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RESUMEN

Introduccidn: las ulceras varicosas son una complicacion derivada de una perdida de las funciones
circulatorias elevando la presion en las venas que sostenida por tiempo prologando provoca pérdida en
la continuidad de la piel ocasionando una herida por ello el autocuidado es esencial. Objetivo:
Identificar el rol de enfermeria en el manejo de Ulceras varicosas en los pacientes que acuden al centro
de salud tipo “B” Pinas". Materiales y métodos: estudio de tipo cuantitativo descriptivo transversal,
se aplicd una encuesta estructurada, se tabulo la informacion en el programa SPSS 26. Resultados: El
66,7 % de la poblacion de estudio fue del sexo femenino, los dos rangos etarios de 50-60 afios y de 60-
70 afios corresponden al 26,7 % respectivamente, la frecuencia de las curaciones es relativa a la
condicion individual de cada paciente el 46,7 % realizan sus curaciones una vez por semana, 33,3 %
tres veces por semana, la sustancia méas utilizada fue la sulfadiazina de plata con el 40,0 %; en cuanto
a medidas de prevencion, el 26,7 % mantiene una dieta baja en carbohidratos, el 73,3% no utiliza
medidas de compresion, finalmente el 100% que recibi6 educacién sobre el manejo de su enfermedad

refirié una mejoria.
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Nursing Action in Primary Care in the Management of Varicose Ulcers,
Self-Care Theory

ABSTRACT

Introduction: varicose ulcers are a complication derived from a loss of circulatory functions, raising
the pressure in the veins that, sustained for a long time, causes loss in the continuity of the skin,
causing a wound. Objective: To identify the role of nursing in the management of varicose ulcers in
patients who attend the Pifias "B" type health center. Materials and methods: quantitative descriptive
cross-sectional study, a structured survey was applied, the information was tabulated in the SPSS 26
program. Results: 66.7% of the study population was female, 33.3% male, with respect to age, 26.7%
was the same for the age ranges of 50-60 years and 60-70 years, the frequency of cures is relative to
the individual condition of each patient, 46.7% have cures done once a week, 33.3% three times a
week, 20.0% once every 15 days, the most used substance was silver sulfadiazine in 40.0%, then
20.0% honey, Mebo, sugar and Vaseline gauze in 13.3%; as for prevention measures, 26.7% %
maintain a low carbohydrate diet, 20% maintain control of their weight and blood pressure, 13.3% use
foot elevation and another 13.3% make position changes, however only 26. 7% use compression
stockings compared to 73.3% who do not use them. Finally, 100% who received nursing education on
the management of their disease reported an improvement compared to the beginning of the research.
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INTRODUCCION

El primer nivel de atencién es la puerta a los servicios de salud publica, tomando la educacion y
promocion de salud como herramientas fundamentales en la prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas como las Ulceras varicosas y sus complicaciones, Citando textualmente (Reiner
Hernandez et al., 2019) en su estudio define “La participacion comunitaria es el proceso en virtud del
cual los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios y
los de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y
comunitario”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre (Atencién primaria de salud, OMS)
lo define como el enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada
en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
desde la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.

Las Ulceras varicosas son un problema de salud publica, la gravedad de la enfermedad y duracion del
tratamiento puede prolongarse indefinidamente generando altos costos para los sistemas de salud y por
otro lado el impacto negativo en la vida del paciente que puede resultar incapacitante. Las mas
comunes son resultado de una insuficiencia venosa, patologia que causa la acumulacién de sangre y el
aumento de la presion en las venas; generalmente ocurren como resultado de codgulos de sangre y
venas varicosas. Luego, el liquido puede escapar de las venas debajo de la piel, causando
edematizacion y pérdida de la continuidad de los tejidos(McLain et al., 2021).

Para denominar Ulcera a alguna herida debe existir una pérdida de la continuidad de la piel por més de
6 semanas sin signos de cicatrizacion, generalmente el 70% son etiolégicamente venosas, un 20%
arterioso y solo un 10% neuropético (Elena et al., n.d.) Las Ulceras varicosas son de las patologias méas

comunes en la poblacion adulta, s6lo en Estados Unidos mas de 25 millones de personas la padecen y

de estos 6 millones tienen el grado mas grave(Gonzalez-Ochoa, 2023).
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Epidemiol6gicamente se estima que hasta el 10% de la poblacién adulta a nivel mundial desarrollara
algun tipo de lesion crénica en alguna de sus extremidades, alcanzando la mortalidad hasta un 2,5%,
ademas el 50% de las heridas tardan méas de 12 meses en cicatrizar un 20% mas de 24 meses, el 10%
nunca cicatriza por completo, y solo un minimo 10% tarda menos de 3 meses incrementando los
costos de salud publica (Berenguer Pérez et al., 2019).

En Europa y Australia la incidencia es menor con solo 1-1,3% en Inglaterra la prevalencia es de 1-3%,
al contrario de Latinoamérica donde la estadistica varia ampliamente, en Brasil por ejemplo alcanza el
3% solo en miembros inferiores y mayor en mujeres con un 5:1 respecto al sexo masculino(Sosa
Véazquez. et al., 2019) los factores mas comunes tenemos el envejecimiento de la poblacion,
enfermedades crdénicas como la diabetes e hipertension, sobrepeso y obesidad(Lommi et al., 2023). En
Ecuador la incidencia de Ulcera varicosa no esta clara, aunque se ha estimado que el 30% del total de
la poblacién adulta padece de varices(Yépez et al., 2022)

Para entender el origen de las Ulceras cronicas es necesario conocer la hipertension venosa, que es la
elevacion de la presion en las venas sostenido durante demasiado tiempo provocando dafios en las
paredes y valvulas, afectando los mecanismos de macrovasculatura y microvasculatura; la primera
implica anomalias hemodinamicas, lo que conduce a hipertension venosa que implica insuficiencia
venosa superficial que puede saturar el sistema profundo, las uniones y los puntos de reentrada en los
compartimentos de la extremidad inferior y causar obstruccion del flujo de salida a través del sistema
venoso iliofemoral, disfuncion de la bomba del muasculo de la pantorrilla e Insuficiencia venosa
perforante dando origen a la herida (Raffetto et al., 2020).

No todas las Ulceras son necesariamente de origen venoso, en algunos casos son arteriales y se
diferencian porque las venosas tienen bordes irregulares, definidos y de poca profundidad, con tejido
granuloso en la zona expuesta y dependiendo de si tiene infeccion puede presentar exudado, a su vez
la Ulcera arterial tiene los bordes lisos, es profunda, el tejido de granulacion es escaso y entre sus

complicaciones puede presentar gangrena y presencia de necrosis tisular por lo que aunque si son mas

raras pueden ser mas peligrosas para el paciente(Ango et al., 2023)



https://paperpile.com/c/NsTV1T/vFun
https://paperpile.com/c/NsTV1T/R4K7M
https://paperpile.com/c/NsTV1T/R4K7M
https://paperpile.com/c/NsTV1T/bZsF
https://paperpile.com/c/NsTV1T/tLdS
https://paperpile.com/c/NsTV1T/y1Pno
https://paperpile.com/c/NsTV1T/ZHhh

Dentro de la clinica no solo se describe la ulceracion de la extremidad sino un conjunto de signos y
sintomas como la edematizacion de las piernas, piel irritada, prurito, alteracién de los ciclos de suefio,
incluso sintomas emocionales como depresion y ansiedad ya que las heridas son dolorosas y fuente de
infeccion, sin contar el factor estético ya que la cicatrizacion ademas de ser prolongada puede dejar
marcas permanentes afectando el autoestima del paciente, en algunos casos puede limitar la capacidad
productiva impidiendo que el paciente trabaje y pueda valerse por si mismo (Lin et al., 2022)

La cicatrizacidn pasa por tres etapas: inflamatoria, proliferativa y de remodelacion, la nutricién tiene
un rol importante para agilizar o retrasar estos mecanismos, el consumo de proteinas 3 veces al dia,
acompafiado de lipidos y carbohidratos complejos que proporcionen valor energético manteniendo la
estructura funcional de las proteinas, se recomienda aumentar el consumo de vitamina C por sus
propiedades antioxidantes y de sinterizacion de colageno, ademéas de vitamina A, zinc, cobre y
selenio(Kreindl et al., 2019).

En cuanto a tratamientos no quirdrgicos las medidas de comprension tienen excelentes resultados ya
que se pueden usar en Ulceras abiertas, son econdmicas y reducen el riesgo de recurrencia. Se
clasifican segun el grado de compresion asi: Soporte Ligero o Clase | estan disefiadas para tratar
varices, su nivel de compresion es de 14 mmHg a 17 mmHg en el tobillo; el Soporte Medio o Clase Il
tratan las venas varicosas mas graves y previenen la formacion de la Glcera venosa a nivel de la pierna
con una compresion de 18 mmHg a 24 mmHg en el tobillo finalmente el Soporte Alto o Clase Il
tratan las afecciones méas graves como la hipertension venosa grave y ayudan en la recuperacion de las
Ulceras varicosas su compresion alcanza los 25 mmHg a 35 mmHg en el tobillo (Shi et al., 2021)

El manejo y seguimiento de las heridas cronicas forma parte de las competencias de la atencién
primaria y requiere de un equipo interdisciplinario, ya que la mayoria de los casos no justifica
hospitalizacion (Galvis-Lopez et al., 2018). Al realizar una curacion se retira el tejido necrosado y
exudados de la herida, esto estimula una mejor calidad de cicatrizacion, la frecuencia y elementos a
usarse dependen del tipo de herida, profundidad y caracteristicas individuales, ya que no se puede

establecer un tratamiento estandar para todas las heridas, sin embargo una limpieza debe cumplir con 3

elementos esenciales, la técnica, solucion e instrumental(Delgado Roche et al., 2017).
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Los métodos méas empleados son la limpieza, irrigacion y bafio estos pueden usarse de manera
individual o combinada con frecuencias variables. En el caso de la limpieza se utilizan gasas estériles
humedecidas con soluciones y se retira todo el tejido muerto del lecho de la herida, la irrigacion tiene
como finalidad lavar la herida con una solucion puede ser salina al 0.9%, lactato de Ringer, agua o
antisépticos como clorhexidina al 4%, con el apoyo de una jeringa. Por otro lado, el bafio conocido
como hidroterapia sumerge la extremidad o se le realiza una ducha para ablandar el tejido muerto y
facilitar su retiro y se realiza con agua potable o soluciones a chorro(McLain et al., 2021).

Las soluciones cumplen un papel de preparacion para colocar otros elementos que favorecen la
epitelizacion de la ulcera, el mas comin es la sulfadiazina de plata, este medicamento tiene
propiedades antimicrobianas de amplio espectro, es decir puede combatir bacterias Gram + y Gram -,
esto porque combina las propiedades de la plata y liberacion de iones que bloguean la produccién de
radicales libres y la replicacion bacteriana, esta se aplica de manera topica en la herida limpia y se
puede cubrir con una gasa o venda, la frecuencia mayormente estudiada es de 3 veces por semana(De
Francesco et al., 2022).

La curacion de heridas pretende restablecer la continuidad de la piel, aunque los avances de la
medicina han crecido, ain existen alternativas naturales que tienen propiedades para este cometido,
como la miel de abeja, cuya consistencia viscosa permite que se cree una capa gelatinosa en la herida
blogueando la entrada de nuevas bacterias, su capacidad osmotica permite almacenar liquido dentro
del tejido subdérmico evitando la deshidratacion, y la proliferacion de bacterias, permite ademaés la
oxigenacion del tejido subdérmico gracias a su pH alcalino (Tashkandi, 2021).

El profesional de enfermeria se apoya en teorias 0 modelos de enfermeria, para comprender, planificar
y proporcionar cuidados de alta calidad y centrados en el paciente, en el caso de las heridas cronicas el
autocuidado es clave para mejorar la calidad de vida del paciente, para esto la teoria de Dorothea
Orem afirma que el individuo que cuida de si mismo puede lograr bienestar, salud y mantener la vida,
entonces a través de la educacién sobre el manejo de la herida, vendajes e identificacion de los signos
y sintomas de alarma el paciente conoce cuando debe acudir directamente al centro de salud mas

cercano, ya que el paciente permanece en su domicilio durante el proceso de cicatrizacion (Kindel et

al., 2020).

E dJ



https://paperpile.com/c/NsTV1T/ZvZvV
https://paperpile.com/c/NsTV1T/0Fh4t
https://paperpile.com/c/NsTV1T/0Fh4t
https://paperpile.com/c/NsTV1T/S0d4T
https://paperpile.com/c/NsTV1T/zhZW
https://paperpile.com/c/NsTV1T/zhZW

El compromiso del paciente es indispensable en la recuperacion de las Glceras varicosas, el profesional
de enfermeria promueve la actividad fisica y pérdida de peso a través de orientacion nutricional, ya
que el sobrepeso es uno de los principales factores que dificultan la cicatrizacion mejorando la gestion
de los sistemas de apoyo y tratamiento (Pulido-Acufia et al., 2022). Los pacientes con ulceras venosas
necesitan vigilancia de por vida debido a la complejidad de la enfermedad y las tasas de recurrencia, el
seguimiento de estos estd a cargo del personal de enfermeria ademéas del control del régimen
terapéutico(Rodriguez & Gamboa, 2020).

Enfermeria cumple un rol amplio en el manejo y curacion de heridas crénicas, apoyandose en la
educacion al paciente sobre el proceso de la enfermedad fomentando el autocuidado, manejo del
estrés, la evolucion de la herida misma que debe ser documentada considerando los siguientes datos:
la ubicacion, profundidad, diametro, la presencia de exudados o signos de infeccion, asi como el borde
y lecho, ademés en caso de que no mejore con las intervenciones se debe considerar una biopsia,
principalmente si estas generan dolor o purulencias para descartar “malignidad”(Nieto-Zepeda et al.,
2021). Partiendo de estas premisas, el objetivo del presente estudio es “Identificar el rol de enfermeria
en el manejo de ulceras varicosas en los pacientes que acuden al centro de salud tipo “B” Pinas”.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se utilizd una encuesta
estructurada como instrumento para la recoleccién de datos, la muestra se seleccion6 con el método de
muestreo no probabilistico por conveniencia seleccionando 15 pacientes con ulceras varicosas con
caracteristicas similares, para la sistematizacion de datos se utilizé el programa SPSS 26 se realizd
tablas cruzadas para su posterior analisis e interpretacién. Asimismo, la fundamentacion tedrica se
basé en la blsqueda de articulos bibliogréficos en buscadores y revistas indexadas a Google

Académico, PubMed, Dialnet, Scielo seleccionando articulos de alto impacto realizados y publicados

en los ultimos 5 afios.
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RESULTADOS

Tablal. Edady Sexo

¢Qué edad tiene?

Total
Entre30y Entre40y Entre50y Entre60y Entre70y
40 afios 50 afos 60 afos 70 afos 80 afos

Femenino 6,7% 13,3% 20,0% 20,0% 6,7% 66,7%
Cual es Su

Masculino 6,7% 0,0% 6,7% 6,7% 13,3% 33,3%
Sexo?

Total 13,3% 13,3% 26,7% 26,7% 20,0% 100,0%

Elaboracion propia

Dentro de la tabla 1, se realiz6 un cruce de variables de las preguntas sobre el sexo y edad, el 66,7%
fue femenino y un 33,3% masculino en cuanto al rango de edad los rangos con mayor incidencia en el
sexo femenino fueron alrededor de los 50 y 60 afios con el 20% al igual que en el rango etario de 60 a
70 afios con el mismo porcentaje, un 13, 3% entre 40 y 50 afios y otro empate de 6,7% en los rangos
etarios de 30 a 40 afios y 70 a 80 afios respectivamente, por el contrario el sexo masculino donde el
resultado més alto fue del 13,3% en las edades entre 70 y 80% y un triple empate de 6,7% entre los
rangos de edades de entre 30 a 40, 50 a 60 y 60 a 70, esto reafirmé lo consultado en la literatura de
que las ulceras varicosas son mas frecuentes en las mujeres respecto a los hombres.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares

¢Algun Otro Miembro De Su Familia Ha Presentado Total
Ulceras Varicosas?

Abuelo/a  Abuelo/a

S Sl Materna Paterna Mo elgiiies
¢Las Ulceras de su 6,7% 0,0% 6.7% 0,0% 0,0% 13,3%
Familiar Cicatrizaron
por Completo?
No 6,7% 6,7% 6,7% 0,0% 13,3% 33,3%
Noaplica 4 5 0,0% 0,0% 0,0% 53.3% 53.3%
Total 133%  6.7% 13,3% 0,0% 66,7%  100,0%

Elaboracién propia

En la Tabla 2 se establece una relacién entre los antecedentes patoldgicos de uUlceras entre familiares y
su evolucidn de cicatrizacion, del total de la poblacion que es el 100% el 66,7% no tiene antecedentes

familiares mientras que el 13,3% si lo tiene tanto de abuelo/a materna y por mama, mientras que solo

el 6,7% tiene antecedente paterno, un dato relevante es también que el 53,3% no tiene antecedentes de
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ulceras varicosas en su familia, finalmente Ilama la atencién que el 0.0% no tiene antecedentes por
parte de los abuelos paternos, este resultado es esperado por la alta incidencia y prevalencia recopilada
indica que el sexo femenino es el més afectado.

Tabla 3. Frecuencia de visitas al domicilio y de asistencia a controles médicos

¢Con que frecuencia recibe visita del equipo
de salud en su domicilio?

Total
Unavezpor Unavezcada Una vez por
semana 15 dias mes
Una vez cada 15 dias 0,0% 0,0% 20,0% 20,0%
¢Con que frecuencia  Una vez por mes 73,3% 0,0% 0,0% 73,3%
asiste a controles
médicos? Cada tres meses 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Total 73,3% 6,7% 20,0% 100,0%

Elaboracion propia

Dentro de la tabla 3, se puede observar que el 73,3% recibe visita del equipo de salud una vez por
semana asi como también acude a las citas con el medico una vez por mes, mientras el 20,0% que
recibe la visita del equipo de salud una vez por mes y acude a controles médicos cada quince dias y el
6,7% recibe la visita del equipo de salud cada 15 dias y acude a las citas médicas una vez cada tres
meses, las visitas del equipo de salud tienen como finalidad monitorear el progreso de los pacientes y
en caso que requiera evaluar otros riesgos modificables y no modificables que pueden empeorar la
condicidn clinica del paciente, entonces esto no se puede relacionar directamente con la frecuencia de
controles médicos ya que esto ultimo depende Unicamente del criterio del médico y el tratamiento
elegido para cada individuo

Tabla 4 Frecuencia y sustancia aplicada en las curaciones
¢Con Que Le Realizan Las Curaciones?

Sulfadiazina Gasa Mielde . Total
de plata Vaselinada  abeja
¢Con Qué Tres veces por 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 13,3% 33,3%
frecuencia le  S€Mana
. Una vez por
realizan semana 20,0% 13,3% 13,3% 0,0% 0,0% 46 7%
curaciones?
Una vez cada
15 dias 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%
Total 40,0% 133%  13,3% 200%  13,3% 100,0%

Elaboracién propia




En la tabla 4 se cruzan las variables sobre la frecuencia y sustancia con que se realizo la curacién de la
Ulcera varicosa, entonces se obtuvo que al 46,7% se le realizan curaciones una vez por semana, 33,3%
tres veces por semana y un 20,0% una vez cada 15 dias, la sustancia mas utilizada fue la sulfadiazina
de plata con el 40,0% en menor proporcién con un 20,0% miel de abeja y un empate de 13,3% para la
Mebo, la gasa vaselinada y el azlcar. Se puede deducir que en el caso de la sustancia mas utilizada la
sulfadiazina de plata es la mas utilizada debido a su bajo costo, asi también la miel de abeja ademés
del costo bajo tiene propiedades antimicrobianas y favorece la granulacion de tejidos, uso similar tiene
el azucar sin embargo es un proceso mas lento, contrario a los farmacos como la Mebo y la gasa
vaselinada cuyos beneficios son mayores, pero tiene costos mas elevados, sobre la frecuencia de
curaciones esto varia segun el caso, la ubicacién y la profundidad de la herida y las comorbilidades de
cada paciente, asi también de la sustancia utilizada durante la curacién, por lo cual no existe como tal
un tiempo estandarizado entre curacién y curacion.

Tabla 5. Alternativas complementarias para mejorar las Ulceras varicosas y uso de media de
comprension

¢Utiliza medias de compresion? Total
Si No
Elevar los pies de la cama 0,0% 13,3% 13,3%
Cambios de posicion 6,7% 6,7% 13,3%
¢Qué otras medidas Dieta baja en carbohidratos 13,3% 13,3% 26,7%
utiliza usted para la —
y i Control del peso y la presion
prevencion de ulceras ] 0,0% 20,0% 20,0%
. arterial
varicosas?
Limpiezas 6,7% 6,7% 13,3%
Uso de crema hidratante 0,0% 13,3% 13,3%
Total 26,7% 73,3% 100,0%

Elaboracion propia




Ademés de las curaciones y limpieza de la Ulcera, el tratamiento va acompafiado de medidas
personales segun el caso de cada paciente, en el mayor porcentaje con el 26,7 % es la dieta baja en
carbohidratos, seguido de un 20 % de control del peso y la presion arterial y un empate de 13,3 % en
los cambios de posicion, limpiezas y uso de crema hidratante, en el cruce de variables el uso de las
medias de compresién alcanza un 73,33 % de la muestra que no usa esta medida y solo un 26,7 % si se
usa. Los cambios en el estilo de vida y la implementacion de rutinas y cambios en la alimentacion y
ejercicio fisico son importantes, pero también lo es el uso de las medias de compresion medida que no
ha tenido la acogida esperada, por lo que se debe reforzar e insistir sobre los beneficios de esta con el
uso diario.

Tabla 6 Mejoria de la Glcera varicosa y educacion recibida por el personal de enfermeria

¢Ha Recibido Educacién Sobre el autocuidado

de las Ulceras varicosas Por Parte Del Personal Total
De Enfermeria?
Si No

¢Ha observado alguna s;j 100,0% 0,0% 100,0%
mejoria desde que
e, No 0,0% 0,0% 0,0%
inicid el proceso de
curacion? Total 100,0% 0,0% 100,0%

Elaboracion propia

En la tabla 6 se refleja que el 100% de la muestra ha recibido educacion de enfermeria sobre el
autocuidado para manejar sus Ulceras varicosas, y el 100% ha observado mejoria desde el inicio del
proceso de curacion, lo que sugiere que el rol de enfermeria durante el manejo, curacion y educacion
es fundamental para la recuperacion y cicatrizacion de las Ulceras varicosas.

DISCUSION

La edad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar ulceras varicosas, (De La Cadena
& Luis, 2022) indican que los adultos mayores son los mas afectados debido a las
patologias/comorbilidades relacionadas al envejecimiento como la insuficiencia venosa crénica, por
otro lado(Gonzélez & Manuel, 2020) afirman que el sexo femenino es el mas afectado en relacion con

el masculino lo que concuerda con nuestro estudio donde el 26,7% corresponde a los rangos de edad

entre 50-60 y 60-70 afios respectivamente en relacion al sexo el predominante es el femenino con un



https://paperpile.com/c/NsTV1T/kAQj

66,7%, esto estd directamente relacionado con los estrogenos y progesterona hormonas que se
encuentran en altas cantidades en las mujeres, esto sumado al uso de anticonceptivos hormonales, los
desbalances hormonales de los embarazos y la caida abrupta de hormonas durante la menopausia
debilitan las paredes venosas y provocan insuficiencia venosa aumentando la probabilidad de ulceras
varicosas.

Los antecedentes patoldgicos familiares juegan un rol significativo en la mayoria de las patologias asi
(Néapoles Pérez et al., 2022) en su reporte de caso clinico encontraron que las ulceras varicosas en mas
del 80% de su etiologia corresponde a la insuficiencia venosa, y si existe un factor hereditario pueden
aparecer incluso en edades mas jovenes lo que concuerda con nuestro estudio donde el 66,7% no
presenta antecedentes y solo el 13,3% presenta antecedentes de mama y abuelo(a) de origen materno
por otro lado, (Alvarez-Del-Rio 2018) sefialan que los antecedentes familiares son parte de otros
factores de riesgo que en conjunto interfieren en la cicatrizaciéon de la ulcera como lo son la
hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso y la edad sin embargo en nuestro estudio el 53,3%
de la poblacion no relaciona estos factores con la demora en la cicatrizacion de la herida.

(Osorio et al., 2020) afirman que la frecuencia de visitas domiciliarias y seguimiento médico varian
segun la necesidad de cada paciente, logrando asi organizar y sistematizar los servicios sanitarios y
cubrir las necesidades de toda la poblacion lo que encaja con nuestro estudio donde se evidencia que el
73,3% recibe una visita semanal, el 20% recibe una vez por mes. Asimismo, (Galvis-Ldpez et al.,
2018) coinciden que el manejo y seguimiento de las heridas cronicas, forma parte de las competencias
de la atencion primaria por parte de un equipo interdisciplinario, ya que la mayoria de los casos no
justifica hospitalizaciéon por lo que las curaciones de herida se realizan en el domicilio en relacion a
nuestro estudio el 73% realiza sus controles médicos una vez por mes y el 6,7% cada tres meses, estos
intervalos entre un paciente se deben a una categorizacién de pacientes por parte del equipo de salud
para optimizar el desplazamiento de recursos sanitarios de manera responsable teniendo en cuenta la
situacion personal de cada paciente.

El manejo de las ulceras requiere un equipo multidisciplinario, en el presente estudio las curaciones de

las ulceras varicosas fueron realizadas en conjunto por el personal de enfermeria y médico general
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donde el 46,7% recibe curaciones 1 vez a la semana, el 33,3% 3 veces a la semana y el 20% una vez
cada 15 dias lo que concuerda con (Villegas, 2021) donde destaca que la frecuencia de curaciones mas
comun es de una vez a la semana, dentro de los unglientos mas utilizados resalta la sulfadiazina de
plata con el 27% en concordancia con nuestro estudio donde el 40% lo utiliza en virtud de que es el
mas econdmico, respecto a otros apositos con sustancias bioactivas, hidrogeles y sustancias en general
los cuales triplican el precio y elevan exageradamente los costos del tratamiento, ademéas la
sulfadiazina tiene otra ventaja y es su accion antimicrobiana.

(Garcia Felipe, 2019) respecto al uso de la miel de abeja, revela que su poder antimicrobiano supera
1000 veces las sustancias mas utilizadas, las propiedades antiinflamatorias de la miel impiden que se
formen exudados que albergan microorganismos patdgenos y generen infeccion por esto ha sido
utilizada desde tiempos antiguos, comprobando su efectividad en la recuperacion de tejidos afectados
por guemaduras, ulceraciones en nuestro estudio solo el 20% de la muestra la utiliza, el azlcar
también tiene propiedades osméticas que impiden la replicacion de las bacterias y surte efecto incluso
en las cepas resistentes a la terapia antibiotica sin efectos adversos en los pacientes sin embrago solo el
13,3% la utiliza.

Las ulceras varicosas pueden prevenirse mediante la adopcion de medidas clave que promueven la
salud y reducen el riesgo de desarrollarlas, (Cifuentes-Rodriguez & Guerrero-Gamboa, 2021)
realizaron un estudio de revision sistematica, recopilando que los métodos de prevencion que méas
documentacion bibliogréfica tienen para las ulceras varicosas son el control del peso, asi como elevar
las piernas, eliminar el consumo de tabaco y mantener una actividad fisica constante, ademés recopila
que los pacientes con hipertensiéon y diabetes mellitus tienen tiempos de cicatrizacion mas largos
perjudicando la recuperacion del paciente si no se mantienen controladas, en nuestro estudio los
pacientes mantuvieron distintas medidas de prevencion para contribuir al cierre de la herida de la
siguiente manera, el 20% que mantiene bajo control el peso y la presion arterial favorece la
cicatrizacion, el 13,3% tiene como habito la elevacion de pies lo que ayuda a regular la presiéon y
circulacion sanguinea, un 13,3% realiza cambios de posicion, aunque segun lo recopilado en la

literatura esto se usa mas en pacientes con limitacion del movimiento, un 13,3% utiliza crema

hidratante de lo cual no existe suficiente informacion en los articulos consultados sobre sus beneficios.

E dJ
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El consumo de carbohidratos juega un papel crucial en el proceso de cicatrizacion de heridas. Son la
principal fuente de energia para las células y desempefian un papel esencial en la reparacion de células
sin embargo (Kreindl et al., 2019) sostiene que, aunque los carbohidratos son importantes para
mantener la estructura de las proteinas importante para el proceso de granulacion en pacientes con
heridas cronicas no se recomienda el consumo de hidratos de carbono simples, en nuestro el estudio el
26,7% de la muestra mantiene una dieta baja en carbohidratos. EI mantener un consumo equilibrado
de carbohidratos, preferiblemente de fuentes saludables como los carbohidratos complejos es crucial
para favorecer la cicatrizaciéon y el manejo de adecuado de las ulceras.

Los beneficios de la terapia de compresion estdn estandarizados mundialmente, (Moscicka et al.,
2019), destacan entre sus ventajas su bajo costo, tiempos de cicatrizacion mas cortos debido a que la
presion sanguinea regula y disminuye ampliamente el dolor y el edema, permite el uso gradual segin
la tolerancia del paciente por otro lado (Folguera-Alvarez et al., 2020) proponen utilizar diferentes
técnicas de vendaje para lograr la cicatrizacion ya que en sus resultados el 67,5% de vendaje crepe y el
57,1% vendaje de doble capa alcanzo la cicatrizacion completa en 12 semanas no obstante en nuestro
el 73,3% no las utiliza a pesar de recibir constantemente informacion sobre los beneficios de la misma
en la herida mientras que (Millan et al., 2019) enfatiza la importancia de descartar este tratamiento
solo en pacientes con hipertension arterial no controlada e insuficiencia venosa congestiva, ademas
proponen que se utilicen tejidos elasticos ya que estos tienen mayor adaptabilidad tanto en
movimiento como en reposo.

(Nieto-Zepeda et al., 2021) en su estudio retrospectivo sobre un programa de ensefianza y autocuidado
en la cicatrizacién de Ulceras venosas cronicas, refleja que los pacientes asimilan mejor la informacion
con material de apoyo en las charlas educativas, sin embargo, enfatizan la carencia de estudios
enfocados a los beneficios de la educacion sanitaria como método para mejorar los resultados en la
cicatrizacion y evitar la recurrencia, en nuestro estudio el 100% recibi6 educacion sobre el
autocuidado de las ulceras varicosas mediante folletos y charlas, de estos el 100% ha percibido una

mejoria en el proceso de cicatrizacién de la herida, es importante enriquecer la literatura con evidencia

que fomente involucrar al paciente en sus tratamientos para acortar los tiempos de recuperacion.
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CONCLUSION
La teoria del autocuidado se convierte en un componente crucial en el abordaje integral de las Ulceras
varicosas, permitiendo a los pacientes asumir un rol activo en su proceso de curacion y bienestar.
Enfermeria busca empoderar a los pacientes para que participen activamente en su proceso de curacion
y bienestar desde la captacion del paciente, su educacién y promocién de salud, durante las curaciones
y prosigue con el seguimiento luego de la cicatrizacion, debido a la tasa elevada de reincidencia. La
frecuencia de las curaciones no pudo establecerse igual para todos los pacientes, ya gque varia segin el
tipo de Ulcera, el farmaco o solucion utilizada, y el tiempo de cicatrizacion dependera del estado de
salud del paciente y sus comorbilidades personales, habitos alimentarios y de actividad fisica, aunque
puede llevar afios e incluso en algunos pacientes nunca llega a cicatrizar. Finalmente, el 100% de la
poblacion afirmo sentir mejorias posteriores a recibir educacion sobre el proceso de enfermedad e
implementar el autocuidado en su rutina diaria, no obstante, se hallé una actitud negativa respecto a las
medias de compresion ya que solo una tercera parte de la muestra las implemento a su vida cotidiana,
entonces se debe reforzar la educacion sobre los beneficios de su uso.
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