pulsos pe-
riféricos, nivel de incomodidad o dolor,
usar apositos adecuados, aplicar tera-
pia de compresion y vendaje multicapa,
elevar la pierna 20° o mas por encima
del nivel del corazon, 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 (tamano, apariencia, signos y sinto-
mas de infeccion sistémica y localizada).

Reconocer e informar los sintomas que
afectan la calidad de vida, generan an-
gustia, verguenza y aislamiento en algu-
nas personas: dolor, irritacion de la piel,
limitacion en la movilidad fisica, exudado
y olor.

Reconocer signos de cronicidad, carac-
teristicas especiales en color, grosor de
la piel, areas brillantes y descamativas,
presencia de infeccion, dolor o no, forma
irregular.

- Orientar y educar en medidas como:
elevacion de la pierna, uso de medidas
de compresion (medias, vendas, entre
otras), desbridamiento de la herida, uso
adecuado del aposito para garantizar
un entorno humedo, injertos como piel
celular o acelular avanzada.

- Uso de analgésicos y antibioticos en
caso de infeccion, y ejercicio para la
UVV de origen neuropatico.

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

- El injerto de piel debe considerarse
como terapia primaria solo para UVV
mas grandes a 25 cm? en el que la cura-
cién es poco probable sin injerto o como
terapia secundaria para ulceras que no
sanan con los cuidados habituales.

Nivel de evidencia y grado
de recomendaciéon

2C. Recomendacion débil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

2C. Recomendacion debil,
evidencia de baja o muy baja
calidad

2B. Recomendacion deébil,
evidencia de moderada calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad



Autor

Martin-Iglesias,

2018 (35)

Abbad et al,
2015 (36)

Caprini et al,
2012 (37)

Cabrita, 2015
(38)

Nettel et al,
2013 (39)

Gaus, 2020 (40)

Wu et al, 2016
(41)

Briggs et al,
2012 (42)

Diseno

metodolégico

Caso clinico

Guias de

practica clinica

Revision

Estudio
cuantitativo
analitico y
prospectivo

Revision

bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Principales resultados
y recomendaciones

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

- Reconocer las primeras senales de una
posible UVV que pueden ser aisladas
sin asociarse a hallazgos clinicos, altera-
ciones visibles con compromiso estético,
como las telangiectasias y aranas vas-
culares, varices tronculares que inter-
fieren con la actividad diaria, y en casos
mas avanzados IVC, dermatitis, eczema,
varicorragia o ulceras.

- Informar, con respecto a la clasificacion,
diagnostico, impacto en la calidad de
vida, tratamiento conservador y farma-
cologico, técnicas quirdrgicas o intralu-
minales, prevencion de recurrencias.

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

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

La educacion al paciente debe incluir
caracteristicas locales de la Ulcera: lo-
calizacion, morfologia general, superficie,
profundidad, bordes de la piel circun-
dante, tiempo de evolucion, presencia de
infeccion.

- Ensenar sobre elevacion de la pierna,
que debe ser al menos una hora duran-
te minimo seis semanas, combinada con
compresion por vendaje.

- Para ayudar a la cicatrizacion: indicar
actividad fisica y ejercicios orientados
al fortalecimiento y estiramiento pro-
gresivo de los musculos de la pantorrilla.

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

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

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad



Disefo Principales resultados Nivel de evidencia y grado

Autor P ) .
metodoloégico y recomendaciones de recomendacion

Para aliviar el dolor en la region afecta-

. IB. Recomendacion fuerte,
da, usar una mezcla de anestésicos loca-

Leal-Vega, 2018  Revision biblio-

(43) grafica . , S evidencia de moderada calidad
les como lidocaina y prilocaina.
- El uso de estimulacion eléctrica mejora
la cicatrizacion, muestra menos eventos
adversos y menor duracion del tiempo
, . de cicatrizacion. ,
Thakral et al, Revision biblio- d on § IB. Recomendacion fuerte,
2015 (44) grafica +Las tasas de curacion fueron mayores o iqencia de moderada calidad

para el tratamiento de intervencion qui-
rdrgica aunque con resultados similares
para la estimulacion eléctrica. Deben
realizarse estudios adicionales.

Conocimiento de la terapia de compresién

Los estudios revisados indican los buenos resultados del manejo de este tipo de lesiones con la
terapia de compresion, que hace parte importante del manejo de la estasis venosa; no obstante, su
efectividad radica en la consistencia y autogestion del propio paciente. Con los vendajes compresivos
se aumentan las tasas de resolucion de continuidad en menor tiempo y se previenen las recidivas.
Una buena alternativa para esto es el uso de medias compresivas que limitan el error humano en
la aplicacion de vendajes; sin embargo, cabe destacar que esta terapia es complementaria a otras
modalidades terapéuticas, dado que por si sola no es efectiva para el tratamiento de la estasis
venosa y la resolucion de continuidad de la herida (29, 45-55).

Los vendajes de tipo elastico multicapas han demostrado ser mas eficaces para esta terapia frente
a los no elasticos; ademas se sugiere el uso de un kit para pacientes con UVV compuesto de dos
pares de medias (una de compresion media y sobre esta una de tipo antitrombotica para uso diario
del paciente en su hogar). Aunado a lo anterior, los estudios indican que la elevacion de las piernas
y la terapia topica ayudan a prevenir las recurrencias de las UVV (29, 55-56).

Adicionalmente, se recomienda la estandarizacion de los métodos de medicion y seleccion de
las medias de compresion por debajo de la rodilla, para que este tratamiento sea mas efectivo,
eficiente y eficaz. No obstante, existen limitaciones en el mercado porque no se dispone de gran
variedad de tallas para elegir la que se ajuste adecuadamente a la mayoria de los pacientes (46-5I)
(vease Tabla 3).

Tabla 3. Recomendaciones sobre el conocimiento de la terapia de compresion

Autor Diseho Principales resultados Nivel de evidencia y grado
metodolégico y recomendaciones de recomendacién
La terapia de compresion 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
_ ) o reflujo venoso, la cicatrizacion y a prevenir B _
Millan et al., Revision (no la recurrencia. IB. Recomendacion fuerte, evi-
2019 (29) declarado) dencia de moderada calidad

Los sistemas de compresion multicompo-
nente de varias capas son mas eficaces
que las técnicas de un solo componente.
Los sistemas elasticos son mas efectivos
que los sistemas no elasticos.



Autor

Woo y Cowie,
2013 (45)

Mieres-Mendez,

2017 (46)

Mauck et al,
2014 (47)

OMeara et al,
2012 (48)

Norregaard et
al, 2014 (49)

Disefo
metodolégico

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

Revision
sistematica
comparativa y
metaanalisis

Revision
sistematica

Estudio de
cohortes

Principales resultados
y recomendaciones

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

- Uso de vendaje compresivo o medias de
compresion en personas con UVV activas
o cicatrizadas para mejorar el retorno ve-
noso y disminuir el riesgo de reulceracion.

- Entrenar a los pacientes en el uso de las
medias de compresion e informar que su
uso incorrecto puede causar eventos ad-
Versos.

- Los vendajes de cuatro capas (multicapas
4LB) disminuyen el tamano de la herida,
el dolor y las complicaciones mas rapida-
mente.

- Se recomiendan alternativas de compre-
sion sobre la no compresion.

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

- Al comparar el uso de medias con el ven-
daje no se encuentran diferencias signifi-
cativas con respecto a la cicatrizacion de
la Ulcera.

- Es mas efectivo el uso de vendajes elasti-
cos frente a los no elasticos, y de sistemas
de alta compresion de varias capas frente
a sistemas de capa Unica.

- Es efectivo el uso de una media de alta
compresion mas una media antitrombo
frente al uso de una venda de poca elas-
ticidad.

- No se encuentran diferencias entre el uso
de medias de compresion y la bota de
Unna.

- Estandarizar los métodos de medicion en
la seleccion de medias de compresion de-
bajo de la rodilla.

- Evaluar los tamanos de medias disponibles
en relacion con la anatomia del paciente,
dado que las medias de compresion pre-
fabricadas no se ajustan adecuadamente
a la mayoria de los pacientes.

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad



Diseno

Autor metodolégico

Anderson, 2015 Estudio

(50) observacional
Nelson y Bell- Revision
Syer, 2014 (5]) sistematica
Escaleira et al, Estudio

2013 (52) de cohortes

So et al, 2014 Ensayo
(53) controlado

aleatorio

Jull et al, 2012 Revision
(54) sistematica
Finlayson et al,, Estudio de

2011 (55) cohortes

Principales resultados
y recomendaciones

- El uso de la compresion con medias es
efectivo para la prevencion 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, asi como impartir edu-
cacion en salud.

- El uso permanente de las medias de com-
presion reduce las tasas de reulceracion
de las UVV en comparacion con la ausen-
cia de compresion.

- A los tres anos de uso, la recurrencia es
menor en las medias de alta compresion
que en las medias de compresion media.

El uso de un sistema de compresion de dos
componentes, vendaje y medias de com-
presion es efectivo para la curacion de las
UVV.

La utilizacion del vendaje de compresion
contribuye a la curacion 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 compresion de cuatro
capas versus el vendaje de compresion de
estiramiento corto.

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

Promover cuidados como elevacion de la
pierna al menos una hora al dia, asi como
el uso de medias de compresion por 6 o
mas dias a la semana y de medias de com-
presion clase 2 (20-25 mmHg) o 3 (30-40
mmHg). Trabajar en el fortalecimiento del
apoyo social para prevenir la recurrencia
de UVV.

Practica de los estilos de vida saludables

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

|IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

|IA. Recomendacion fuerte,
evidencia de alta calidad

IC. Recomendacion fuerte,
evidencia de baja o muy baja
calidad

El tratamiento de las UVV es una sinergia de terapias, donde es fundamental el compromiso de la
persona para la autogestion mediante la implementacion de medidas preventivas y el control de
factores de riesgo desencadenantes. Al respecto, el profesional en enfermeria debe promover la
actividad fisica para la prevencion de recurrencias ulcerosas, el control del peso corporal por ser
uno de los factores que ralentizan el proceso cicatricial, asi como el ajuste de un plan nutricional
adecuado a las necesidades de cada persona, que incluya micronutrientes, vitamina D, acido folico
y zinc para favorecer la resolucion de continuidad de este tipo de heridas, aspectos que requieren
del establecimiento de metas medibles y alcanzables por parte del paciente (55-60) (véase Tabla 4).



Tabla 4. Recomendaciones sobre estilos de vida saludables

Autor Diseno metodolégico

Brown, 2012 (56)  Revision bibliografica

Barber et al. Revision sistematica
2018 (57)
White-Chu y
Conner-Kerr, Revision sistematica
2014 (58)
Glind et &L Annagsis sectilgdariol de_
2015 (59) un ensayo clinico alea

torizado

Lorente-Pueyo,

2019 (60) Revision de literatura

Principales resultados

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

- Promover la actividad fisica, el ejer-
cicio, la movilidad y la elevacion de
pierna.

- Implementar estrategias para la
reduccion del indice de masa cor-
poral, dado que este se asocia con
cicatrizacion tardia de la herida.

- El uso de vitamina D, acido folico y
flavonoides tiene efectos beneficio-
sos en la cicatrizacion.

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

- Tratamiento integral con enfoque
multidisciplinario, incluyendo activi-
dades de promocion de la actividad
fisica, ademas de evaluacion y se-
guimiento nutricional.

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

- El ejercicio fisico prescrito junto con
la terapia de compresion mejora la
sintomatologia de las lesiones vas-
culares, con disminucion del dolor,
del edema en la pierna y de la lipo-
dermatoesclerosis.

- Un programa de ejercicios ayuda a
un menor tiempo de curacion, per-
cepcion de mejor calidad de vida y
adherencia al tratamiento.

Nivel de evidencia y grado
de recomendacion

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

IB. Recomendacion fuerte,
evidencia de moderada
calidad

Las UVV constituyen un problema de salud de gran relevancia para la enfermeria, debido al
sufrimiento y las alteraciones en la calidad de vida de las personas que las padecen, que puede
relacionarse con mayores dificultades para el afrontamiento y, con ello, para el autocuidado.
Adicionalmente, la cronicidad de estos procesos repercute en las familias y cuidadores por la
sobrecarga que, a su vez, requiere un esfuerzo extra de los profesionales de salud y generan
sobrecostos a los sistemas de salud (61).

Los resultados de la revision reflejan que las principales estrategias que deben tener en cuenta
los profesionales en enfermeria para promover el autocuidado en las personas que padecen



las UVV comienza por ayudarles a familiarizarse con ellas y las diversas opciones terapeuticas,
especialmente con las terapias de compresion y la implementacion de estilos de vida saludable.
Sin embargo, para que esto sea posible, el profesional en enfermeria que les cuida debe tener como
base de su practica el proceso de atencion de enfermeria (PAE), pues una adecuada valoracion y
establecimiento de diagnosticos que identifiquen las necesidades prioritarias de cuidado de estas
personas son fundamentales para la planeacion y ejecucion de intervenciones de cuidado que
deriven en mejores resultados de salud.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria enfocadas al autocuidado, cabe destacar la promocion
de laautonomia y la responsabilidad. La educacion en salud tanto a la persona como a sus cuidadores
debe contribuir a una mejor comprension de las implicaciones de las diferentes terapias, el control
de los factores de riesgos desencadenantes y las medidas preventivas. Por lo tanto, es vital aclarar
las dudas acerca del tratamiento (55), y para ello debe escucharse atentamente y proporcionar
informacion adecuada con respecto a la evolucion de la UVYV, los posibles efectos secundarios y las
alteraciones que pueden desarrollarse, en especial porque durante el proceso de curaciéon pueden
aparecer sintomas que generan inquietud y que de no haber sido comentados previamente pueden
llevar a mala adherencia al tratamiento y complicaciones (24).

Asi mismo, debe mencionarse que algunos estudios concuerdan en que los profesionales en
enfermeria deben planear las intervenciones haciendo uso del lenguaje disciplinar y teorias propias
de la profesion que respalden su quehacer. Esto requiere de entrenamiento adecuado y experiencia
suficiente tanto en asuntos relacionados con el PAE como especificos del cuidado de las UVV, para
que sus intervenciones educativas para promover el autocuidado comiencen por el desarrollo de
conocimientos y luego de conductas que influyan positivamente en el proceso de resolucion de
continuidad y eviten las reincidencias, tales como: prevencion primaria, tipo de dispositivos que
deben utilizarse, medidas y estrategias disponibles, curacion avanzada, seleccion de la terapia
topica Y manejo de las terapias compresivas, que pueden tener resultados adversos si la persona
no se apropia de ellos (25, 31, 46, 50, 6.

Algunos estudios refieren que los profesionales pueden aplicar un enfoque integral basado en el
conocimiento cientifico con estrategias que optimicen la cicatrizacion de las heridas cronicas, y para ello
puede resultar util el uso de la nemotecnia TIME (T: control del tejido no viable, I: control de la inflamacion
y de la infeccion, M: control del exudado, E: estimulacion de los bordes epiteliales) (23, 46, 50). Sin
embargo, Cifuentes y Guerrero indican que en la literatura existen pocas intervenciones de enfermeria
con fundamento tedrico que las sustente para las UVV (24), por lo que se evidencia la importancia de
generar y evaluar nuevas intervenciones que, ademas de cimentarse en asuntos teoricos, reconozcan las
particularidades de las personas y del cuidado en paises latinoamericanos como Colombia.

Ademas, el profesional en enfermeria debe tener presente que en su buUsqueda de promover
el autocuidado resulta esencial que su plan de cuidado sea personalizado y sus actividades se
orienten a entrega informacion que le permita a la persona familiarizarse con su herida. Esto implica
trabajar con el paciente en su capacidad de observacion para que reconozca las diferencias entre
las lesiones, los sintomas y otros detalles como el aspecto, exudado, edema, temperatura, piel
periulceral, dolor y signos de infeccion. No obstante, esto debe acompanarse con intervenciones
que promuevan la elevacion del miembro afectado, la toma de medicacion, el uso de apositos asi
como de técnicas de compresion de manera adecuada, proteccion contra infecciones y las terapias
avanzadas que correspondan. La mejora de la calidad de vida, la adherencia a la terapéutica, la
prevencion de complicaciones y el desarrollo de la autonomia en la toma de decisiones requiere
tanto de la estandarizacion y ensenanza de procedimientos y apositos especificos como de la
construccion de protocolos y algorltmos con la persona para explicarle qué podra encontrar en
el mercado, los mecanismos de accion, cuales tienen accion analgésica y qué puede esperar del
proceso para que sus expectativas sean realistas y no abandonen las recomendaciones (34, 43, 6l).

Los hallazgos de la revision reflejan la relevancia de la terapia de compresion como herramienta
terapeutica para las UVV, que debe realizarse desde el conocimiento de sus principios teodrico-
practicos y el compromiso de la persona para prevenir las recurrencias y lograr el éxito terapéutico
(62). Sin embargo, en otros estudios se proponen opciones terapéuticas que pueden utiles en
momentos iniciales del tratamiento para la reduccion del edema y cuando el area de la ulcera
es superior a 10 cm2, como la terapia neumatica intermitente (62), la bota de Unna (un sistema



de compresion constituido por vendas inelasticas de gasa impregnada en oxido de zinc) (63, 64)
y la ozonoterapia que aumenta el aporte de oxigeno a los tejidos y mejora la microcirculacion
(65). Asi mismo, se encuentran recomendaciones de uso de la miel (65) y buenos resultados de la
implementacion de clinicas de heridas, tratamientos quirdrgicos como injertos de piel e incluso la
cirugia vascular (66).

Adicionalmente, la enfermera debe promover que la persona incorpore los estilos de vida saludables
a su cotidianidad pues, ademas de contribuir a una mejor y mas rapida curacion, constituyen un gran
apoyo para afrontar las situaciones a las que se ve enfrentada, como las alteraciones en el estado
de animo, la autoestima y la calidad de sueno (34). Por lo tanto, la atencion debe comprender a la
persona desde una perspectiva holistica, integral y multidisciplinar, asi como incluir a la familia y las
redes de apoyo social (5, 27-28, 34, 45, 50, 53, 55, 58), procurando que se conviertan en motivacion
para el desarrollo de las conductas promotoras de salud.

Esta revision no esta exenta de limitaciones, algunas relacionadas con las pocas fuentes de
informacion consultadas, otras con la inclusion de estudios que no declaran su metodologia
explicitamente, lo que dificultd una valoracion critica de su desarrollo metodoldgico y la valoracion
de la evidencia que aportan; sin embargo, se logré recopilar una gran cantidad de documentos
que permiten aproximarse a la informacion cientifica proveniente de diferentes lugares del mundo,
aungue en menor proporcion de Latinoameérica, y en pocos casos, con participacion de profesionales
de enfermeria o que hagan referencia explicita al cuidado a las personas con UVV.

Como consecuencia de esto, surge la invitacion a la enfermeria colombiana a desarrollar
conocimiento local y fundamentado en las contribuciones tedricas disciplinares, en las que se
incluya y se evalue el PAE y el lenguaje estandarizado como herramientas esenciales para la
generacion de conocimiento util y contextualizado a la realidad local, que permita construir y
difundir herramientas culturalmente sensibles para la practica basada en la evidencia (guias de
practica clinica y protocolos) que faciliten la labor de los profesionales y, a su vez, permitan la
particularizacion del cuidado con estrategias como las mencionadas en los resultados.

Como producto de la revision, pueden senalarse cuatro estrategias fundamentales que debe tener
en cuenta el profesional en enfermeria en el cuidado a la persona con UVV, para que este sea
de calidad y contribuya a mejores resultados en la curacion. Debe comenzar por reconocer a
la persona desde una perspectiva holistica y en reciprocidad con su entorno, lo que implica un
PAE integral que va mas alla de la uUlcera, que lo reconoce como un sujeto activo en el cuidado y
que comprende como la ulcera influye en el desarrollo de otras alteraciones (estado de animo,
autoestima, entre otras) que llevan al sufrimiento. De esta manera, el cuidado estara mas alineado
con las necesidades del paciente, favorecera que se familiarice con su herida y esté en capacidad
de detectar senales de mejoria o de alarma, que conozca la terapia de compresion y otras opciones
terapéuticas, y que finalmente lleve a su cotidianidad la practica de estilos de vida saludables, para
que asi pueda empoderarse de su enfermedad y de su tratamiento, y tome decisiones apropiadas
en momentos oportunos para obtener resultados mas satisfactorios.
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