Intervenciones de
enfermeria dirigidas a
las personas con ulceras
venosas: una revision
integrativa*

Tematica: practica basada en la evidencia.

Aporte a la disciplina: identificar los elementos que dieron forma a las intervenciones de enfermeria en otras culturas y los
fundamentos que las subyacen permite conocer los avances en el area, asi como las fortalezas y debilidades en su desarrollo
y ejecucion. A la vez, poner a prueba intervenciones de enfermeria acordes con nuestro contexto, es decir, que aborden al ser
humano con sus necesidades, dudas y temores, a través de espacios de aprendizaje y construccién mutua que favorezcan una ex-
periencia de cuidado positiva. Proporcionar cuidados de calidad y costo-efectivos requiere intervenciones de enfermeria viables,
eficaces, facilmente replicables y con un importante impacto social, que transformen la practica de enfermeria y demuestren su
autonomia y jurisdiccién.

RESUMEN

Objetivos: identificar y describir los fundamentos tedricos, los componentes, la duracién, el modo de entrega y los resultados de
las intervenciones de enfermeria dirigidas a personas con llceras venosas disponibles en la literatura. Materiales y método: revision
integrativa entre los afos 2000 y 2018 en las bases de datos electrénicas Pubmed, Ovidnursing y EBSCOhost. Resultados: esta revision
incluye dieciséis articulos. En su mayoria, las intervenciones fueron de caracter educativo, tres se desarrollaron en la comunidad (bajo el
modelo Leg Club) y el resto de intervenciones fueron entregadas personalmente, cara a cara, por una enfermera profesional. El tiempo
minimo de duracion de aquellas fue de ocho semanas, con seguimientos telefénicos. Las variables de resultados méas comunes fueron la
cicatrizacion de la Glcera venosa y la reduccion del area de la herida. Conclusiones: hubo diversidad en relacién con los componentes
de las intervenciones y los resultados esperados. Se debe reforzar el reporte de las intervenciones y el uso de teorias de enfermeria que
respalden su disefio.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)
Ulcera varicosa; Glcera de la pierna; atencién de enfermerfa; estudios controlados antes y después; enfermerfa practica.
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ABSTRACT

Objectives: This work sought to identify and describe the theoretical foundations, components, duration, delivery mode, and results of
the nursing interventions aimed at persons with venous ulcers as available in the literature. Materials and method: Integrative review
between 2000 and 2018 in the Pubmed, Ovidnursing, and EBSCOhost electronic databases. Results: This review includes 16 articles. Most
of the interventions were of educational nature; three were developed in the community (through the Leg Club model) and the other ones
were delivered by a nursing professional, face to face. The minimum time of duration for these was eight weeks, with telephone follow up.
The most-common result variables were venous ulcer healing and reduction of the wound area. Conclusions: Diversity existed in relation
with the components of the interventions and the results expected. Report of the interventions must be reinforced, along with the use of
nursing theories that support their design.

KEYWORDS (Source: DECS)

Varicose ulcer; leg ulcer; nursing care; controlled before-after studies; practical nursing.

* This work is derived from the doctoral research proyect named: "M.A.T.E.O. viabilidad y efecto de una intervencién de automanejo para pacientes con (lceras venosas".
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RESUMO

Objetivos: identificar e descrever os fundamentos tedricos, os componentes, a duragdo, 0 modo de entrega e os resultados das in-
tervencdes de Enfermagem dirigidas a pessoas com (lceras varicosas disponiveis na literatura. Materiais e método: revisdo integrativa
entre 2000 e 2018 nas bases de dados eletronicas PubMed, Ovidnursing e EBSCOhost. Resultados: esta revisdo inclui 16 artigos. Em sua
maioria, as intervengdes foram de carater educativo; trés foram desenvolvidas na comunidade (com o modelo Leg Club) e o restante foi
entregue pessoalmente por uma enfermeira profissional. O tempo minimo de duracao foi de oito semanas, com seguimento telefdnico. As
variaveis de resultados mais comuns foram a cicatrizacdo da Ulcera varicosa e a reducao da area da ferida. Conclusdes: houve diver-
sidade quanto aos componentes das intervengoes e dos resultados esperados. Deve-se salientar o relato das intervengdes e o uso de
teorias de Enfermagem que apoiem seu desenho.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Ulcera varicosa; tlcera da perna; cuidados de enfermagem; estudos controlados antes e depois; enfermagem pratica.

*Artigo derivado do projeto de pesquisa de doutorado chamado "M.A.T.E.O. viabilidad y efecto de una intervencion de automanejo para pacientes con Glceras venosas".
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Introduccion

Las (lceras venosas (UV), también conocidas como Ulceras
varicosas, son lesiones cutaneas abiertas que, generalmente, se
presentan en el lado medial de la parte inferior de la pierna, entre
el tobillo y la rodilla, como resultado de la insuficiencia venosa
crénica y la hipertensién venosa ambulatoria. Su curacion puede
tardar entre cuatro y seis semanas, desde su aparicién inicial (1).

Entre el 75 y el 80 % de la totalidad de las ulceras de los
miembros inferiores es de etiologia venosa, su prevalencia oscila
entre el 0,5y el 2,7 %, y esta aumenta con la edad (2, 3). Se ha es-
timado que las UV activas tienen una edad media de 210 dias, con
periodos de menos de 1 a mas de 67 afios y una tasa de recurren-
cia de hasta el 70 % dentro de los 3 meses posteriores al cierre
de la herida (4-6). Estos aspectos las convierten en una condicién
crénica compleja, no solo para los pacientes y sus familias, sino
también para los sistemas de salud.

El papel que la disciplina de enfermeria ha tenido en el cui-
dado de estos pacientes ha sido fundamental para comprender
hoy en dia la complejidad de vivir con UV en miembros inferiores
y su impacto negativo en todas las dimensiones de la calidad de
vida de las personas. Entre los problemas comunes que enfrentan
los pacientes con UV, se encuentran: dolor, exudado, olor, limita-
ciones en la movilidad, depresidn, ansiedad, aislamiento social,
sentimientos de tristeza y alteraciones del suefio (7-9). Las UV,
como cualquier otra condicién crénica, demandan cuidados de
enfermeria prolongados, significativos cambios del estilo de vida
y adherencia a regimenes terapéuticos por parte de los pacien-
tes. Estos incluyen uso de terapia compresiva de por vida (el gold
standard para el cuidado y el manejo de las UV) y estrategias de
prevencion y mantenimiento para evitar la recurrencia, como ele-
vacion de las piernas, control del peso, actividad fisica, cuidados
de la piel, proteccién contra lesiones, entre otras (10, 11).

Por tales razones, desde hace algunos afos, las enfermeras
han empezado a disefar intervenciones con el fin de investigar
si estas podrian contribuir en la cicatrizacién, diminucion de la
recurrencia 0 mejora de la calidad de vida de los pacientes con
UV, ademas de otras variables fisicas y psicosociales. Identificar
en la literatura las intervenciones de enfermeria disponibles para
pacientes con UV permite conocer los elementos que las confor-
man y cdmo estos producen resultados beneficiosos. Por lo tanto,
el objetivo de la presente revisién es identificar y describir los
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fundamentos teéricos, los componentes, la duracién, el modo de
entrega y los resultados de las intervenciones de enfermeria diri-
gidas a personas con UV disponibles en la literatura.

Materiales y métodos

Revisién integrativa de la literatura, con base en el método pro-
puesto por Whittemore y Knafl (12). Incluye las siguientes etapas:

1. Definicion del propdsito de la revision: identificar y describir
los fundamentos tedricos, los componentes, la duracién, el modo
de entrega y los resultados de las intervenciones de enferme-
ria dirigidas a personas con UV disponibles en la literatura.

2. Buasqueda de la literatura: se efect(io una blsqueda de arti-
culos en las bases de datos electrnicas Pubmed, Ovidnursing
y EBSCOhost, entre el 2000 y el 2018, debido a la limitada
investigacion en el area antes de este rango de tiempo. Las
palabras clave fueron venous leg ulcer o varicose ulcer, nur-
sing, interventions y wound healing, en inglés, portugués y
espafiol. Se hicieron combinaciones con los operadores boléa-
nos (AND, OR). La blsqueda se realiz6 entre el 1.° de enero
y el 31 de abril del 2018, y se actualizé en febrero del 2019.

Los criterios de inclusion fueron: 1) articulos publicados en
revistas indexadas; 2) estudios descriptivos, experimentales
y cuasiexperimentales, desarrollados exclusivamente por
enfermeria; y 3) articulos que presentan de manera clara el
desarrollo o la implementacién de la intervencién. Se excluye-
ron revisiones, tesis de maestria o doctorado y articulos no
publicados; también estudios centrados en métodos diagnds-
ticos, o estudios de intervencién con productos de laboratorio
0 casas farmacéuticas.

3. Evaluacion de los datos: en esta etapa, con el objeto de es-
timar su calidad metodoldgica, se realizé la lectura critica de
los articulos seleccionados, bajo los criterios propuestos por
el Instituto Joanna Briggs (13). En consecuencia, los revisores
examinaron los titulos de forma independiente, en funcion del
resumen, excluyendo estudios irrelevantes. Posteriormente,
seleccionaron los articulos segin los criterios de inclusion, y
examinaron cada uno de los articulos de forma independiente.

4. Analisis de los datos: se disefio un instrumento de trabajo
para extraer las caracteristicas principales de los estudios in-
cluidos en el andlisis. El instrumento estuvo conformado por
los siguientes apartados: 1) datos de identificacion del estudio,
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autor, afio y pais; 2) objetivo del estudio; 3) disefio del estudio
y muestra; 4) descripcion de la intervencién: tipo de interven-
cién, fundamento teérico, componentes, duracién y modo de
entrega; y 5) variables del resultado de la intervencién. Para la
clasificacién segun su nivel de evidencia, se siguieron los cri-
terios propuestos por el Instituto Joanna Briggs (13). La etapa
final de la revisién describe los hallazgos mediante la sintesis
de la informacién y se presenta a continuacion.

Resultados

Segun su contenido, se hallaron 207 estudios, de los cuales
se descartaron 42 por duplicacién en las bases de datos; luego, se
revisaron los titulos y los restimenes de los articulos restantes,
de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion; finalmente,
tres revisores por consenso mantuvieron 16 articulos en la revi-
sion. La figura 1 presenta los detalles del proceso de seleccién
de estudios.

En esta revision, 16 articulos cumplieron los criterios de
bisqueda y fueron incluidos. De estos, el 50 % (8) se realizé

en paises de Oceania; 25 % (4), en Europa; 12,5 % (2), en Amé-
rica del Norte; 6,25 % (1), en Asia; y 6,25 % (1), en América
del Sur (tabla 1).

De acuerdo con su disefo, los estudios fueron: cuantitativos,
de tipo ensayo clinico aleatorizado (10); pre y postest, con un solo
grupo (3); cuasi experimental (1); prospectivo con un grupo con-
trol (1); y comparativo (1). Los niveles de evidencia predominaron
en los niveles Ty IT (tabla 1).

Los 16 articulos incluyeron un total de 1249 pacientes de di-
ferentes centros de atencién de enfermeria comunitarios, clini-
cas de heridas ambulatorias, de dermatologia y de servicios de
atencién a pacientes con alteracién en sus tejidos en hospitales
universitarios. Dentro de los participantes, el sexo femenino fue
el de mayor prevalencia, y el rango de edades oscilé entre los 54
y los 80 afios.

Poblacion diana

El 100 % de las intervenciones estuvo dirigido a los pacientes
con UV. Los familiares o cuidadores no se tuvieron en cuenta.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios
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Tipo de intervencion y
fundamento teorico

De las dieciséis intervenciones halladas en los diferentes es-
tudios, once fueron educativas (14-24); dentro de estas, cuatro
fomentaron el desarrollo de ejercicios de resistencia progresi-
va (14, 18, 19, 21); dos, de caracteristicas clinicas, evaluaron el
cambio en la calidad de vida de los pacientes a quienes se les
instauraba un sistema de vendaje compresivo de cuatro capas y
de estiramiento corto; tres fueron de tipo comunitario (25, 26).

La teoria social cognitiva de Bandura respaldé cuatro inter-
venciones educativas (14, 18, 22, 24). Dos estudios adicionaron
elementos de la teoria de establecimiento de objetivos de Locke,
ademas de utilizar la entrevista motivacional de Miller y Rollnick
como técnica para facilitar el cambio de comportamiento entre los
participantes durante sus encuentros (22, 24).

Las tres intervenciones comunitarias propuestas se basaron
en el modelo de cuidado denominado Leg Club, que propone que
el cuidado de las heridas se realice en un entorno informal (no cli-
nico), de propiedad de la comunidad (como salones comunitarios),
que fomente la interaccién social, el apoyo entre pares, el inter-
cambio de informacién, la promocién de la salud, la educacién y
la atencién continua para todos los grupos de edad que tienen
problemas relacionados con sus piernas (27-29) (tabla 1).

Componentes de las intervenciones

De las intervenciones identificadas, el 87,5 % (14/16) mencio-
naron un componente educativo en el desarrollo de las mismas
(14-24, 27-29), mientras que el 12,5 % (2/16) no realiz6 ningin
tipo de educacién, ya que solo observé el cambio en la tasa de
cicatrizacion de las UV como respuesta al uso de sistemas com-
presivos de cuatro capas y de estiramiento corto (25, 26). Entre
los temas de educacién, se encontraron: estilos de vida, causas,
desarrollo, progreso y prevencion de las UV, importancia de los
vendajes de compresion, adherencia, actividades de autocuidado
y ejercicio. Este dltimo es el aspecto que con mayor frecuencia se
imparti6 por las enfermeras, en un 62,5 % (10/16) (14-19, 21-24).

Las intervenciones comunitarias incluyeron: evaluacion del
estado de salud, medicién indice, tobillo-brazo, tratamiento de
UV, aplicacién de un sistema de vendaje de compresién de estira-
miento corto, consejeria y soporte en relacién con las UV, segui-
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miento y asistencia al Leg Club de la comunidad (27-29). Todas las
intervenciones consideraron un elemento clinico esencial, y fue la
valoracién clinica del area de la herida (tabla 1).

Modo de entrega y duracion

Todas las intervenciones se realizaron cara a cara; sin em-
bargo, se entregaron trece de manera individual, y tres de, forma
colectiva (27-29). Cuatro estudios hicieron seguimiento telefénico
a los participantes (14, 17, 18, 20). El primero realiz6 seis llama-
das de diez a quince minutos, con el objeto de reforzar el desa-
rrollo de los ejercicios de resistencia (14); el segundo indicé un
seguimiento telefénico regular durante la primera, cuarta y Gltima
semana, sin estipular el tiempo (16); el tercero hizo llamadas solo
cuando el paciente lo requiri6 (18); y el cuarto sefal6 que las dos
llamadas de rastreo fueron de 30 minutos (20).

En relacion con el material empleado para entregar la inter-
vencion, el 43,7 % (7/16) de los estudios se apoyé en cartillas y
folletos (14, 15, 17, 18, 20, 21, 24), mientras que el 31,5 % (5/16)
no describi6 este aspecto (19, 22, 27, 28). El tiempo minimo de las
intervenciones fue de 8 semanas, y el maximo fue de 72 (18 me-
ses). Sin embargo, el 50 % (8/16) de las intervenciones duraron
12 semanas (14, 16-19, 28, 29). Respecto al seguimiento, solo un
estudio no siguié a los participantes (23); los demas presentaron
diversidad frente al tiempo y finalidad de aquel, que oscil6 entre
semanal, quincenal y mensual. Sobre el tiempo dedicado a cada
sesion con el paciente, este varid entre 20 y 60 minutos, para la
primera sesion; las subsecuentes, entre 10 y 30 minutos (14, 17,
20-23). El 62,2 % (10/16) de las intervenciones se entregaron en
contextos clinicos; el 18,7 % (3/16), en el hogar de los pacientes;
y el 18,7 % (3/16), en el Leg Club de la comunidad (tabla 1).

Variables de resultado

Entre las variables de resultado evaluadas con mayor fre-
cuencia, se encontrd: 1) medicion del area de la herida (11/16)
(14,16-19, 22, 24-26, 28); 2) evaluacién del proceso de cicatri-
zacion con la escala denominada The Pressure Ulcer Scale for
Healing, mediante los aspectos de area de la herida, cantidad de
exudado y el tipo de tejido (6/16), 3); dolor (7/16) (16, 17, 21,
24, 26-28); y 4) calidad de vida (5/16) (14,17,25-27). Frente a los
instrumentos utilizados para la evaluacién de los resultados men-
cionados, solo cuatro estudios reportaron las propiedades psico-
métricas correspondientes (21, 25-27).
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Tabla 1. Descripcién de las intervenciones de enfermeria dirigidas a personas con (lceras venosas

Autor, aiio, Nivel de Dlsenq L Descripcion de la intervencion: tipo de intervencion, .
’ . ; estudio y P . Variables del resultado
pais evidencia e fundamento teérico, componentes, duracién, modo de entrega
- Intervencién educativa, programa de ejercicios de resistencia
progresiva en el hogar. - The Pressure Ulcer Scale for Healing.
- Teorfa: no se menciona. - Area de la dlcera por planimetria digital
- Componentes: educativo y de valoracién de la funcién de la portatil Visitrak Digital.
o ECA bomba muscular de la pantorrilla. - Funcién de la bomba muscular de la
1. O’ Brien . . ) I . ’
ot al. 2012 n = 1lpacientes | - Duracién: 12 semanas. pantorrilla mediante pletismografia de
Austrz'a’lia (lé) 1 GC:5 pacientes. | - Modo de entrega: semanalmente, cara a cara, durante la consulta aire.
: GI:6 pacientes. ambulatoria de enfermeria o por teléfono, si el paciente requeria | - Rango de movimiento del tobillo por medio
apoyo adicional. de goniémetro.
- Material adicional: protocolo de ejercicios. - Incidencia del cierre completo de la herida
- Lugar: clinica ambulatoria de Glceras venosas. al finalizar el estudio.
- Seguimiento: quincenal, durante las doce semanas.
- Intervencién: comunitaria.
- Teorfa: modelo de cuidado denominado Leg Club.
- Componentes: a) evaluacion del estado de salud, medicion del
indice brazo-tobillo; b) remisién a una valoracién circulatoria,
de ser necesario; c) tratamiento de la dlcera venosa segin las
ECA guias de prg?tlca clinica, co.n el PSO de un 5|ste.ma’ de vendaje - Nivel de dolor segin las Medical Outcomes
de compresién de corto estiramiento; d) consejeria y soporte .
2. Edwards H n=>56 L . S . Study Pain Measures.
. en relacion con las Ulceras venosas; e) seguimiento del manejo; .
et al., 2005, pacientes . : ; - The Pressure Ulcer Scale for Healing.
. y e) asistencia al Leg Club de la comunidad para promover la . P . .
Australia (29). 1 GC: 28 : . . L e - Célculo del area de la herida por el método
GI: 28 interaccion social y el establecimiento de metas, modificacion de unto a punto
: actividades diarias y adopcion de estrategias de afrontamiento. p punto.
- Duracién: 12 semanas.
- Modo de entrega: en grupo, semanalmente.
- Material: no se describe.
- Lugar: Leg Club.
- Seguimiento: al inicio y a las 12 semanas.
ECA - Intervencidn: clinica.
n=2387 - Teorfa: no se menciona. - The Pressure Ulcer Scale for Healing.
pacientes - Componentes: no descritos. - Mediciones de la circunferencia del tobillo
Grupo sistema | - Duracién: 24 semanas. y la pantorrilla.
3. Finlayson de compresion | - Modo de entrega: cara a cara. - Medicion del 4rea de la Glcera a partir
K et al., 2012, de 4 capas: 45 | - Material: sistema de compresion de 4 capas y medias con un de trazados de acetato y el uso de un
Australia (25). 1 Grupo sistema sistema de compresién clase 3. dispositivo de planimetria digital portétil.
de medias de - Lugar: clinica ambulatoria para pacientes con Glceras en las - Quality Life Index.
compresion piernas. - Pain Measure.
clase 3 (30-35 | - Seguimiento: al inicio del estudio, a las 12 semanas y a las 24 - Depression Geriatric Scale.
mmHg): 42 semanas desde el reclutamiento.
- Intervencién: comunitaria.
ECA - Teoria: modelo de cuidado denominado Leg Club.
- Componentes: iguales. Edwards et al. (1). - Area de la herida: trazado de la herida y
4. Edwards H n=33 L L
. - Duracién: 12 semanas. medicién punto a punto.
et al., 2005, pacientes .
. - Modo de entrega: en grupo, semanalmente. - The Pressure Ulcer Scale for Healing.
Australia (28). I GC: 17 . . S .
G 16 - Material: no se menciona. -Tasa de cicatrizacion de la herida.

- Lugar: Leg Club.
- Seguimiento: al inicio del estudio y 12 semanas después.
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- Material: folleto informativo.

- Lugar: unidad especializada en tratamiento de heridas.

- Seguimiento: cuatro encuentros por mes para reforzar el estilo de
vida y resolver dudas, y dos seguimientos telefénicos.

Autor, afio, Nivel de Delss&r:joi:el Descripcion de la intervencion: tipo de intervencion, Variables del resultado
pais evidencia muestr: fundamento tedrico, componentes, duracién, modo de entrega
- Intervencion: educativa, en relacién con los ejercicios por realizar | - Cambios en la funcién muscular de la
de manera progresiva. pantorrilla.
- Teoria: no se menciona. - Area de la dlcera (medida con el
ECA - Componentes: no descritos. dispositivo Silhouette Mobile, ARANZ).
5.JullAetal, n=39 - Duracién: 12 semanas. - Curacion de la tlcera.
2009, Nueva pacientes - Modo de entrega: individualmente, los ejercicios se prescribian - Tiempo para completar la curacién.
Zelanda (19). I GC: 19 de manera progresiva, segn la valoracién de la enfermera. - Pletismografia de aire para medir:
GI: 20 - Material: no se menciona. volumen venoso, volumen de
- Lugar: servicio de atencién de pacientes con (lceras en las eyeccion, fraccion de eyeccion,
piernas. volumen residual, fraccién de volumen
- Seguimiento: al inicio y después, en las semanas 3, 6 y 9. residual e indice de llenado venoso.
- Indice de calidad de vida de Spitzer.
” I - Escala de depresion geriatrica de
- Intervencion: comunitaria. Yesavage
- Teoria: | i i Leg Club. ) .
ECA ) Ci(r):?)nr;?ti?idSaCIzlsdaEdd?Nierzzn:tn:Id(()l)eg Club - Escala de autoestima de Rosenberg.
n=67 ponentes: 1guales. o - Medida del nivel de dolor de Sherbourne.
. - Duracién: 24 semanas. ;
6. Edwards H pacientes ~Modo de entrega: en aruno. semanalmente - Escala de soporte social de Sherbourne &
et al,, 2009, I GC: 33 Materal: no degsc'rito grupo, : Stewart.
Australia (27). GL: 34 ) ’ - Indice de actividades de la vida diaria de
- Lugar: Leg Club.
- Seguimiento: inicio, 12 y 24 semanas desde el reclutamiento Katzy Akpom.
g ’ s ’ - The Medical Outcomes Study, para medir
el dolor.
- Intervencién: educativa, de cambio de comportamiento. L
- . Primarios
- Teorfa: autoeficacia. L . .
L L . . - Curacién de la herida (si/no).
- Componentes: educacion en ejercicios de resistencia de los < - ) ’ "
. o . . L . - Area de la (lcera, mediante dispositivo de
miembros inferiores (caminar); registro de ejercicios y educacién . P
. . L P planimetria digital.
en cambios de comportamiento; seguimiento telefénico (6 .
ECA . . - The Pressure Ulcer Healing Score.
_ llamadas de 10 a 15 minutos); adherencia al programa.
7. O’Brien et al., n=>59 L
) . - Duracién: 12 semanas. )
2016, Australia pacientes ) Secundarios
I - Modo de entrega: primer encuentro, cara a cara, durante 20-30 - o
(14). GC: 30 minutos. Posteriormente. via telefénica - Encuesta de actividad fisica de Yale.
GIL: 29 . ) L : . - Habilidad funcional: medicién de marcha
- Material: cartilla de ejercicios para personas con Glceras S -
. . ) . . y equilibrio de Tinetti y del rango de
venosas, podémetro, hojas de registro de sus series de ejercicios . .
repaticiones movimiento del tobillo.
yrep o o B - Formulario corto de calidad de vida SF8.
- Lugar: servicio comunitario de enfermerfa. - Adherencia al eiercicio
- Seguimiento: semanal (semanas 1, 2, 4, 6, 8 y 12), via telefénica. ! :
8. Dominques - Intervencién: educativa, sobre estilos de vida.
) g - Teorfa: no se menciona. L
etal., 2018, T . L . Primarios
; - Componentes: ejercicio fisico de los miembros inferiores, terapia " . )
Brasil (17). . . iy . . - Reduccién del rea de la herida en
compresiva, orientacion sobre estilos de vida y descanso. .
ECA L centimetros cuadrados.
- Duracién: 12 semanas. )
n=71 ) . - Pressure Ulcer Scale for Healing.
acientes - Modo de entrega: cara a cara, por 40 minutos. Posteriormente,
p reuniones cada 4 semanas para reforzar las instrucciones )
I GC: 36 iniciales y despejar dudas Secundarios
GI: 35 y despey : - Escala numérica de percepcién del dolor.

- Calidad de vida, Freiburg Life Quality
Assessment for Wounds.
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Autor, aiio, Nivel de Déssﬁ:lloi:el Descripcion de la intervencién: tipo de intervencion, Variables del resultado
pais evidencia muestr: fundamento teérico, componentes, duracién, modo de entrega
- Intervencion: educativa.
- Teorfa: no se menciona.
o ) . Primarios
- Componentes: causas, prevencién, importancia del sistema de . .
. R - . - Tasa de recurrencia de Glcera venosa.
Estudio compresién, nutricién, ejercicio, manejo del dolor, cuidados de la
. . piel, consulta temprana en caso de rotura de la piel y evitacion de .
cuasiexperi- ) Secundarios
9. Brooks J traumas en las piernas. ) . ”
et al. 2004 mental ) - Tiempo de uso de medias de compresion.
Rein; Unid<; n =102 - Duracion: 52 semanas. - Diferencia en las tasas de recurrencia
15) I pacientes - Modo de entrega: cara a cara, durante la consulta. Refuerzo de entre los pacientes que eran
’ GC: 60 educacion cada 3 meses. completamente méviles (mdviles sin
GL: 42 - Material: folletos informativos con medidas preventivas, ?ys_tljla) y tenllen movimiento comp_letp dtel
ejercicios e importancia de las medias de compresién. 0bITlo ¥ aquetios con menos movimiento y
movilidad del tobillo.
- Lugar: servicio.
- Seguimiento: semanal, durante 52 semanas.
- Inventario corto de dolor
- Brief Pain Inventory (versién china).
- Intervencidn: clinica. - Indice del estatus funcional de Frenchay
ECA - Teoria: no se menciona. - The Frenchay Activities Index (version
n =976 - Componentes: aplicacion del sistema de compresién. china).
10.Wong pacientes - Duracion: 24 semanas. - Encuesta corta de calidad de vida SF-12.
etal, 2012, Grupo 1:87 - Modo de entrega: no se describe. - The Short Form-12-item Health Survey
Hong Kong (26). I Géurr:;;gé% - Material: vendajes de compresién de 4 capas y de estiramiento SF-12.
(control): 94 corto. - Cuestionario de calidad de vida para
- Lugar: servicio de atencién a pacientes con (lceras venosas. pacientes con Glceras venosas.
- Seguimiento: inicio, 12 y 24 semanas desde el reclutamiento. - Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire.
- Tiempo de curacion de la herida y area de
la misma por planimetria digital.
- Intervencion: educativa.
- Teoria: no se menciona.
- Componentes: desarrollo y progreso de la enfermedad,
actividades de autocuidado para favorecer la curacion de la
- (lcera venosa y prevenir su recurrencia.
Disefio de un . g
solo grupo - Duracién: 9 semanas. - Una lista de chequeo ad-hoc que midi6 el
11. Gonzalez A, con pretest o . o . proceso de la enfermedad y las actividades
2014, Estados - Estest y - Modq de entrega: individual, por 45 minutos; via telefénica, por de autocuidado.
Unidos (20). F; —30 30 minutos. - Curacion de la Glcera venosa.
pac;ntes - Material: cartilla y folleto con informacién respecto a los - Recurrencia de la herida a las 9 semanas.

componentes de la intervencion.

- Lugar: hogares de los pacientes con (lceras venosas que asistian
a un centro especializado en cuidado de heridas.

- Seguimiento: via telefnica, durante 30 minutos en las semanas 2
y 9, desde el reclutamiento.
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- Modo de entrega: semanal, cara a cara al paciente, en la visita
domiciliaria de enfermerfa para el cuidado de la herida.

- Material: tecnologia de aprendizaje en linea y material educativo
impreso.

- Lugar: el hogar de los pacientes.

- Seguimiento: no se describe.

Autor, aiio, Nivel de Dlser:jo_ cel Descripcion de la intervencién: tipo de intervencion, Variables del Itad
pais evidencia ?:Lueslt?r ;’ fundamento teérico, componentes, duracién, modo de entrega LS G (Esm e
- Escala visual anéloga del dolor y Leg Pain
Questionnaire.
- Intervencién: educativa. - Depresién: Primary Care Evaluation
Disefio - Teorfa: enfoque de entrevista motivacional. of Mental Disorders. Patient Health
Comparativo | - Componentes: entrevista motivacional y actividades de Questionnaire.
. acondicionamiento para la funcion de la parte inferior de la B Fuer;a: dl|’namomet.ro de fugtza para
12. Kelechi — pierna dorsiflexion de tobillo y flexién plantar.
etal., 2014, ) o - Rango de movimiento: goniometria para
Estados Unidos | IV pacientes | - Duracion: 8 semanas. ) dorsiflexin, flexion plantar, inversion,
@1). - Modo de ent_rega: |n_d|V|(_1uaImente, cada semzj\na hasta I_a ndmero eversién en grados.
GI:12 6.la gntrewsta motivacional tuvo una duracién de 10 minutos. - Questionnaire for Physical Activity and
- Material: folleto. confidence and Exercise.
GC:9 - Lugar: centros de atencion a personas con heridas. - Funcién de actividad fisica: Timed Chair
- Seguimiento: al inicio y a las 8 semanas. Rise Test, Timed Up and Go y Community
Healthy Activities Model for Program for
Seniors.
- Intervencion: programa de automanejo denominado Lively Legs.
- Teoria: social cognitiva de Bandura. Incluyé elementos de la
teorfa del establecimiento de objetivos de Locke y Latham y o
ECA del modelo de proceso de adopcidn de precaucion de Westein Primarios . . .
multicéntrico y colaboradores. Ademas, se utiliz6 el abordaje de entrevista - Adherencia con la terapia compresiva.
motivacional de Miller y Rollnick como técnica para discutir - Actividad fisica: Physical Activity Recall
_ n = 184 conductas de salud. (IPA_Q) de Crai'g.' .
13. Heinen M pacientes de |~ Componentes: 6 sesiones en las que se evaluaron el estilo de - Monitor de actividad fisica: acelerémetro.
etal, 2012, 11 clinicas vida, el cambio de comportamiento, las creencias en salud y la - The Seven-Day Physical Activity Recall
Paises hajos I ambulatorias educacion. Incluyeron la demostracion y ejercicios. Inventory.
(22). . - Duracién: 18 meses. La primera sesién fue de 45-60 minutos. De
la segunda a la sexta, de 20-30 minutos. Secundarios
GL:92 - Modo de entrega: Ia'primera sesidn, al inicio; la se_glunda, de?2 - Medicién de la herida mediante una lamina
cCon 3 4 serpanas despues de Iq’prlmera, y la sexta sesion, 6 meses de pléstico con celdas de un centimetro
: espués dela primera sesion. cuadrado.
- Material: no se describe.
- Lugar: clinicas de dermatologia.
- Seguimiento: al inicio, a los 6, a los 12 y a los 18 meses.
- Intervencién: educativa, mediante el programa de prevencién de
(lcera de pierna.
- Teorfa: no se menciona.
- Componentes: 1) rol del vendaje compresivo y medias de
compresion para favorecer la cicatrizacion de la Glcera y evitar la
. recurrencia. 2) Tratamiento de la dlcera venosa. 3) Ejercicio y su
Estudio de un impacto en la funcién de la bomba del mdsculo de la pantorrilla y o
solo grupo elevacién de las piernas para manejar el edema. 4) Alimentacign | - Cuestionario disefiado para este -
14. Kapp et al, con pretest y saludable. 5) Cuidado de Ia piel. 6) Refuerzo del uso de medias estudio, conformado por conoumle'n'tos,
2010, Australia I posttest compresivas y del mantenimiento de la tlcera cicatrizada. comportamentos, actitudes, agopC|on y
(23). D . . i . . adherencia de las recomendaciones.
_ uracion: 20 a 60 minutos por sesion. Las seis sesiones tomaron
n= 152 un tiempo total de tres horas.
pacientes

ANO 20 - VOL. 20 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - ENERO-MARZO 2020 o e2017




Intervenciones de enfermeria dirigidas a las personas con Ulceras venosas: una revision integrativa e Johana Enyd Cifuentes Rodriguez y otra

Autor, aiio, Nivel de Dlseno_ cel Descripcion de la intervencién: tipo de intervencion, .
pais evidencia ?:Luedslt?r ;’ fundamento teérico, componentes, duracién, modo de entrega Variahles deliresuliato
- Intervencién: educativa, cognitiva y comportamental, denominada
Adherence to Leg Ulcer Lifestyle Advice. - Entrevistas semiestructuradas una semana
- Teorias: de autoeficacia, de establecimiento de metas, de después de finalizada la intervencion.
constructo de representaciones de la enfermedad de Leventhal et | - Observacién participante durante las
Evaluacion al., 1997,y entrevista motivacional como técnica para facilitar el consultas de las enfermeras en los
pretesty cambio de comportamiento. hogares.
posttest de un | - Componentes: adherencia a terapia compresiva, actividad fisicay | - Registro del nimero de horas de
15.Van Hecke solo grupo con elevacion de las piernas. compresion, frecuencia y duracion de los
etal.,, 2011, aproximacion - Duracién: 12 semanas. ejercicios para las piernas.
Bélgica (24). 11 cualitativa - Modo de entrega: cara a cara al paciente. - Nivel de actividad mediante el uso del
- Material: un folleto y un cuaderno de trabajo de enfermeria para acelerémetro.
n=26 el registro de los pacientes. - Dolor mediante la escala verbal.
pacientes - Lugar: el hogar de los pacientes. - Medici6n de la tasa de curacién de la
- Seguimiento: para la recoleccion de datos cuantitativos, al herida mediante rastreo con acetato
inicio de la intervencion, una semana después de finalizar la y conteo asistido por computadora de
intervencion y tres meses después. Para la recoleccion de datos centimetros cuadrados.
cualitativos, una semana después de finalizada la intervencién.
- Intervencién: educativa.
- Teorfa: no se menciona.

Estudio - Componentes: promocién de la actividad fisica, especificamente - Cuestionario sociodemogréfico.
prospectivo, caminar. - Escala anéloga visual del dolor.
comparativo - Duracién: 12 semanas. - Tamafio de la dlcera por medio de

16. Meagher - . . . P
H. et al. 2012 - Modq d.e ent.rega: cara? cara al inicio y, posteriormente, por via plfanlmetrla digital. -
irlandé 16) ’ v n= 35 telefor_nca, si se requerfa. _ _ - Num_ero de pasos por cada partlapan_te_:,
pacientes - Material: monitor de actividad fisica ActivPal. mediante un monitor externo de medicion
- Lugar: Hospital Universitario. de actividades y un podémetro.
GI: 18 - Seguimiento: al inicio, y en las semanas 4 y 12. Posteriormente,
GC: 17 mediante contacto telefénico regular, para responder preguntas
y aclarar dudas.

*ECA: ensayo clinico aleatorizado; tn: muestra; £ GC: grupo de control; § GI: grupo de intervencion.

Fuente: elaboracién propia.

Con base en esta revision integrativa de la literatura, se reco-
mienda fortalecer el disefio y el reporte de las intervenciones en
esta area especifica del conocimiento de enfermeria. Para ello,
existen entes como el Consejo de Investigacién Médica (Medical
Research Council), que ofrece lineamientos para su construccién,
0 la guia TIDieR (Template for Intervention, Description, and Re-
plication Checklist and Guide) (30), entre otros.

Discusion

El objetivo de esta revision fue identificar y describir los
fundamentos tedricos, los componentes, la duracién, el modo
de entrega y los resultados de las intervenciones de enferme-

ria dirigidas a personas con UV disponibles en la literatura. Los
hallazgos descritos confirman la variedad de intervenciones de
enfermeria que buscan mejorar la atencién y potencializar los cui-
dados dirigidos a esta poblacién.

Si bien la mayorfa de las intervenciones fueron educativas,
pocas mencionaron la teoria, los conceptos o las proposiciones
que guiaron su construccién. El uso de modelos conceptuales y
teorias de enfermeria facilitan la compresion de problemas co-
munes en la practica desde una perspectiva Gnica. Esto permite
probar conocimiento disciplinar, demostrar resultados positivos
en la salud de las personas y adquirir autonomia y jurisdiccién en
la practica (31). Tal como se ha reportado con el uso del modelo
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de atencién de enfermeria para pacientes con UV en Australia,
denominado Leg Club, este modelo esta basado en la comunidad;
los pacientes son tratados colectivamente, funciona sin cita pre-
via e incorporan un régimen well leg, programa de educacién y
consejeria preventiva, una vez la (lcera cicatriza. Su objetivo es
empoderar a los pacientes y hacerlos participes en su tratamien-
to, mediante la modificacién de comportamientos que disminuyan
la recurrencia de UV (32-34). Ha sido reconocido como un modelo
viable, replicable y rentable en el Reino Unido, Australia y otros
pafses europeos (35).

Frente a los componentes de las intervenciones, la promocidn
de la actividad fisica y el ejercicio fue el tépico central de los es-
tudios donde fue prescrito y se motivé a los pacientes para que
caminaran y elevaran las piernas. Existe evidencia que demuestra
el efecto positivo del ejercicio en la mejora de la funcién de la
bomba muscular de la pantorrilla y sus subsecuentes efectos en
la curacion de las UV, ademas de utilizarse como terapia comple-
mentaria de los sistemas de compresion que, hasta el momento,
son considerados gold standard en el tratamiento de este tipo de
heridas crénicas (36-40). Mas del 50 % de los autores considera-
ron la valoracidon de la herida un componente esencial y un efecto
positivo de sus intervenciones (14-19, 21, 22, 26-29).

El modo de entrega fue cara a cara; quince estudios realizaron
seguimiento, pero solo cuatro especificaron que este fue telefdni-
€0, y su objetivo fue reforzar la educacion impartida (14, 16, 17,
20). Algunas revisiones sistematicas de la literatura han validado
la eficacia del soporte telefénico en intervenciones desarrolladas
por diferentes profesionales de la salud y han reportando resul-
tados positivos en los pacientes, como la calidad de vida y una
reduccién de las tasas de hospitalizacién y de los costos en los
sistemas de salud (41, 42). En consecuencia, las llamadas telefdni-
cas podrian ser una herramienta Gtil y mas efectiva que otros dis-
positivos de comunicacién para brindar atencién y cuidados a los
pacientes con UV, considerando que el deterioro de la movilidad
es uno de los efectos negativos mas comunes en esta poblacidn.

El tiempo invertido en la entrega de las intervenciones es cla-
ve para identificar las practicas de enfermeria costo-efectivas.
No obstante, pocas mencionaron el tiempo especifico invertido en
cada sesion con los pacientes y sus seguimientos. Frente al mate-
rial de apoyo, apenas un estudié utiliz6 presentacién multimedia
(23). Probablemente, el uso de medios digitales resulta proble-
matico para pacientes de la tercera edad, quienes a menudo
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carecen de los conocimientos y las habilidades necesarias para
utilizar recursos electrénicos (43). Sin embargo, las intervencio-
nes de alfabetizacion en salud (eHealth Literacy) podrian ofrecer
una oportunidad para los adultos mayores con UV, al permitir el
acceso a recursos como registros de salud electrénicos, grupos
de apoyo en linea y herramientas de automanejo que orientan
a los pacientes a solucionar problemas habituales, tomar deci-
siones informadas y comunicarse con sus proveedores de salud
(44, 45). Asimismo, el involucramiento de familiares y cuidadores
contribuiria en la identificacién, seguimiento y control oportuno
de complicaciones relacionadas con la Glcera venosa (46).

Respecto a las variables de resultado, llaman la atencién dos
aspectos. El primero tiene que ver con las propiedades psico-
métricas de los instrumentos utilizados para la medicién de las
variables de resultado propuestas, ya que solo cuatro estudios
lo hicieron, y la mayor parte de las escalas utilizadas no eran
especificas para los pacientes con Ulceras venosas. Esto podria
explicarse por el nimero limitado de instrumentos disponibles es-
pecificos para pacientes con UV. En concreto, se han identificado
seis instrumentos para este tipo de poblacién, pero han demos-
trado una validez de criterio y de constructo pobre. Por otra parte,
cuestionarios genéricos como el EQ-5D y el SF-36 de calidad de
vida evidenciaron una capacidad de respuesta débil, o que no se
apoyaba su uso en pacientes con UV (47). Estos aspectos tuvieron
importantes repercusiones en la validez de los datos reportados.
El segundo se relaciona con el hecho de que primen aspectos cli-
nicos como la curacién de la herida y el proceso de cicatrizacién
frente a otras variables. Existe evidencia empirica que sostiene
que los procesos de curacidn de las heridas son complejos, y en
estos inciden factores fisicos, psicoldgicos, e incluso sociolégicos,
de manera favorable o desfavorable (5, 48-53). Con esto, se quie-
re decir que, si bien las variables de tipo clinico como objetivos
son importantes, incluir variables de comportamiento también lo
es. Es probable, en muchos casos, lograr cambios de comporta-
miento significativos, pero no clinicos a corto plazo.

En consecuencia, no es posible dictaminar que una interven-
cion de enfermeria sea eficaz si no logré que los pacientes con
UV cicatrizaran sus heridas en cierto tiempo estipulado, pero si
quiza si contribuyeron en mejorar la forma como viven y afrontan
esta condicién cronica de salud. Asi, habria que preguntarse si es
pertinente establecer como resultados solo variables clinicas en
este tipo de poblacién.
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Limitaciones

Los articulos incluidos se publicaron solo en inglés, de manera
que estudios en otros idiomas y contextos podrian ratificar o con-
tradecir la forma en que se desarrollan las intervenciones y los
resultados esperados. La falta de instrumentos especificos para
pacientes con UV y el uso de otros cuestionarios genéricos sin
pruebas de validez satisfactorias podrian limitar la interpretacion
de los resultados. Esta revision no incluy6 en su blisqueda inter-
venciones dirigidas a cuidadores o familiares de pacientes con UV.

Conclusiones

Los hallazgos presentados en esta revision integrativa per-
miten identificar que existen pocas intervenciones de enferme-
ria dirigidas a las personas con Ulceras venosas, a pesar de que
estas padecen una condicién crénica que tiende a aumentar su
incidencia y prevalencia. Desafortunadamente, menos de la mi-
tad de los estudios mencioné el fundamento teérico que sustenté
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