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RESUMEN

Introduccién: La adherencia al vendaje multicapa en Ulceras venosas supone un reto
en la practica enfermera debido a la complejidad clinica y cronicidad de estas lesiones.
Aunque es el tratamiento de eleccién, su cumplimiento se ve condicionado por factores
personales, sociales y asistenciales. Esta revision analiza la evidencia disponible sobre
las percepciones del paciente y del profesional de enfermeria, identificando barreras y
facilitadores que influyen en la adherencia desde un enfoque de atencién centrada en

la persona.

Objetivo general: Explorar las barreras y los facilitadores percibidos por los
profesionales de enfermeria y por los pacientes en relacion con la adherencia al

tratamiento mediante vendaje multicapa en las ulceras venosas.

Material y metodologia: Este trabajo consiste en una revision bibliografica realizada
entre enero y febrero de 2025. La busqueda se llevd a cabo en las bases de datos
PubMed, Scopus y SciELO. Se incluyeron articulos publicados entre 2014 y 2025 en
inglés o espafiol que abordaran el uso del vendaje multicapa en ulceras venosas desde
la perspectiva del paciente o del personal sanitario. Se aplicaron criterios de calidad
metodolégica, priorizando estudios revisados por pares que cumplieran al menos el 80%
del cuestionario CASPe para estudios cualitativos o cuantitativos. Se excluyeron los
trabajos centrados Unicamente en la eficacia terapéutica del vendaje sin abordar

aspectos relacionados con la adherencia.

Resultados: De los 5.809 registros identificados en las distintas bases de datos, 38
estudios cumplen todos los criterios de inclusion, y de estos, 13 fueron incluidos en la

revision.

Conclusiones: El abordaje del vendaje multicapa en ulceras venosas requiere
considerar tanto las barreras personales, emocionales y sociales del paciente como los
factores profesionales que influyen en su aplicacién. La formacién enfermera, el
acompafamiento terapéutico y la comunicacién efectiva son claves para mejorar la
adherencia. Superar limitaciones como la sobrecarga asistencial o el acceso desigual a
recursos exige una atencién centrada en la persona, basada en educacién adaptada y

soporte continuado.

Palabras clave: ulcera venosa, adherencia terapéutica, vendaje multicapa, terapia

compresiva, percepcion del paciente, enfermera.
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ABSTRACT

Introduction: Adherence to multilayer bandaging in venous leg ulcers represents a
challenge in nursing practice due to the clinical complexity and chronicity of these
wounds. Although it is the treatment of choice, its effectiveness is influenced by personal,
social, and healthcare-related factors. This review analyzes the available evidence on
the perceptions of patients and nursing professionals, identifying barriers and facilitators

that affect adherence from a person-centered care approach.

General objective: To explore the barriers perceived by nursing professionals and

patients regarding adherence to multilayer compression therapy in venous leg ulcers.

Material and methods: This study is a literature review conducted between January
and February 2025. The search was performed in PubMed, Scopus, and SciELO
databases. Articles published between 2014 and 2025 in English or Spanish were
included, focusing on the use of multilayer bandaging in venous ulcers from the
perspective of patients or healthcare professionals. Methodological quality criteria were
applied, prioritizing peer-reviewed studies meeting at least 80% of the CASPe checklist
for qualitative or quantitative studies. Articles addressing only the therapeutic efficacy of

bandaging, without reference to adherence, were excluded.

Results: Of the 5,809 records identified across the databases, 38 met the inclusion

criteria, and 13 were selected for the final review.

Conclusion: The management of multilayer bandaging in venous ulcers must consider
the personal, emotional, and social barriers faced by patients, as well as the professional
factors involved in its application. Nursing training, therapeutic support, and effective
communication are essential to enhance adherence. Addressing limitations such as
workload or unequal access to resources requires a person-centered approach based

on tailored education and continuous support.

Keywords: venous ulcer, treatment adherence, multilayer bandaging, compression

therapy, patient perception, nurse.
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1. Introduccién

Las ulceras venosas (UV) son una de las patologias mas prevalentes asociadas con la
insuficiencia venosa cronica (IVC), una enfermedad que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion. Entre el 75y 80% de las ulceras en extremidades inferiores

(EEI) son de etiologia venosa (1).

La incidencia es especialmente elevada en los mayores de 65 afios, quienes
experimentan mayor dificultad para la cicatrizacion de las ulceras debido a factores
como la reduccion del flujo sanguineo, la presencia de comorbilidades y el
envejecimiento del sistema circulatorio (2). Las UV no solo afectan la salud fisica de los
pacientes, sino que tienen un impacto profundo en su calidad de vida, limitando su

movilidad, provocando dolor cronico y alterando su bienestar emocional y social (3).

En la actualidad, la terapia compresiva se considera el abordaje principal en el
tratamiento de las UV, ya que favorece el retorno venoso, controla el edema y acelera
el proceso de cicatrizacion. Entre las diferentes opciones, destaca el vendaje multicapa
por su eficacia, al ejercer una presion sostenida y uniforme sobre la extremidad
afectada, lo que contribuye a descongestionar el sistema venoso y a crear un ambiente
propicio para la regeneracion tisular. Este tipo de intervencion no solo facilita la curacion
de la herida, sino que también reduce el riesgo de complicaciones, como las infecciones
o las recurrencias, repercutiendo positivamente en la calidad de vida de quienes la

padecen (4).

El manejo de las UV, su impacto en la calidad de vida de los pacientes sometidos a
terapia compresiva y las estrategias para mejorar la adherencia a este tratamiento son
cuestiones fundamentales para la practica clinica. En este contexto, los profesionales
de la salud, especialmente los de enfermeria, juegan un papel clave en la identificacion
de los pacientes con UV y en la evaluacion integral de sus circunstancias, considerando

aspectos como los habitos de vida y los riesgos asociados. (5).

En esta revisién sistematizada tenemos como objetivo abordar las perspectivas tanto de
los profesionales de la salud como de los pacientes sobre la aplicacion del vendaje
multicapa en el tratamiento de las UV. Se identificara cuales son los factores que facilitan
o dificultan la adherencia a la terapia, y se propondran estrategias para mejorar la
efectividad del tratamiento y optimizar su manejo, teniendo en cuenta siempre la

repercusion de este problema en la vida cotidiana de los pacientes.

10
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2. Objetivos

¢, Como las percepciones del paciente y personal de enfermeria sobre el vendaje

multicapa influyen en la adherencia al tratamiento de Ulceras venosas?

2.1 Objetivos generales

- Identificar las percepciones de los pacientes y profesionales de

enfermeria sobre el uso del vendaje multicapa en el tratamiento de UV.

2.2 Objetivos especificos

Analizar los aspectos que influyen en la adherencia al tratamiento de UV

mediante el uso de vendajes multicapa como terapia compresiva.

Identificar los factores relacionados con los profesionales de salud que

facilitan la aplicacion al tratamiento.

Explorar las experiencias de los profesionales que limitan la aplicacion

de los vendajes multicapa.

Examinar los factores asociados a los pacientes que influyen en la

adherencia a la terapia compresiva.

Determinar los factores sociales que impactan en la adherencia a la

terapia compresiva en pacientes con ulceras venosas.

3. Marco tedrico

3.1 Ulceras venosas

Las ulceras venosas (UV) son lesiones de origen vascular que se desarrollan como
consecuencia de un trastorno cronico del sistema venoso, habitualmente en el contexto
de una insuficiencia venosa prolongada. Constituyen el tipo mas prevalente de heridas
cronicas en EEIl y suponen un importante problema de salud publica en paises
desarrollados, tanto por su incidencia como por su impacto asistencial (6).

Desde un enfoque clinico y asistencial, se definen como lesiones cutédneas con pérdida
de continuidad tisular, localizadas en zonas distales de los miembros inferiores (MMII),
como la regién peri maleolar, y cuya etiologia se asocia al desequilibrio hemodinamico
venoso. Estas heridas cursan de forma prolongada, suelen requerir cuidados
especializados y su presencia se vincula habitualmente con estadios avanzados de la
enfermedad venosa cronica (EVC) (5,7).

3.1.1 Epidemiologia

En el contexto europeo y espafol, se estima que la EVC afecta al 50-60% de la

poblacién adulta. Dentro de esta, la prevalencia de UV activas se situa entre el 0,5% y

11
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el 0,8 %, con una incidencia anual de 3 a 5 nuevos casos por cada 1.000 personas.
Estas cifras se duplican en la poblacién mayor de 65 anos, lo que pone de relieve su

impacto como problema de salud publica (1).

A nivel nacional, el estudio DETECT-IVC realizado en 2006, reveld que
aproximadamente el 2,4% de los pacientes atendidos en AP presentaban Ulceras
venosas activas, con una ligera mayor prevalencia en mujeres (2,6%) que en hombres
(2,4%). Ademas, se observé que el 68% de la poblacion adulta presentaba algun signo
o sintoma compatible con IVC, y en el 18,5% se identificaron signos clinicos que
situaban a la extremidad en riesgo de desarrollar una ulcera. Otro hallazgo relevante de

este estudio fue que hasta un 20% mostraba afectacion en estadios clinicos avanzados

(6).

Ademas de su elevada prevalencia, este tipo de ulceras presentan una evolucién
prolongada, con tasas de cicatrizacion lentas. Se estima que entre el 40 y el 50% de
estas heridas requieren al menos seis meses para cicatrizar, y que un 10% pueden
mantenerse activas mas alla de cinco afios. Asimismo, las recidivas son frecuentes;

alrededor del 30% de las ulceras recidivan durante el primer afio tras la cicatrizacion (8).

3.1.2 Anatomia venosa

El sistema venoso de los MMII se organiza en dos redes principales: el sistema venoso
superficial (SVS) y el profundo (SVP), conectados entre si por las venas perforantes.
Esta disposicion anatémica permite un retorno venoso eficiente hacia el corazon,

fundamental para evitar el estancamiento sanguineo (9).

El SVS, situado entre la piel y la fascia profunda, esta formado principalmente por la
vena safena mayor, que recorre la cara medial de la pierna y el muslo hasta desembocar
en la vena femoral comun, y la safena menor, que asciende por la parte posterior de la
pantorrilla hasta la vena poplitea. Por su localizacion y funcion, estas venas son
especialmente vulnerables a alteraciones como la dilatacion valvular, caracteristica de
las fases iniciales de la insuficiencia venosa (7).

El SVP, responsable de la mayor parte del retorno venoso, incluye venas que
acompafan a las arterias principales: tibiales, peroneas, poplitea y femoral, que
finalmente drenan en la vena cava inferior. Las venas perforantes facilitan el paso de
sangre desde el sistema superficial al profundo, en un flujo controlado por valvulas

bicuspides que aseguran su direccion ascendente y evitan el reflujo (6).

12
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Figura 1. Sistema venoso miembros inferiores
Fuente: Figura extraida de Principios de anatomia y fisiologia (9).

3.1.3 Etiologia
Desde el punto de vista etiolégico, las UV se desarrollan como consecuencia de una
hipertensibn venosa cronica, condicibn que deteriora progresivamente la
microcirculacion cutanea y genera dafo tisular. Esta hipertension, puede estar
provocada por diferentes mecanismos fisiopatolégicos que comprometen el retorno
venoso, ya sea a través de un mal funcionamiento valvular o de una obstruccién en el
sistema venoso (5).
¢ Insuficiencia venosa primaria: fallo valvular en el SVS o perforante, asociado
a debilidad congénita o adquirida de la pared venosa (4).
¢ Sindrome postromboético: secuelas de trombosis venosa profunda (TVP) que
provocan obstruccion y dafo valvular en el SVP (4).
o Estasis venosa: mal funcionamiento de la bomba muscular de la pantorrilla,
generalmente por sedentarismo, edema crénico o limitacion de la movilidad
articular (4).

Entre los factores predisponentes mas frecuentes se incluyen antecedentes familiares

de enfermedad venosa, edad avanzada, embarazo, obesidad y sedentarismo, todos

13
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ellos condicionantes de la disfuncién valvular y del deterioro del retorno venoso
(1,5,6,10).

3.1.4 Fisiopatologia

La progresion hacia la UV se produce cuando la HTV crénica no se corrige y deriva en
una hipertension venosa ambulatoria (HTVA), es decir, un aumento patologico y
sostenido de la presién venosa en los MMII durante la marcha o al permanecer de pie.
Esta HTVA representa la manifestacion fisiopatoldgica clave en el desarrollo de las UV,
ya que impide la reduccion normal de la presion venosa al caminar, reflejando un fallo

en el sistema valvular y en la bomba muscular de la pantorrilla (1,7).

Su origen puede ser primario, por fallo valvular sin causa aparente, o secundario, como

ocurre en el sindrome postrombatico, tras una TVP (1,7).

Tanto el SVS como el SVP se ven afectados. En el superficial, aparecen varices y
dilataciones visibles. En el profundo, la presion se transmite hacia los capilares,
provocando inflamacion, dafio en la microcirculacion y salida de células sanguineas al
tejido. Esto da lugar a cambios cutaneos progresivos que, si no se interviene a tiempo,
acaban generando la ulcera (1,7,9). Este proceso evoluciona mas rapido cuando la
causa es secundaria, y suele ir acompafado de sintomas como edema, rigidez tisular o
hiperpigmentacion, que son sefales del dafio vascular cronico previo a la ulceracién.
3.1.5 Factores de riesgo

La naturaleza de los factores es multifactorial e influyen en la alteracion hemodinamica

y en la integridad tisular.

Tabla 1. Factores de riesgo de las Ulceras vasculares

Sexo femenino Edad > 65 afios

Factores hereditarios Bipedestacion o sedestacién prolongada
Trombosis venosa profunda, flebitis Cirugias abdominales, fracturas, traumatismos
Escleropatia inadecuada de varices Aumento de presion abdominal (obesidad IMC > 30,

embarazo, estrefiimiento)

Insuficiencia cardiaca congestiva Disminucion de la movilidad (artrosis, paralisis)

Fuente: elaboracion propia basada en Maneig de les ulceres vasculars (10)
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3.1.6 Diferencias entre ulcera venosa y ulcera arterial
La correcta diferenciacion entre Ulceras venosas y arteriales resulta crucial para evitar
tratamientos inadecuados que pueden poner en riesgo la extremidad afectada, como la

compresion en casos de isquemia.

Tabla 2. Diferencias Ulceras venosas y arteriales

CARACTERISTICAS ULCERA VENOSA ULCERA ARTERIAL

ILocaIizacién habitual IZona maleolar (principalmente IAreas distales (dedos, talon, I
medial (5) prominencias 6seas) (2,5)

IDoIor ISuave 0 ausente, mejora con la Ilntenso, aumenta en reposo; I
elevacion (5,11) mejora al bajar la pierna (2,5)

IBordes de la lesién I Irregulares, con tejido de IBien definidos, secos y I
granulacion (11) atrdéficos (2,5)

IExudado IModerado a abundante (12,13) IMinimo o ausente (5) I

IPieI perilesional IPigmentacién ocre, cambios troficos, I Piel fria, palida, con signos de I
posible eczema (5,11) isquemia (5)

IPuIsos periféricos IConservados (5) Disminuidos o ausentes (2,5)

T L] L]
Tratamiento adecuado Compresion, apoésitos, educacion Evitar compresion, derivacion
sanitaria (2,5) a valoracion vascular (2,5)

Fuente: elaboracion propia

3.1.7 Clasificacion

En 1995 se desarrolld6 la clasificacion CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-
Pathophysiology) con el objetivo de estandarizar la clasificacion de estos trastornos.
Esta herramienta se basa en los signos y sintomas clinicos de la enfermedad,
observandose que a medida que la patologia progresa, el riesgo de formacion de ulceras
aumenta. Fue desarrollada en 1994 por la "American Venous Forum" (AVF) y se ha
consolidado como una herramienta esencial para la evaluacion de la insuficiencia
venosa cronica y sus complicaciones (6). La clasificacion CEAP divide la enfermedad

en cuatro categorias fundamentales:

1. Clinica (C): Evalua la presentacion clinica del paciente, clasificando la severidad
de los sintomas de CO (sin signos visibles) hasta C6 (ulcera venosa activa) (5).

2. Etiologia (E): Indica la causa subyacente, como la insuficiencia venosa primaria
(E1), la insuficiencia postrombética (E2) o la estasis venosa (E3), entre otras (5).

3. Anatomia (A): Describe las areas anatomicas afectadas, como el sistema venoso

superficial (A1), profundo (A2) o perforante (A3), 0 una combinacion de estos (5).
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4. Fisiopatologia (P): Define la fisiopatologia del trastorno venoso, que puede
incluir reflujo (P1), obstruccién (P2) o ambos (P3) (5).

Esta clasificacion es util para determinar el grado de la enfermedad y orientar el
tratamiento. Las uUlceras venosas activas se incluyen en los estadios mas graves de la
clasificacion, especificamente en los rangos C4 (enfermedad venosa crénica con dafio
cutaneo), C5 (ulceras curadas) y C6 (ulceras activas). Esta herramienta proporciona un
marco estandarizado para evaluar la insuficiencia venosa y facilita la toma de decisiones

clinicas (4,5).

Clasificacion Clinica, Etiolégica, Anatémica y Patofisiolégica (CEAP)

Grado Clinicox

C
co C1 c2 Cc3 Cda C4b C5 Cc6
No hay Telan- Varices; Edema Cambios en la piel y Ulcera Ulcera
signos giecta- se distin- el tejido subcutaneo venosa venosa
visibles sias o guen de secundarios curada activa
o palpa- venas las venas
bles de reticula- reticula- Pigmen- | Lipoder-
EV res res por tacion o matos-
tener un eczema. clerosis
diametro o atrofia
de 3 mm blanca
o mas.

E | Etiologia (Congénita (Ec), Primaria (Ep), Secundaria (Es), Sin causa identificada)

Extension Anatémica (Sistema Venoso Superficial (As), Perforante (A+ n° de las perforantes
afectadas ) Profundo (Ap), o Sin Identificar)

P | Fisiopatologia (Reflujo (Fr), Obstruccién (Fo), Ambos (Fr+Fo), Sin Identificar).
* Para la presencia de sintomas (S, sintomaticos) o ausencia de los sintomas (A, asintomaticos),
por ejemplo, C2A o C5S. Los sintomas incluyen dolor, dolor, opresién, irritacion de la piel, pesadez,
calambres musculares y otras quejas atribuibles a la disfuncién venosa.
Figura 2. Clasificacion clinica, etiolégica, anatomica y patofisiologica (CEAP)
Fuente: figura extraida de Guia de practica de AEEVH (5).

A

3.1.9 Tratamiento

El tratamiento de las ulceras venosas (UV) requiere un enfoque multidisciplinar, y puede
realizarse desde diversas estrategias, siendo la mas eficaz el tratamiento conservador,
que incluye la TC, el manejo local de la herida y la adopcién de estilos de vida saludables
(6,14). En funcion de la evolucion clinica y las caracteristicas individuales del paciente,
pueden afiadirse opciones complementarias como el tratamiento farmacoldgico o

quirargico, siempre bajo valoracion personalizada (1,2).
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El objetivo principal de cualquier enfoque terapéutico es la correccion de la HTV, ya que
constituye la base fisiopatolégica responsable del desarrollo y persistencia de las UV

(15). Este abordaje puede visualizarse de forma esquematica en el Anexo 1.

3.1.9.1. Terapia compresiva estructurada
Es el tratamiento de eleccidn ya que ha demostrado ser la estrategia mas efectiva en el
proceso de cicatrizacion. Su objetivo es la reduccion de la HTVA y el edema. Ademas,

es esencial en la prevencioén de recidivas (1,5,6).

3.1.9.2. Manejo local de la herida

El cuidado local debe guiarse por modelos como el acrénimo TIME (véase anexos 2 y
3) (16), seleccionando apésitos que controlen el exudado, mantengan un ambiente
hamedo, adecuado y que protejan la piel perilesional. La eleccién se adapta al estado
del lecho, la cantidad de exudado y la evolucién de la lesién (4). Por ello, la preparacion
adecuada del lecho de la herida representa un elemento clave en la evolucién de las UV
(13).

Tabla 3. Caracteristicas lecho de herida segun el modelo TIME

COMPONENTE CARACTERISTICAS DESCRIPCION
(TIME)
T- Tejido Presencia de tejido Posible en fases avanzadas o sin tratamiento; requiere

(Tissue) (16) necrdtico o desvitalizado desbridamiento para favorecer la formacion de tejido de

granulacion (4).

ITejido de granulacién IRojizo y humedo, indicador de buen prondstico cicatricial si

activo no hay infeccion ni isquemia asociada (4,12).

(Inflammation/I

I — Infeccion / Signos de sobreinfeccion Olor fétido, aumento del dolor o exudado purulento pueden

Inflamacién indicar infeccion local (12).

nfection) (16)

L]
Inflamaciéon mantenida El edema croénico y la respuesta inflamatoria persistente
alteran el microambiente, dificultando la cicatrizacion (4).

M — Humedad ICantidad de exudado IFrecuente y abundante; requiere control mediante apédsitos
(Moisture) (16) absorbentes para evitar maceracion (11,13).

L L]
E - Bordes Evolucion lenta del cierre En ausencia de control del exudado y compresion eficaz,

(Edge) (16) los bordes permanecen inactivos o con epitelizacion
incompleta (5,13).

Fuente: elaboracion propia
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3.1.9.3. Medidas fisicas y educacion sanitaria
Incluyen la elevacion de las piernas, la deambulacion activa, y la activacion de la bomba
muscular de la pierna distal, fundamentales para mejorar el retorno venoso. Se

recomienda fomentar el ejercicio fisico regular adaptado a cada paciente (5).

3.1.9.4. Tratamiento farmacolégico adyuvante
Algunos farmacos pueden emplearse como complemento a la compresion o alternativa
en pacientes que no la toleran:
e Flavonoides, oxerutina y sulodexida son los principales farmacos adyuvantes en
el tratamiento de UV (4).
e Pentoxifilina: mejora la microcirculacion y la viscosidad sanguinea (4).
e No se recomienda el uso sistematico de AAS, FFPM, mesoglicano ni zinc, por
falta de evidencia (4,15).

3.1.9.5. Correccion la HTV
En casos de reflujo persistente o ulceraciones refractarias, puede valorarse el
tratamiento invasivo:
e SEPS (ligadura subfascial endoscdpica): indicada en pacientes con perforantes
incompetentes (1).
o Escleroterapia con espuma: util en sangrado activo o afectacion postrombética.
e Técnicas quirurgicas reconstructivas: como bypass o interposicién venosa, en
casos seleccionados con mal resultado de la compresion y buen estado funcional

general (8,19).

3.1.9.6. Terapias emergentes
En ulceras de dificil cicatrizacion se estan evaluando opciones como injertos bioldgicos,
factores de crecimiento recombinantes o membranas placentarias, aunque audn no

forman parte del abordaje estandar (16).

3.2 Terapia Compresiva en Ulceras de Etiologia Venosa

La terapia compresiva es esencial en el manejo de la IVC ya que es el tratamiento de
primera eleccion para las UV en las EEIl, con el objetivo de mejorar el retorno venoso,
reducir la HTV, disminuir el edema y optimizar la funcién muscular. La compresion
graduada, que aplica presion decreciente desde el pie hasta la pierna, facilita la
circulacién sanguinea y linfatica, mejorando la reabsorcion del exceso de fluido
intersticial (1,5,6,10).
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Diversos estudios, incluida la revision Cochrane, respaldan su eficacia, destacando que
la compresion adecuada mejora significativamente la cicatrizacion (4). Ademas, esta
terapia acelera la curacion, reduce el dolor, mejora la calidad de vida, disminuye la

recurrencia de las Ulceras y optimiza los recursos sanitarios (5).

3.2.1 Evaluacion Previa a la Terapia Compresiva

Antes de iniciar la terapia compresiva, debe realizarse una evaluacion clinica que incluya
la historia clinica (HC) del paciente, la exploracion fisica en bipedestacion y en decubito
para detectar signos y sintomas de IVC y la valoracién de factores sociales que puedan

influir en la curacion (20).

Es esencial descartar cualquier signo de isquemia en EEIIl. Para ello, se debe evaluar el
pulso periférico y buscar sefiales de insuficiencia arterial. Las guias de practica clinica
sugieren utilizar el eco-Doppler para valorar el retorno venoso y medir el indice Tobillo-
Brazo (ITB) (véase anexo 4) antes de aplicar la compresion (1,5,6,10). Si hay dudas
sobre la perfusién en la extremidad, se debe derivar al paciente a cirugia vascular para
una evaluacion mas detallada (4). Ademas, es fundamental descartar la presencia de
neuropatias, particularmente en pacientes diabéticos, debido al riesgo aumentado de

lesion por presion (21).

Tabla 4. Guia para la indicacion de terapia compresiva en funcion del ITB

VALOR ITB OBJETIVOS DE TRATAMIENTO ACTUACION

0,8-1,3 IProporcionar presion de 40 mmHgISe puede aplicar terapia compresiva
Se considera a nivel de tobillo y disminuirla (40mmHg) con seguridad.
indicativo de  gradualmente hasta 20 mmHg Terapia compresiva multicomponente.
buena circulacion debajo de la rodilla.

arterial
L] L] 1
0,7-0,79 Descartar compromiso arterial. Valoracion por el servicio de vascular. Se
puede tratar terapia compresiva reducida bajo
la supervision.
Terapia compresiva reducida (20 mmHg).
L] L] 1
0,5-0,69 Descartar compromiso arterial. Después de la valoracion preferente por
cirugia vascular. Evaluar si es posible terapia
compresiva reducida.
L] L] 1
<05 Enfermedad arterial obstructiva.  Contraindicada terapia compresiva.
I . . 1 . . . I
>1,3 Descartar compromiso arterial. Valoracion servicio vascular.
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Fuente: elaboracioén propia basado en Guia de practica de AEEVH (5) y Prova diagnodstica no
invasiva ITB: index turmell-brag del Institut Catala de la Salut (59).

3.2.2 Contraindicaciones terapia compresiva

A pesar de ser el gold estandar en el tratamiento de UV, la TC presenta algunas

contraindicaciones a tener en cuenta de manera previa a su aplicacion:

Tabla 5. Contraindicaciones en aplicaciéon de Terapia Compresiva

RELATIVAS ABSOLUTAS
I - 1TB>0,5y<0,8 I - Isquemia arterial de EEIII
- HTA descontrolada ITB<0,5
- Insuficiencia cardiaca congestiva - Dermatitis aguda
- Alteracion en la percepcién de la - Artritis reumatoide aguda
sensibilidad de la extremidad - Flebitis séptica
- Hipersensibilidad o alergia al - Flegmalasia
tejido - ICC descompensada

Fuente: elaboracioén propia basada en Guia de practica de AAEVH (5).

3.2.3 Tipos de terapias compresivas
Existen diferentes tipos de TC indicadas en el tratamiento de las UV, que se clasifican
segun el material utilizado y su comportamiento frente a la elasticidad y la presion que

ejercen (5).

Ademas, estos sistemas presentan caracteristicas propias en cuanto a forma de
aplicacion, nivel de presién, adaptacion al movimiento y duracion del efecto terapéutico.
La eleccion del tipo de compresidén debe adecuarse al estado clinico del paciente, sus
caracteristicas anatémicas, el grado de exudado y la tolerancia individual al tratamiento
(1).

Tabla 6. Caracteristicas de los diferentes tipos de terapias compresivas

TIPOS FORMATOS DESCRIPCION Y FUNCION

TERAPIA IVenda de cortol Baja presion en reposo y alta presién durante la deambulacién.l
COMPRESVIA  gstiramiento Venda con extensibilidad inferior al 100% (baja extensibilidad)
INELASTICA y alta rigidez.
- Refuerza o apoya la acciéon de la bomba muscular de la
pantorrilla.
- Especialmente eficaz en pacientes con gran reflujo en el SVP.
- Esposible aplicar dos capas de la misma venda para aumentar
la compresion.
- Es necesario proteger las protuberancias de la extremidad
(maléolos, cresta tibial, etc.)
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TERAPIA Venda elastica Proporciona una presion constante tanto en reposo como
COMPRESIVA de largo durante la deambulacion.

ELASTICA  estiramiento Venda con extensibilidad superior al 100% y rigidez moderada.
(medias de Se adapta a los cambios en la forma de la pierna durante la
compresion) marcha, minimizando las variaciones de presién sobre la

pantorrilla.
Son ideales para UV en etapas tempranas o cuando se prefiere
un enfoque menos invasivo.

TERAPIA Pueden estar Combina las propiedades de las vendas elasticas (presion

COMPRESIVA formados por constante) con las de las inelasticas (alta presion en
MULTICAPA 2,3 o 4 capas movimiento y baja presion en reposo).
con diferentes Mantiene presiones terapéuticas durante hasta una semana.
funciones cada Eficaz para controlar grandes cantidades de exudado.
una. Suele Existen varias combinaciones de sistemas multicapa:
encontrarse en e Venda con almohadillado y venda de baja
kits elasticidad (traccion corta).
e Venda con almohadillado y venda elastica
(traccion larga).
e Combinacion de venda de baja elasticidad
(traccion corta) y venda elastica (traccion
larga), conocida como compresion dual.
Las terapias de compresion multicapa que generan alta
compresion en la zona maleolar son mas efectivas que las de
baja compresion.
Es necesario proteger las protuberancias de la extremidad
(maléolos, cresta tibial, etc.).
Son recomendados para UV de grado moderado a grave. Son
particularmente efectivos en pacientes activos que caminan
con regularidad, ya que proporcionan la presiéon adecuada
durante la actividad.
I COMPRESION IDispositivos Dispositivos inflables (manguitos, férulas, etc.) que rodean Ial
NEUMATICA inflables pierna y proporcionan ciclos de aire comprimido de manera

INTERMITENTE alrededor de la

(CNI)

pierna

intermitente.

Aunque existen pocos estudios, los analisis tedricos sugieren
que la CNI podria ser util en pacientes con movilidad reducida
que presenten ulceras de curacion lenta o que no cicatrizan.

Fuente: elaboracioén propia basado Guia de practica de la AEEVH (5).

3.2.4 Grados compresion

El principio fisico que sustenta la terapia compresiva se basa en la Ley de Laplace, que

establece que la presion aplicada por el vendaje sobre la pierna es directamente

proporcional a la tensién externa del vendaje y, a su vez, inversamente proporcional a

la circunferencia de la extremidad afectada (23). La cantidad de presion necesaria bajo

el vendaje, medida en milimetros de mercurio (mmHg), debe ajustarse segun la

condicién del paciente y su capacidad de tolerar la compresion.
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Los tipos de ortesis de compresion elastica terapéutica se clasifican segun el grado de
compresion y la presion aplicada en el tobillo, con indicaciones especificas para cada

clase:

Tabla 7. Guia de grado de compresién de la terapia compresiva

GRADO DE CLASE PRESION INDICACIONES
COMPRESION DEL TOBILLO

Se utiliza en casos de telangiectasias (arafias
LIGERA I 18-21mmHg vasculares), pequefias varices poco
sintomaticas y piernas cansadas, especialmente
en el contexto de CEAP (C1y C2).
Indicada para el edema en las EEIl y piernas
NORMAL I 22-29 mmHg cansadas. También se utiliza para la prevencion
de la aparicion o recurrencia de UV, en
pacientes con CEAP (C3 y C5).
Para tratar alteraciones cutaneas, sindrome
FUERTE 11 30-40 mmHg postflebitico, linfedema reversible, UV activas o
cicatrizadas, IVC muy sintomatica y después de
una intervencién de varices. También se usa
para prevenir la aparicion o recurrencia de
Ulceras venosas en pacientes con CEAP (C4,
C5y C6).
Se utiliza en casos de linfedema irreversible.

MUY FUERTE v >40 mmHg

Fuente: elaboracién propia basado en Guia de practica clinica del ICS (6).

3.2.5 Procedimiento del vendaje multicapa

3.2.5.1 Valoracién
Antes de aplicar el vendaje, se debe realizar una inspeccion exhaustiva de la extremidad
afectada para identificar la presencia de lesiones cutaneas, infecciones o alteraciones

vasculares que pudieran contraindicar su aplicacion.

Posteriormente, se procedera a la cura de la ulcera segun el protocolo establecido, asi
como a la hidratacion de la piel circundante, utilizando productos adecuados para

mantener la integridad cutanea (23).

3.2.5.2 Preparacion de la extremidad
El pie debe posicionarse en dorsiflexién a 90° respecto al eje de la pierna, asegurando

una postura funcional que favorezca la correcta aplicacion del vendaje (23).

3.2.5.3 Procedimiento
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- Aplicacion de la primera capa

e [Iniciar el vendaje desde la base de los dedos del pie, ascendiendo de manera
progresiva hasta el hueco popliteo.

e Si al llegar a la altura de la rodilla sobra material, este debera recortarse
cuidadosamente.

e La primera capa, generalmente compuesta por algodoén, debe aplicarse en
espiral, cubriendo completamente la superficie, sin dejar espacios
descubiertos, y protegiendo zonas de especial vulnerabilidad como el talon,
el empeine y el tendon de Aquiles (22).

- Aplicacién de capas compresivas

e Aplicar las capas compresivas siguiendo las indicaciones especificas del
fabricante.

e Ultilizar una técnica en espiral, solapando aproximadamente el 50% de cada
vuelta, con el fin de lograr una distribucion uniforme de la presion (23).

o Finalizar el vendaje con una vuelta circular y asegurar con esparadrapo,
evitando el uso de clips metalicos que puedan provocar lesiones en la piel
(25).

3.2.5.4 Seguimiento y reevaluacion
Se recomienda realizar una revision del vendaje a los 3-4 dias posteriores a su
colocacion, y programar cambios semanales en funcion de la evolucion clinica del

paciente (23).

3.2.5.5 Consideraciones especificas

e Controlar la presion ejercida en cada fase del vendaje.

¢ Mantener el pie en maxima dorsiflexion durante todo el procedimiento.

e Evitar un acolchado excesivo que pueda reducir la efectividad de la
compresion terapéutica.

o Adaptar el vendaje de manera precisa en las zonas de curvatura anatémica,
especialmente en extremidades delgadas.

e Fomentar la deambulacién tras la aplicacion para valorar la tolerancia al
vendaje y su presion efectiva.

e Cambiar el vendaje si se detecta aflojamiento o si la evolucion de la herida lo
requiere.

e Verificar la movilidad en flexion del tobillo y la rodilla tras la aplicacion para

asegurar la funcionalidad de la extremidad (25).
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~ )4/
‘

La venda de baja elasticidad K-TECH La venda elastica K-PRESS se Ambas vendas se complementan

aporta rigidezy ejerce un efectode adaptaala plerna on la reduccién para conseguir niveles éptimos de
masaje al estar el paciente en del edema, manteniendo el vendaje presién y rigidez para el paciente,

movimiento, mejorando el retorno ensu lugary una presnén optima estando en movimiento o reposo, y
venoso y reduciendo el edema lograr la cicatrizacién

Figura 3. recomendaciones vendaje multicapa UrgoK2
Fuente: figura extraida de Urgo Medical (64).

Es crucial informar a los pacientes y a sus cuidadores de los signos y sintomas de
alarma, ya que si notan cambios en el color de los dedos de los pies (como palidez,
morado, etc.), pérdida de movimiento o aumento del dolor en las piernas, deben retirar
la TC y consultar de inmediato con personal sanitario, como enfermeria o el equipo de

atencion primaria (EAP).

3.3 Papel de enfermeria en el abordaje de uUlceras venosas

La atencién enfermera es una pieza fundamental en el abordaje integral de las UV, tanto
en la fase aguda como en el seguimiento prolongado. Su intervencién no se limita a las
curas locales, sino que abarca la valoracién de aspectos fisicos, emocionales,
funcionales y sociales que influyen directamente en el proceso de cicatrizacion y en la

calidad de vida de la persona.

Las personas con UV pueden experimentar multiples sintomas que van mas alla de la
lesiéon en si: dolor crénico, fatiga, dificultad para caminar, mal olor, insomnio o incluso
aislamiento social y depresion (26). Esta afectacion multidimensional requiere que los
cuidados enfermeros se enfoquen desde una perspectiva holistica y centrada en la

persona, considerando tanto la parte biolégica como la neuropsicologica y social.

En este contexto, las intervenciones de enfermeria permiten estructurar la atencion de
forma ldgica y sistematica. A través de sus etapas: valoracién, diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, la enfermeria identifica los problemas reales y potenciales de
cada persona, disefiando un plan de cuidados que no solo responde a la lesion, sino

también a su entorno y contexto vital (27).
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En la etapa de valoracion, las enfermeras disponen de herramientas estandarizadas que
permiten evaluar de forma objetiva la evolucién de las heridas cronicas. Una de las mas
utilizadas es la escala Resvech 2.0, (véase anexo 5) validada en el contexto espafiol,
qgue contempla siete dimensiones clinicas relevantes: tamafno de la lesion, profundidad,
bordes, tipo de tejido, exudado, signos de infeccion y dolor. Esta herramienta facilita un
seguimiento sistematico y reproducible de la evolucion de las UV, y orienta las

decisiones clinicas en funcion de criterios objetivos y medibles.

Para la formulacion del diagnéstico y la planificacion de cuidados, se utilizan taxonomias
estandarizadas como NANDA, NIC y NOC (NNN), que permiten una descripcién precisa
del estado del paciente, la definicion de resultados esperados y la seleccion de
intervenciones basadas en evidencia. En el Anexo 6 se presenta un conjunto ampliado
de diagndsticos de enfermeria aplicables a pacientes con UV, derivados del uso del
lenguaje NNN (57).

En algunos contextos asistenciales, como en Catalufia, se utiliza la terminologia ATIC,
adaptada al entorno del Institut Catala de la Salut (ICS), aplicada a través del sistema
ARES-AP, que permite la creacion de Planes de Cuidados Estandarizados (PCE)

basados en la mejor evidencia y adaptados a la realidad de la atencion primaria (28,29).

En el caso concreto de la IVC, estos planes integran herramientas como el cuestionario
CIVIQ-20, (Anexo 7) que permite evaluar el impacto de la patologia sobre la calidad de
vida, abordando dimensiones como el dolor, la movilidad, el bienestar emocional y la

vida social (30).

3.3.1 Teoria del cuidado de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson propone una visiéon de la enfermeria
basada en el compromiso ético, la empatia y la conexién entre enfermera y paciente.
Desde su enfoque, cuidar no es solo aplicar técnicas, sino involucrarse de forma
auténtica, con conciencia, valores y sensibilidad. Watson entiende el cuidado como un
proceso que integra conocimiento, intencion y presencia, buscando promover la salud,
aliviar el sufrimiento y acompafar a la persona en todas las etapas de su experiencia
vital (31).

Esta autora defiende que el nucleo de la enfermeria no reside en las tareas, sino en la

relacion terapéutica que se establece, lo que denomina cuidado transpersonal. A través
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de esta conexidon humana y profunda, la enfermera crea un entorno seguro que favorece
la recuperacion fisica y el bienestar emocional y espiritual (31).

Watson desarrollé diez procesos que constituyen los pilares del cuidado compasivo y
holistico, promoviendo una enfermeria centrada en la persona, respetuosa con su
dignidad y tiempos, especialmente relevante en enfermedades cronicas o de curacién

prolongada, como las UV (31).

Aplicar un vendaje multicapa, no debe entenderse solo como un procedimiento técnico.
Segun Watson, cada intervencion es una oportunidad para cuidar de forma compasiva:
escuchar activamente, explicar el tratamiento con claridad y sostener emocionalmente
al paciente. Este enfoque mejora la experiencia del cuidado, favorece la adherencia

terapéutica y contribuye a una recuperacién mas humana y completa (31).

3.3.2 Valoracion clinica integral
Para realizar la valoracién integral es necesario considerar las diferentes esferas del
paciente:

- Valoracion de la capacidad funcional: permite determinar el nivel de
autonomia del paciente en las actividades basicas de la vida diaria, mediante
escalas validadas como el indice de Barthel (véase anexo 8) o la escala de
Lawton-Brody (25). Esta informacion resulta esencial para adecuar el
tratamiento, especialmente en lo que respecta a la capacidad de autocuidado y
adherencia a la terapia compresiva.

- Valoracion del estado nutricional: la malnutricion se asocia a una peor
evolucién de las heridas cronicas. En este sentido, se recomienda el uso de
herramientas estandarizadas como el Mini Nutritional Assessment (MNA) (véase
anexo 9) en mayores de 65 afios, para identificar situaciones de riesgo que
puedan comprometer la cicatrizacion y la respuesta al tratamiento (62).

- Valoracion de la esfera emocional y psicosocial: sintomas como la depresion
pueden afectar negativamente la adherencia al tratamiento y la percepcion del
estado de salud. Escalas como la de Yesavage (GDS) (véase anexo 10)
permiten detectar alteraciones afectivas frecuentes en personas mayores,
facilitando un abordaje integral del proceso de salud-enfermedad (61).

- Valoracion del entorno del paciente: su red de apoyo familiar, recursos
disponibles y condiciones del hogar. Este analisis permite adaptar las
intervenciones a las posibilidades reales de cada persona, aumentando asi su

efectividad.
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- Valoracion fisica de la herida: La valoracion fisica de la herida es fundamental
en el abordaje de las UV, ya que permite detectar factores locales y sistémicos
que influyen en la cicatrizacion. Existen escalas estandarizadas que guian este
proceso, facilitando la planificacién de cuidados y la toma de decisiones clinicas.
Entre los modelos mas utilizados destacan:

o DOMINATE, que ofrece una valoracion holistica de factores locales y sistémicos
(véase anexo 11) (33).

e TWA, que organiza la observacion en lecho, bordes y piel perilesional (véase
anexo 12) (34).

e TIME-RS, evolucion del modelo TIME, incorpora regeneracion y factores
sociales, siendo el mas empleado en el ambito clinico espanol (6).

o MEASURE, que estructura la evaluacién en siete componentes para monitorizar
la evolucion de la herida (65).

Estos modelos se amplian y detallan en la Tabla 15 (véase anexo 13)

CONTINUAR TERAPIA
ACTUAL

TRATAMIENTO REEVALUAR TIME
BASICO DE
LA HERIDA
CONSIDERACIONES
INMEDIATAS c[}r:mm a«m 035'14'325
p. ¢, desbridamiento ICATRIZAC!
CICATRIZA APLICAR
LD TERAPAS
AVANZAD,
EVALUACION
CONSTANTE
DIAGNOSTICO
PRELIMINAR EVALUACION DEL
p. €], tratar la SEGUIMIENTO
causa subyacente
EVALUACION TIME —_—
DEL PACIENTE / HERIDA CURADA HERIDA NO CONTROLDEL CONTROLDELA  CONTROL ESTIMULACION
HERIDA NO COMPLEJA CURADA TEJIDO INFLAMACION Y DEL  DE LOS BORDES CURADA
NOVIABLE  LAINFECCION  EXUDADO  EPITELIALES

Figura 4. esquema puesto en practica de preparacion lecho herida
Fuente: figura extraida de EWMA (23).

3.3.3 Intervencion terapéutica y seguimiento clinico

El seguimiento clinico periddico permite ajustar el tratamiento segun la evolucién de la
ulcera, identificando precozmente signos de complicacion o estancamiento del proceso
de cicatrizacion. Esta funcion requiere habilidades clinicas avanzadas, conocimiento
actualizado y capacidad para aplicar decisiones basadas en la mejor evidencia
disponible (22).
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Tabla 8. Intervenciones para el manejo local de las UV

Manejo local de Ulceras Venosas

Limpieza de la

herida

Se debe realizar una limpieza de la herida con SSF o agua a una T2 entre 35-
37°C, secando la zona perilesional de la Ulcera.

L
Desbridamiento Para favorecer el proceso de curacién de la Ulcera, es necesario eliminar el tejido

del tejido desvitalizado siempre que esté indicado, ya que la presencia de tejido necrético
favorece la proliferacién bacteriana.
Tras valorar el estado del paciente, se realiza la seleccion del método de
desbridamiento mas adecuado, evitando el dolor.

Cuidado piel ISe debe proteger la piel perilesional con productos de barrera o aplicando

perilesional pomadas de Oxido de Zinc para proteger la piel del exceso de humedad y

restos de exudado.

Seleccion de

'Es importante elegir el apdsito mas adecuado al tipo de herida, que mantenga

apositos asi un ambiente humedo en la Ulcera y seco en la piel perilesional.
L
Aplicacion Es el tratamiento estandar en el cuidado de UV, ya que mejora
Terapia significativamente los indices de curacion. Ademas, al aplicarlo se busca

Compresiva

reducir el edema, la presion intraluminal y la extravasacion plasmatica,
aumentando la velocidad de flujo sanguineo y favoreciendo el drenaje linfatico

Control del Si es preciso. Mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), se mide la

dolor intensidad del dolor percibido por el paciente, esencial para ajustar el
tratamiento y evaluar la tolerancia al vendaje compresivo (38).

Manejo de Mediante la identificacion de signos como eritema, edema, retraso en la

infecciones curacion, aumento de la temperatura y dolor, indicativos de posible infeccion.

Ademas, a través de apdsitos con plata antibacteriano y la administracion de
antibidticos en casos indicados se realiza el control de infecciones.

Fuente: elaboracion propia las guias clinicas del Institut Catala de la Salut (6), GNEAUPP (8) y
la Registered Nurses’ Association of Ontario (31).

3.3.4 Educacion sanitaria

Es una competencia clave de la enfermeria en el ambito del cuidado de las UV el

garantizar una educacion sanitaria efectiva, continua y adaptada a las caracteristicas

del paciente. A través de una comunicacion clara, empatica y bidireccional, la enfermera

tiene la responsabilidad de informar al paciente y a su entorno sobre la naturaleza de la

IVC, las medidas de autocuidado, la relevancia de la TC y la prevencién de recurrencias

(11).

No se trata unicamente de transmitir informacion, sino de promover el empoderamiento

del paciente, favoreciendo su implicacion activa en el proceso asistencial, la toma de

decisiones compartida y el compromiso con el tratamiento. La evidencia indica que un

paciente informado, que comprende su patologia y participa en su propio cuidado, tiende

a presentar mejores resultados clinicos, una menor tasa de recidivas y una mayor

satisfaccion con la atencién recibida (11).
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En este contexto, es esencial que la enfermera ayude al paciente a comprender su EVC,
evalle su capacidad de autocuidado, y valore tanto su estado fisico como su salud
mental. Esta evaluacion integral permite adaptar el plan educativo a sus necesidades
reales y asegurar que las recomendaciones sean comprensibles, realistas y viables en

su entorno cotidiano (1,6,38).

Ademas, la educacion terapéutica debe incluir intervenciones orientadas al control de la

IVC y de los factores de riesgo asociados (1,6).

Tabla 9. Recomendaciones de prevencion

Recomendaciones de prevencion

Habitos Dirigidos a mejorar el estado de salud nutricional y evitar el
nutricionales sobrepeso, se basan en el mantenimiento de una dieta hiposddica,
hipocaldrica y rica en fibra.

Habitos posturales I Para disminuir la HTV, esta indicado mantener reposo con elevacion
15-30° de los MMII varias veces durante el dia y la noche, evitar de
manera prolongada la bipedestacién y la sedestacién estatica.
Ademas, es aconsejable realizar ejercicio fisico moderado y caminar.

Habitos higiénicos IDirigidos a la conservacion integra de la piel: utilizacion de jabones
de pH neutro, hidratacion de la piel con &acidos grasos
hiperoxigenados, evitar fuentes de calor excesivas y prendas que
dificulten la circulacion sanguinea. Se debe llevar la compresion
terapéutica indicada de acuerdo con la afectacion venosa.

Fuente: elaboracién propia basado en Guia de practica de la AEEVH (5).

3.3.5 Adherencia terapéutica

En el contexto de las enfermedades crénicas, la adherencia terapéutica se entiende
como el grado en que la persona sigue las indicaciones acordadas con los profesionales
de salud, incluyendo no solo la medicacion, sino también habitos de vida, cuidados
especificos y recomendaciones clinicas. Este concepto implica la participaciéon activa
del paciente, la comprension del plan de cuidados y una relacién colaborativa con el
equipo sanitario (40).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que se trata de un fenémeno
complejo y multifactorial, condicionado por factores personales, sociales, econémicos,
del sistema sanitario y del tratamiento. En patologias crénicas, la falta de adherencia
supera el 50 %, afectando la eficacia clinica, la progresion de la enfermedad y la calidad
de vida (39,41).

Fomentar la adherencia requiere un enfoque centrado en la persona, combinando
educacién sanitaria, apoyo emocional, simplificacion del tratamiento y acceso a los

recursos terapéuticos (39). Esta vision integral cobra especial relevancia en las UV,
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donde el compromiso con la terapia compresiva es determinante. A pesar de su eficacia,
no todos los pacientes la siguen adecuadamente, lo que compromete la evolucién de la

lesion y aumenta el riesgo de recurrencias (40,41).

4. Metodologia

4.1 Tipo del estudio

La metodologia utilizada en este trabajo es de revision bibliografica de alcance con una
metodologia sistematizada, con el objetivo de analizar y sintetizar la literatura cientifica
existente sobre las perspectivas de los profesionales de Enfermeria y de los pacientes
respecto al uso de la TC en el tratamiento de UV, asi como las barreras que dificultan la
adherencia a esta terapia. Este enfoque permite evaluar la evidencia disponible de
manera estructurada y rigurosa, identificando las principales conclusiones y vacios de

conocimiento.

La realizacion de esta revision tuvo como objetivo responder a la pregunta: cémo las
percepciones del paciente y del personal de enfermeria sobre el vendaje multicapa
influyen en la adherencia al tratamiento de ulceras venosas? Se centré en pacientes
adultos, en su mayoria de edad avanzada, con IVC que presentan ulceras en EEIl, un
perfl comun en la practica clinica. Estos pacientes suelen requerir cuidados
prolongados, seguimiento continuo y tratamientos que dependen en gran medida de su
participacion y del acompafiamiento del personal de enfermeria. A través del modelo
PICO, se buscod generar conocimiento sobre los factores que pueden favorecer o
dificultar la adherencia terapéutica, contribuyendo asi a un abordaje integral y

personalizado del cuidado.

Tabla 10. Formulacion de la pregunta de investigacién segun el modelo PICO

PREGUNTA PICO

L r
Poblacion (P)  Ulceras venosas

L} L]
Intervencion (I) Terapia compresiva

Comparacion  Otros tratamientos diferentes al vendaje multicapa
(C)

IOutcome (O) IPercepcién del profesional y del paciente

L} L] 1
Pregunta ¢, Como las percepciones del paciente y personal de enfermeria sobre el vendaje
multicapa influyen en la adherencia al tratamiento de Ulceras venosas?

Fuente: elaboracion propia.
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4.1.1. Poblaciéon y muestra

La poblacion objetivo de esta revision incluye a dos grupos principales:
e Profesionales de Enfermeria: Aquellos involucrados en el manejo de UV
mediante la aplicacién de TC.
e Pacientes: Personas mayores de 18 afios que padecen UV de MMII y reciben
TC.

4.2. Estrategia de busqueda

La busqueda inicial se realizé en noviembre de 2024 con el objetivo de obtener una
visién general sobre la tematica de las UV y el uso del vendaje multicapa. En esta fase
exploratoria, se emplearon los términos “multilayer bandage” y “venous ulcer” en las
bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Esta primera busqueda permitié tener una
vision general del tema, asi como detectar areas aun poco investigadas, lo que sirvié de
base para disefiar una estrategia mas precisa y sistematica. Durante el proceso, se
observé que el numero de resultados obtenidos con el término “multilayer bandage” era
limitado, por lo que se ampli6 la busqueda utilizando el término “compression bandage”,
con el fin de no excluir estudios relevantes. Aunque algunos resultados fueron
repetitivos, se identificaron articulos clave que ayudaron a refinar las palabras clave y
delimitar con mayor precision los aspectos a investigar en etapas posteriores del

estudio.

4.2.1 Palabras clave

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica, se han utilizado palabras clave en lenguaje
natural, asi como descriptores en inglés mediante Medical Subject Headings (MeSH) y

en espafol a través del vocabulario de Ciencias de la Salud (DeCS). Los términos de

”

busqueda incluyeron las palabras clave: “venous ulcer’” “compression bandage”,

” ” o« * & ”

“adherence”, “patient” “nurse*” “quality of life” “treatment adherence”. Los descriptores

MeSH empleados incluyen:

Tabla 11. Descriptores DeCS y MeSH utilizados en la estrategia de busqueda bibliografica

Descriptores DeCS (castellano) Descriptores MeSH (inglés)
Ulcera venosa Venous ulcer
Terapia compresiva Compression bandage
Adherencia al tratamiento Adherence
Paciente Patient
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Enfermera Nurse

Calidad de vida ' Quality of life

Fuente: elaboracién propia.

4.2.2 Criterios de inclusion

Articulos centrados en ulceras venosas y terapia compresiva.

Investigaciones que aborden la adherencia al tratamiento y los factores
influyentes tanto desde la perspectiva del paciente como del profesional de
enfermeria.

Publicaciones en inglés y espafiol.

Articulos que incluyan informacion relevante para los objetivos del trabajo.
Estudios entre 2014 al 2025.

4.2.3 Criterios de exclusion

Estudios sobre ulceras de otras etiologias, como las ulceras diabéticas.
Investigaciones que no estén centradas en el tratamiento mediante el vendaje
multicapa o terapia compresiva.

Estudios que no aborden la adherencia al tratamiento ni las barreras
relacionadas con el mismo.

Estudios basados exclusivamente en tratamientos farmacoldgicos.

4.2.4 Motores de busqueda

Con las palabras clave seleccionadas y aplicando el operador booleano “AND”, se ha

disefiado una estrategia de busqueda que ha permitido identificar articulos en distintas

bases de datos. Posteriormente, los articulos recopilados han sido gestionados

mediante el software Mendeley. En el Anexo 14 puede visualizarse la tabla de busqueda

extensa.

Tabla 12. Caracteristicas de las estrategias de busqueda

MOTORES DE BUSQUEDA ARTICULOS IDENTIFICADOS
I“Compression bandage” AND “venous ulcer” I 1350 I
I“Quality of life” AND “venous ulcer” AND “compression I 451 I
bandage”
I“Treatment adherence” AND “compression bandage” AND I 423 I

“venous ulcer”
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“Compression bandage” AND “venous ulcer” AND “patient” 1855

I“Compression bandage” AND “venous ulcer AND nurse*” 537

Fuente: elaboracion propia.

5. Seleccion de articulos

Se aplicaron los criterios PRISMA para la seleccion de los articulos, tal como se muestra
en la (Figura 1). Inicialmente se utilizaron los filtros con los criterios de inclusion y
exclusion, limitando aquellos documentos publicados en los ultimos 10 afios que

estuvieran escritos en inglés y espafiol (27).

Posteriormente, se revisaron los titulos y resumenes de los articulos preseleccionados,
lo que permitié reducir considerablemente el numero de documentos. Se excluyeron
aquellos estudios que no se centraban en pacientes con UV, los que abordaban
unicamente aspectos farmacologicos o quirdrgicos sin relacion con la terapia
compresiva, y aquellos que no trataban la percepcion del paciente ni del personal de
enfermeria. También se descartaron los articulos duplicados y los que, segun el

resumen, presentaban una calidad metodoldgica insuficiente.

Finalmente, se seleccionaron 12 articulos para una revision bibliografica en profundidad.
(véase anexo 15). La lectura critica de los articulos incluidos se efectu6 mediante la
herramienta CASPe, con el fin de evaluar su validez y calidad metodolégica (42) (véase
anexo 16). Se considera una calidad aceptable para la inclusion de los articulos aquellos
que superen el 80% del cuestionario. Tras realizar esta ultima lectura no se excluyo

ningun articulo.
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5.2 Resultados de la busqueda

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros ]

Identificacion

Registros o citas identificados
desde:

Articulos eliminados por criterios

de exclusién
(n = 3548)

Bases de datos (n = 3)

Registros (n = 5809)

PUBMED (n = 2700)
SCOPUS (n = 3087)
SCIELO (n = 22)

Cribado

Incluidos

Articulos filtrados éﬂic::fgssc)juplicados eliminados

(n = 2261)

Articulos eliminados por lectura

Articulos seleccionados de titulo
(n=766) (n=372)

Articulos seleccionados segan Articulos eliminados por lectura
» de abstract

lectura de abstract
(n = 394) (n =325)

Y

Articulos evaluados para decidir
su elegibilidad
(n=69) Articulo anadido de
la bibliografia de
articulo evaluado
(n=1)

Reportes excluidos:

Reportes de nuevos estudios b
L » | Articulos que no corresponden a

incluid
|n(f’:]u=| ,88 los objetivos planteados (n = 40)
Criterios CASPe (n = 17)
Total de estudios incluidos en la
revision
(n=13)

Figura 5. Diagrama de flujo PRISMA 2020 (Version espafiol)
Fuente: elaboracion propia basada en PRISMA 2020 (70).
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5.3 Descripcion de los articulos incluidos en la busqueda

5.3.1 Segun el tipo de estudio

Se han analizado un total de 13 articulos relacionados con la aplicacion de la terapia
compresiva en Ulceras venosas desde la perspectiva enfermera y del paciente, con el
objetivo de identificar barreras para la adherencia al tratamiento. De ellos, cinco son
revisiones bibliograficas (una sistematica), un estudio descriptivo, un estudio
cuantitativo, un estudio observacional, un estudio cualitativo, tres estudios
cuasiexperimentales y un ensayo clinico aleatorizado. Esta diversidad metodologia

aporta riqueza al analisis, combinando evidencia cuantitativa y cualitativa.

5.3.2 Segun su origen
En cuanto al lugar de publicacién, la mayoria de los estudios se desarrollaron en Europa,
destacando paises como Alemania, Reino Unido y Espafia. También se identificaron
investigaciones procedentes de América del Sur (Brasil), América del Norte (Estados
Unidos) y Asia (China).

Distribucion articulos segun su origen

ia
8% Norteamérica

8%
Sudameérica
15%

Asia Norteamérica Sudamérica = Europa

Figura 6. Clasificacion de los articulos seleccionados segun su origen

5.3.3 Segun su actualidad

Todos los articulos seleccionados fueron publicados en los ultimos 10 afios (2014-2025),
cumpliendo con los criterios de inclusion establecidos para garantizar la actualidad y
relevancia de los datos. La mayoria de los estudios (n= 8) fueron publicados entre 2019
y 2024, lo que indica un interés reciente por estudiar la adherencia al tratamiento desde

un enfoque centrado en el paciente y el rol de enfermeria.
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5.4 Analisis de los articulos obtenidos
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RESULTADOS

Titulo Autores, Pais, Afo Tipo de estudio Objetivo Resultados Conclusiones
l. Perry C, Atkinson R, | Estudio Identificar  barreras y | Las principales barreras fueron | La adherencia a la terapia
Barriers and | Griffiths J, Wilson P, | cualitativo facilitadores en el uso de | el dolor, incomodidad, | compresiva depende de un
facilitators to use | Lavallée J, Cullum N, | mediante terapia compresiva. alteraciones en la movilidad y | abordaje integral que incluya
of compression | Dumville J entrevistas a problemas para mantener la | educacion efectiva, atencion
therapy by people pacientes. higiene. Los principales | personalizada 'y  apoyo
with venous leg | Reino Unido facilitadores fueron la | emocional. La
ulcers: A educacion, la confianza en los | individualizacion del
qualitative 2023 profesionales y el apoyo social. | tratamiento es fundamental.
exploration (43)
Il Amoura Soliman | Estudio Evaluar si una intervencion | La  intervencion  educativa | La educacion de enfermeria
Impact of | Behairy, Samah E. | cuasiexperiment educativa de enfermeria | mejoré significativamente el | es clave para mejorar la
Educational Masry al (pre-post | mejora la adherencia a la | conocimiento de los pacientes 'y | adherencia en los pacientes.
Nursing intervencion) terapia compresiva y | su adherencia a la terapia
Intervention on | Egipto disminuye la recurrenciade | compresiva, lo que resultdé en
Compression las ulceras. una reduccion de la recurrencia
Therapy 2021 de las Ulceras venosas.
Adherence and
Recurrence of
Venous Leg
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Ulcers: A Quasi-
Experimental

Study (44)

M. Protz, Kerstin, | Ensayo clinico | Evaluar los efectos de un | La formacion especifica mejoré | La capacitacion continua y
Increasing Dissemond, Joachim, | aleatorizado programa de capacitacion | significativamente las | especializada para los
competence in | Karbe, Daniela en la competencia de los | habilidades de los profesionales | profesionales de la salud es
compression Augustin, Matthias, profesionales en la terapia | en la aplicacion de la terapia | crucial para mejorar los

therapy for venous
leg ulcers through

training and
exercise measured
by a newly

developed score—
Results of a
randomised
controlled
intervention study
(45)

Klein, Toni Maria

Alemania

2021

compresiva

compresiva.

resultados del tratamiento y
la adherencia de los
pacientes.
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Iv.

The effectiveness
of advanced
practice nurses
with respect to
complex chronic
wounds in the
management of
venous ulcers (46)

Jiménez-Garcia J,
Aguilera-Manrique G,
Arboledas-Bellén  J,
Gutiérrez-Garcia M,
Gonzalez-Jiménez F,
Lafuente-Robles N,
Parra-Anguita L,
Garcia-Fernandez F

Estudio
cuasiexperiment
al de tipo pre-
post sin grupo
control.

Evaluar la efectividad de
las enfermeras de practica
avanzada especializadas
en Ulceras venosas.

Se observé que la intervencion
de enfermeros especializados
mejoré la evolucién de las
heridas, la adherencia a la
terapia con una atencién mas
personalizada y adecuada, lo
que incrementa la confianza y
motivacion del paciente para
seguir el tratamiento. Ademas,

La presencia de enfermeros
especializados contribuye a
una atenciébn mas eficaz,
mejorando la adherencia y
los resultados clinicos.

Espafia mostraron mayor satisfaccion lo
que resulta en una mejor
2019 comunicacion, educacioén sobre
el tratamiento y un seguimiento
cercano.
V. Heyer K, Protz K, | Estudio Comparar el conocimiento | Los enfermeros especializados | La capacitacion y
Compression Augustin M observacional y las habilidades practicas | mostraron un mayor | especializacion del personal
therapy - cross- transversal sobre la terapia de | conocimiento y mejores | sanitario son fundamentales
sectional Alemania compresion entre | practicas en el tratamiento con | para optimizar los resultados
observational profesionales de la salud | vendajes compresivos, lo que | en el tratamiento de Ulceras
survey about | o017 con formacion | impacto positivamente en los | venosas.
knowledge and especializada y aquellos | resultados.

practical treatment
of specialised and
non-specialised
nurses and
therapists (47)

sin formacioén especifica.
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VL.

Development and
validation of
educational
technology for

venous ulcer care
(48)

Jessica Lima
Benevides, Janaina
Fonseca Victor
Coutinho, Liliane
chagas pascoal,
Emanuella Silva
Joventino, Marina
cavalcante  Martins,

Fabiane do Amaral
Gubert, Allana Mirella
Alves

Brasil

2016

Estudio
metodolégico

Desarrollar y validar una
herramienta educativa para
el cuidado de las ulceras
venosas.

La herramienta  educativa
mejor6 el conocimiento y la
autonomia de los pacientes en
el manejo de su tratamiento
promoviendo una mayor
adherencia.

La tecnologia educativa es
una herramienta eficaz para
aumentar la adherencia de
los pacientes al tratamiento.

VILI.

Obstaculos y
apoyos percibidos
en la aplicacion de
terapia compresiva
en ulceras venosas
de la pierna (49)

Camilo Daniel Rafa-
Lama, Maria Angeles
Bouza-Prego, Jesus
Luis Saleta-Canosa,
José Maria Rumbo-
Prieto y Luis Aranton-
Areosa

Espafia

2016

Estudio
descriptivo

Identificar obstaculos vy
apoyos percibidos por los
profesionales en la
implementacién de la
terapia compresiva.

Los obstaculos incluyen la falta
de tiempo y recursos, mientras
que los apoyos incluyen guias
clinicas claras y formacion
especializada.

Mejorar la formacion vy
recursos disponibles para los
profesionales de salud es
crucial para optimizar la
aplicacion de la terapia
compresiva.
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VIII. Maria del Carmen | Revision Analizar factores que | Factores que disminuyen la | Es necesario adaptar la
Adherencia a la | Folguera Alvarez, | bibliografica afectan la adherencia a la | adherencia incluyen dolor, | terapia a las necesidades de
terapia compresiva | José Verdu Soriano terapia compresiva incomodidad, falta de | los pacientes y
en los pacientes conocimiento sobre los | proporcionarles apoyo
con ulceras | Esparia beneficios y coste de los | educativo para mejorar la
venosas (50) materiales. adherencia.

2015
IX. Sharon L. Boxall, | Revision Identificar y analizar los | Los factores clave incluyen el | Es esencial proporcionar un
Compression Keryln Carville, Gavin | bibliografica factores que contribuyen a | dolor, la percepcion negativa de | enfoque personalizado que
bandaging: D. Leslie, Shirley J. la no adherencia al vendaje | los vendajes y la interferencia | aborde estos factores para
Identification of | Jansen. N = 41 articulos compresivo con la vida diaria. mejorar la adherencia al
factors tratamiento.
contributing to | Australia
non-concordance
(61) 2019
X. Francisca Chitambira Revision Explorar las perspectivas | Se encontré que la | Es fundamental comprender
Patient bibliografica de los pacientes sobre la | incomodidad, la verguenza | las experiencias y
perspectives: Reino Unido baja adherencia a la | social y la falta de comprensién | percepciones de los
explaining low N = 17 articulos terapia compresiva de los beneficios de la terapia | pacientes para ofrecer un
rates of | 2019 son factores clave en la no | tratamiento mas ajustado a
compliance to adherencia. sus necesidades y mejorar
compression la adherencia.
therapy (52)
XI. Declan Patton, Pinar | Revision Determinar el impactodela | La terapia compresiva mejora | La terapia compresiva tiene
A systematic | Avsar, Zena Moore, et | bibliografica terapia compresiva sobre | significativamente la calidad de | un impacto positivo en la
review of the | al. sistematica la calidad de vida y el dolor | vida al reducir el dolor, edemay | calidad de vida de los
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impact of
compression
therapy on quality
of life and pain
among people with
a venous leg ulcer
(83)

Irlanda

2024

N = 10 articulos

en personas con Ulceras
venosas.

las molestias asociadas a las
Ulceras.

pacientes, lo que favorece la
adherencia a largo plazo.

XIl.

Effectiveness of
compression
bandaging
education for
wound care nurses
(54)

D. Tidhar, E. Keren, G.

Brandin, M. Yogev,
J.M. Armer

Israel

2017

Estudio
cuasiexperiment
al

N = 37
enfermeras
comunitarias

Evaluar la efectividad de
una formacion breve sobre
vendaje compresivo en
enfermeras sin
experiencia, tanto
inmediatamente como a los
seis meses.

La formacién mejoro
significativamente la capacidad
de las enfermeras para aplicar
la presion adecuada en los
vendajes.

La formacién practica fue
efectiva a corto y medio
plazo, pero para consolidar
los resultados es necesario
un entrenamiento continuo y
refuerzo practico.

Xlll. To explore the
factors that impact

on patient
concordance with
venous leg ulcer

management using
compression
therapy (55)

Helen Barnes

Reino Unido

2023

Revision
bibliografica

Identificar factores que
afectan la adherencia de
los pacientes al tratamiento
con terapia compresiva en
Ulceras venosas.

Se identificaron barreras para
la adherencia como el dolor, la
incomodidad, la interferencia
en la vida diaria y la falta de
comprension del tratamiento.
Factores como el apoyo
profesional, la educacion y la
percepcion de mejoria
facilitaron la adherencia.

Mejorar la adherencia
requiere un enfoque
individualizado, educacién
efectiva y apoyo constante
por parte del personal
sanitario.

Fuente: elaboracion propia.
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6. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue identificar los factores que afectan la adherencia
a la TC a través del vendaje multicapa en pacientes con UV. A partir de una revision
exhaustiva de la literatura, pudimos clasificar estos factores en tres categorias: factores
relacionados con los profesionales de la salud, factores relacionados con los
pacientes y factores sociales. Entender estos obstaculos es clave para disefiar
estrategias que ayuden a los pacientes a seguir correctamente el tratamiento asi mejorar

los resultados clinicos.

6.1 Factores relacionados con los profesionales de la salud

6.1.1 Formacion y técnica de enfermeria

La correcta aplicacion del vendaje multicapa depende en gran medida de la formacion
de los profesionales de salud, particularmente del colectivo de enfermeria. La falta de
conocimientos especificos y de seguridad en la técnica se identifica como una barrera
relevante para garantizar una atencién de calidad (45,47,50,54). Segun Heyer (47),
muchas enfermeras no han recibido formacion suficiente sobre cémo aplicar
correctamente el vendaje, lo que repercute directamente en los resultados terapéuticos
(51). Los errores en su aplicacion pueden disminuir la eficacia del tratamiento y

aumentar las molestias del paciente (51).

Los programas formativos que combinan teoria con practica han demostrado ser
eficaces para mejorar las competencias profesionales, incrementar la seguridad clinica
y favorecer una mayor predisposicion al uso de la terapia compresiva (45,47,54). Aun
asi, la ausencia de formacién continua y de protocolos estandarizados sigue siendo una
limitacion relevante, lo que evidencia la necesidad de reforzar estos espacios educativos

de manera sistematica en todos los niveles asistenciales (50,54).

6.1.2 Percepcion de enfermeria del vendaje multicapa

La percepcion que tienen las enfermeras sobre el vendaje multicapa varia
considerablemente segun su nivel de formacion, experiencia clinica y entorno de trabajo.
Aquellas profesionales que han recibido formacion especifica en su aplicacion tienden
a mostrar una actitud mas favorable hacia esta terapia, ya que se sienten capacitadas y
seguras en su uso, lo que repercute positivamente en su disposicién a emplearlo y en

su capacidad para promover la adherencia en los pacientes (43,46,47).



En cambio, en contextos donde la formacién es limitada, el vendaje suele percibirse
como una técnica dificil de aplicar correctamente, lo que genera inseguridad y cierta
resistencia a su uso (47,54). Esta percepcion negativa puede verse acentuada por la

falta de estandarizacion en los protocolos y la presion asistencial (49,50).

Por otro lado, muchas enfermeras destacan el valor del vendaje multicapa cuando
observan mejoras clinicas en sus pacientes. Esta experiencia positiva refuerza su
confianza en la técnica y contribuye a una mayor satisfaccion profesional, al percibir que

su intervencion tiene un impacto real en la evolucién de las heridas (45,51).

Ademas, las enfermeras de practica avanzada desempefan un papel clave como
referentes clinicos dentro de los equipos. Su experiencia y especializacion les permiten
apoyar a otras profesionales, resolver dudas en la aplicacion de la técnica y promover
buenas practicas, contribuyendo a un entorno asistencial mas cohesionado y seguro
(46).

6.1.3 Educacion sanitaria

El papel de la enfermera en la educacién de los pacientes con UV es fundamental para
mejorar la adherencia a la terapia compresiva. Cuando los pacientes comprenden la
importancia de la compresion en el proceso de curaciéon, aumenta significativamente la

probabilidad de que sigan las recomendaciones del tratamiento (43,44,49,55).

Una intervencion educativa estructurada por parte de enfermeria no solo mejora la
adherencia, sino que también reduce la tasa de recurrencia de las UV (44). Asi lo
demuestra el estudio de Behairy donde los pacientes que recibieron formacién sobre la
importancia de la compresion, el autocuidado y el manejo de su lesién presentaron
mejores tasas de cumplimiento y menos recurrencias en comparacion con aquellos que

no la recibieron (44).

Dentro de este proceso educativo, la relacion entre enfermera y paciente juega un papel
decisivo. Una interaccion basada en la confianza, la empatia y el respeto mutuo fomenta
un entorno de apoyo que mejora la disposicion del paciente a seguir el tratamiento. La
comunicacion abierta, junto con la escucha activa, son herramientas esenciales para

fortalecer este vinculo y, con ello, la adherencia (43,44,50,55).

Esta educacion debe ser continua y personalizada, adaptandose a las necesidades y

contexto de cada paciente (43,49,50). Protz et al. resaltan la importancia de mantener
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el proceso educativo a lo largo del tiempo, enfocandose tanto en los aspectos técnicos
como en la motivaciéon y el compromiso del paciente con su tratamiento (45). Ademas,
es necesario adoptar un enfoque integral, en el que se fomente el autocuidado y se
fortalezca la capacidad de toma de decisiones informadas. Es necesario conocer las
causas de la no adherencia y negociar los objetivos del plan de cuidados con ellos (50).
Ademas, es importante insistir en la importancia del vendaje, explicando sus beneficios

de forma clara y sencilla (43,49).

Otro aspecto esencial en este proceso educativo es el acompafamiento constante. Un
seguimiento cercano, la resolucion de dudas y el ajuste progresivo de la terapia en
funcion de la evolucion clinica fortalecen la implicacion del paciente y su compromiso

con el tratamiento (46).

Finalmente, es importante considerar el contexto de vida del paciente, como su estilo de
vida, situacion laboral y apoyo social. Estos factores pueden influir en su capacidad para
seguir el tratamiento (43). Por ejemplo, los pacientes con poco apoyo social o aquellos
que tienen trabajos que requieren estar de pie durante mucho tiempo pueden enfrentar
mas dificultades para cumplir con la terapia compresiva. Por eso, las enfermeras deben

adaptar la educacion a las circunstancias personales de cada paciente (43).

6.1.4 Recursos

La disponibilidad de recursos adecuados juega un papel crucial en la correcta aplicacion
del vendaje multicapa. La falta de materiales adecuados, como vendajes de compresion
de alta calidad, obliga a los profesionales a recurrir a métodos menos eficaces, lo que
afecta negativamente los resultados del tratamiento (49,50). En algunos casos, el
acceso limitado a recursos puede llevar a los profesionales a utilizar alternativas que no
proporcionan la misma presidon o efectividad, comprometiendo asi el proceso de

curacion del paciente.

Por otro lado, la sobrecarga de trabajo y las limitaciones de tiempo de los profesionales
para aplicar el vendaje correctamente o para proporcionar educacién continua a los

pacientes reduce la calidad del tratamiento y disminuye la adherencia (49).
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6.2 Factores relacionados con los pacientes

6.2.1 Comprension del tratamiento

La comprension que los pacientes tienen sobre la terapia es un factor clave para
mantener la adherencia. Muchos pacientes, especialmente aquellos de edad avanzada
o con deterioro cognitivo como la demencia, no entienden bien como actua el vendaje
multicapa ni su papel en la curacion de las uUlceras venosas. Esta falta de comprension

disminuye su motivacién para seguir con la terapia (43,50,51,52,53).

La ausencia de explicaciones claras o de materiales visuales adaptados a sus
capacidades complica aun mas la situacion. Por el contrario, la utilizacion de recursos
educativos accesibles y visuales mejora el entendimiento y refuerza el compromiso del
paciente (44,49). Adaptar la informacién a las caracteristicas individuales de cada

persona es fundamental para lograr una adherencia sostenida (43,48,52).

6.2.2 Percepcion de los pacientes sobre el vendaje multicapa

La percepcion que tienen los pacientes sobre el vendaje multicapa no siempre es
sencilla. Aunque muchos reconocen su eficacia en el tratamiento de las ulceras
venosas, también lo asocian con diversas molestias que pueden dificultar su aceptacion
y continuidad (44). El volumen del vendaje, la sensacion de calor generalmente en
épocas calidas y las dificultades para vestirse o calzarse son algunos de los aspectos
que mas incomodidad generan (49,52,53,55). Estas limitaciones pueden afectar la

calidad de vida y tener un impacto directo en la adherencia al tratamiento.

Desde el punto de vista emocional, el vendaje también puede influir negativamente. Su
aspecto puede provocar vergiuenza, inseguridad o malestar con la propia imagen,
especialmente en personas activas socialmente, lo que puede repercutir en la

autoestima y en su vida cotidiana (51).

Ademas, la percepcion que tiene el paciente sobre la competencia profesional se ve
influida por como la enfermera aborda la aplicacion de esta terapia. En este sentido, es
clave destacar que la confianza del paciente en los profesionales sanitarios no depende
unicamente del trato humano, sino también de la percepcion de competencia técnica y
de coherencia en la atencién. Cuando los pacientes sienten que estan siendo tratados
por profesionales bien formados y que mantienen un abordaje constante en el tiempo,

su implicacién con la terapia compresiva aumenta de forma significativa (50).
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No obstante, una barrera frecuente sefialada es la falta de continuidad asistencial. La
atencion por parte de diferentes enfermeras, cada una con sus propios conocimientos y
criterios, puede generar inseguridad, especialmente si existen diferencias en la técnica
de aplicacién del vendaje o en las explicaciones proporcionadas. Esto puede llevar a los
pacientes a cuestionar la preparacion del equipo, debilitando el vinculo terapéutico y
repercutiendo negativamente en la adherencia (43). Por ello, garantizar una atencion
coordinada, estable y basada en criterios comunes entre los profesionales de enfermeria
no solo representa un reto organizativo, sino una necesidad clinica para reforzar la

confianza del paciente y su compromiso con el tratamiento.

6.2.3 Dolor e incomodidad fisica

El dolor y la incomodidad son barreras significativas en el cumplimiento de la terapia
compresiva para los pacientes con ulceras venosas. Durante las primeras fases del
tratamiento, los pacientes experimentan molestias debido a la presién del vendaje,
irritacion en la piel y sensacion de calor. Estos factores pueden desencadenar disconfort
y dolor, lo que dificulta que los pacientes sigan el tratamiento (43,49,51,52,55). Ademas,
al no percibir mejoras inmediatas, pueden sentirse desmotivados para continuar con el
tratamiento. Este malestar puede llevar a los pacientes a considerar que la terapia no
es efectiva, a pesar de sus beneficios a largo plazo (53). Segun los estudios se sugiere
introducir la compresion de manera gradual para manejar el dolor y la irritacién ademas

de realizar los cambios necesarios del vendaje para cuidar la piel (43,51).

6.2.4 Movilidad y falta de autonomia

El vendaje multicapa puede interferir con actividades diarias como ponerse ropa
ajustada, usar zapatos o ducharse, lo que provoca incomodidad y desmotivacién en los
pacientes (43,51). Estas dificultades pueden llevar a los pacientes a abandonar el

tratamiento, ya que impacta directamente en su calidad de vida (43,52,53,54).

Uno de los principales retos es mantener el vendaje seco durante la higiene, ya que si
se moja pierde efectividad. Esta situacion representa un obstaculo importante, sobre
todo para aquellos con movilidad reducida, quienes dependen de otras personas para
realizar estas tareas. La necesidad constante de asistencia incrementa su nivel de
dependencia, lo que a su vez puede afectar negativamente su adherencia al tratamiento
(52). En estos casos, el apoyo de cuidadores o familiares se vuelve esencial para facilitar
el cumplimiento de la terapia compresiva. Asegurar que los pacientes se sientan
acompanados y comprendidos en su proceso terapéutico puede marcar la diferencia en

la continuidad del tratamiento y en la evolucion positiva de su estado de salud (49,50).
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6.2.5 Problemas psicosociales

Los factores psicosociales también influyen notablemente en la adherencia, aunque a
menudo pasan desapercibidos frente a las barreras fisicas. La ansiedad frente al
tratamiento, el miedo al dolor, la falta de motivacién o la creencia de que la ulcera no
mejorara son elementos que pueden llevar a abandonar la terapia, especialmente si el

proceso se percibe como largo o poco efectivo (49,50,51,55).

El impacto en la imagen personal también representa una barrera, especialmente en
personas socialmente activas. El uso visible del vendaje puede generar verguenza,

inseguridad o aislamiento (50,51,52).

Ademas, en algunos casos, los pacientes establecen un vinculo afectivo con el personal
de enfermeria, que suple la falta de apoyo social. Esto puede llevar a un compromiso

parcial con la curacién por miedo a perder ese contacto si mejoran (51).

6.2.6 Apoyo social y familiar

El apoyo social y familiar es crucial para la adherencia a la terapia de compresién. La
participacion de los familiares y cuidadores en el tratamiento tiene un impacto positivo
en la adherencia, especialmente en pacientes con limitaciones de movilidad o con
dificultades cognitivas (52). La motivacién adicional proporcionada por el apoyo
emocional y fisico de la familia resulta esencial para mantener a los pacientes
comprometidos con el tratamiento. Ademas, puede ayudar a reducir la ansiedad vy el
estrés, factores que, favorecen una mayor disposicion a seguir el tratamiento de manera
constante (51,55).

6.3 Factores sociales

La adherencia a la terapia compresiva en el tratamiento de ulceras venosas esta
influenciada por diversos factores sociales. Uno de los principales es el nivel
socioecondmico. Los pacientes con recursos limitados tienen dificultades para costear
vendajes adecuados, acceder a servicios de salud o transportarse a consultas médicas,

afectando negativamente su adherencia al tratamiento (49,50,52).
El acceso limitado a servicios de salud también representa una barrera importante. En

areas rurales o con infraestructura deficientes, los pacientes enfrentan dificultades para

asistir a consultas regulares o recibir el seguimiento especializado necesario, como en
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centros de atencion para heridas o con enfermeras capacitadas en terapia compresiva
(49).

Asimismo, las creencias culturales y las percepciones del tratamiento impactan la
adherencia. En algunas culturas los tratamientos modernos, como la terapia de
compresion, son considerados menos efectivos que los enfoques tradicionales.
Ademas, los errores en la percepcidn de las causas de las Ulceras venosas y el propésito

del vendaje pueden afectar la correcta adherencia al tratamiento (52).

7. Conclusién

Este estudio ha permitido explorar y comprender las percepciones de los pacientes y los
profesionales de enfermeria sobre el uso del vendaje multicapa en el tratamiento de las
Ulceras venosas. A partir del andlisis realizado, se confirma que la adherencia a la
terapia compresiva es un proceso multifactorial que debe ser abordado de manera

integral, teniendo en cuenta el contexto personal, fisico y emocional de cada paciente.

En relacion a los factores relacionados que facilitan la aplicacion del tratamiento, se
puede destacar las molestias fisicas como el dolor, la incomodidad del vendaje y las
limitaciones en la movilidad. Ademas, se identificaron barreras emocionales y sociales
que dificultan la continuidad del tratamiento, ya que los pacientes no solo enfrentan
sintomas fisicos, sino también desafios en su dia a dia que impactan en su compromiso

con la terapia compresiva.

Respecto al segundo y tercer objetivo, se identificaron factores relacionados con los
profesionales de la salud que facilitan o limitan la correcta aplicaciéon del vendaje. Se
comprobo que una formacion adecuada, la competencia técnica y, especialmente, el rol
educativo y de acompafamiento del profesional de enfermeria son claves para
promover la adherencia. Ademas, la relacion enfermera-paciente desempena un papel
fundamental en este proceso. Una comunicacion abierta y basada en la confianza
permite que el paciente se sienta mas apoyado y motivado para seguir el tratamiento.
Sin embargo, persisten barreras importantes como la falta de formacién continua, la
carencia de recursos adecuados y la sobrecarga de trabajo, que limitan la efectividad

del tratamiento.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se pudo ver que muchos pacientes presentan
un desconocimiento sobre la importancia de la terapia, o que, unido a la pérdida de

autonomia en su vida diaria, reduce su motivacion para seguir el tratamiento. Por ello,
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es fundamental adaptar la educacion sanitaria a las capacidades, necesidades y

situacion social de cada paciente, fomentando siempre el autocuidado y la participacion.

Por ultimo, en referencia al quinto objetivo, quedo claro que los factores sociales como
el nivel socioecondmico, el acceso a los servicios de salud, las creencias culturales y la
existencia de apoyo familiar o comunitario son fundamentales para entender la
adherencia al tratamiento. Estas circunstancias influyen directamente tanto en las
posibilidades reales de seguir la terapia como en la percepcion que el paciente tiene de

ella.

En conclusion, la adherencia al vendaje multicapa en el tratamiento de las ulceras
venosas requiere un enfoque holistico que contemple todas las dimensiones que afectan
al paciente. Solo mediante la integracién de una atencion sanitaria técnicamente
competente, una educacion continua y adaptada al paciente, el acceso a recursos
adecuados y un solido soporte social, sera posible optimizar la efectividad de la terapia

compresiva y mejorar de la calidad de vida de los pacientes.

8. Limitaciones

Al analizar los articulos seleccionados, se encontraron varias limitaciones que es
importante tener en cuenta. En primer lugar, muchos de los estudios provienen de
contextos internacionales, donde las condiciones del sistema sanitario y los recursos
disponibles son diferentes a los de nuestro entorno. Esto puede afectar la aplicabilidad
de sus resultados a nuestra realidad. Ademas, en varios articulos no se describen con
claridad las intervenciones educativas ni los recursos utilizados, lo que hace dificil
evaluar su efectividad o replicarlos en otros contextos.

Aunque muchos articulos mencionan la importancia de una correcta adherencia al
tratamiento, son muy pocos los estudios que abordan este tema de forma especifica. La
evidencia disponible es limitada y, en su mayoria, se basa en revisiones o conocimientos
ya establecidos, mas que en investigaciones originales. Esto ha dificultado la busqueda
de estudios concretos y relevantes sobre el tema.

El campo de estudio relacionado con las ulceras en extremidades inferiores es amplio,
pero a la vez genera una gran cantidad de informacion poco especifica o util para este
enfoque. A pesar de ello, los estudios encontrados sobre adherencia coinciden en gran

medida con la experiencia observada en la practica clinica.
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9. Futuras lineas de investigacion

Es necesario investigar mas sobre los factores que influyen en la adherencia a la terapia
compresiva y reforzar la formacion del personal sanitario. Una atencion de calidad
requiere profesionales capacitados en educacion sanitaria, capaces de orientar

adecuadamente a los pacientes con ulceras venosas.

También es importante profundizar en las barreras que dificultan el cumplimiento del
tratamiento, ya que muchas pueden evitarse. Cada paciente debe ser atendido de forma
individualizada, y enfermeria aun tiene margen de mejora en implicacién, seguimiento y

enfoque centrado en la persona.

Para mejorar estos aspectos, puede aplicarse la teoria del cuidado de Jean Watson,
que propone un enfoque integral centrado en el humanismo, la promocion de la salud y
la mejora de la calidad de vida del paciente. Apostar por la formacion y la investigacion
en enfermeria permitira ofrecer una atencién mas humana vy eficaz, enfocada en las

verdaderas necesidades del paciente y su entorno.
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ANEXO 1: Via terapéutica recomendada para el uso de la terapia compresiva en
Ulceras venosas

EVALUACION

El paciente se _,| Diagnéstico no invasivo
presenta con una +[ndice de presién tobillo-
posible tlcera braquial (ABP!)
venosa de la pierna «Confirmacién de

enfermedad venosa

* Investigaciones para
excluir ofras alteraciones

DIAGNOSTICO RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO RESULTADOS
_J Ulcera ,| Compresién Paciente activo/mévil La lilcera se cura
venosa * Mutticapa (eléstico o 1° Opcién de tratamiento * Evitar la recurrencia
ineléstico) ; » Compresién multicapa utiizando una media por
* Gompresion reducida (eléstica o inelastica) debajo del nivel de la rodila
* Medias 2" Opcién de tratamiento * Evaluacion para correccion
. IComgvesién neumatica » Medias eldsticas quinirgica
intermitente (IPC) * Educacion
« Tratamiento médico/ | Paciente con el toill
quinirgico inmdvilfiio La tilcera no se cura
+ Apdsito adecuado 1° Opcidn de tratamiento Definicién: no disminuye el tamafio
« Educacién * Compresion muticapa eéstica) |, en un mes
2° Opcién de tratamiento * Consultar a un especialista
+ Gompresion muticapa » Reevaluacién, inuidos el
Ukcera Consulta (eléstica) + IPC diagndstico y una nueva evaluacion
I A Onsuiiar a un « Evaluacion para correccion
arterial ‘ especialista vascular Seleccidn del spésito quirirgica OP:E:“O cutineo
d do segun:
| . . : * Caracteristicas de la herida N
U:tcer.almm g‘;ﬂg;m;duada yla pil perisional !ﬂ:lg:lgc?: de consulta
—» | arterialyvenosa | - o Alergias ‘ ’
Insuficiencia arterial Consultar a un especialista . Disrp?onibilidad * Intolerancia a la compresién
(ABPI05-08) vascular, en especial i persiste + Dolor incontrolado
el dolor durante el reposo * Sin reduccion del tamafio de la
Ulcera en un mes
* Duracion de la ticera > 6 meses
Ui | Consultar a un * Celulitis que no responde al
era mixta arterial T tratamiento
i ;:::zl::;s:;::cular * Recurrencia frecuente

¥ yvenosa
Insuficiencia arterial
grave (ABPI < 0,5)

[ﬁ Tratamiento especifico
> Otros > dad

L

para la enf

Compresion adecuada
para el control del edema
en funcién del ABPI

Figura 7. Pauta de tratamiento recomendada desarrollada por la Leg Ulcer Advisory Board
Fuente: Figura extraida de comprendiendo la terapia compresiva (22)
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ANEXO 2: Valoracion TIME

.. Términos propuestos por la junta
S I consultiva de la EWMA
T = Tejido, no viable o deficiente Control del tejido no viable
I = Infeccién o inflamacién Control de la inflamacion y la infeccion

M = Desequilibrio de la humedad

(la M se refiere a moisture, humedad en inglés) Control del exudado

E = Borde de la herida, que no mejora o esta debilitado

(la E hace referencia a edge, borde en inglés) Estimulacion de los bordes epiteliales

Figura 8. TIME
Fuente: Figura extraida de Guia de practica clinica de AEEVH (5)
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ANEXO 3: Valoracion TIME Ulcera venosa

T.LM.E. herramienta de apoyo a la decisidn clinica
Ulcera venosa de pierna

EVALUAR al paciente, el bienestary la herida-3 CONTAR con un equipo CONTROLARoO
multidisciplinar para tratar las causas y
promover un enfoque las barreras para
holistico3+ la cicatrizacién de

heridas34

+ Registre la derivacion al
especialista en cuidado

Registre el requisito de

- lcera Venosa de Pierna vascular / de heridas / terapia de compresion
= enfermera referente/ equipo segn lo prescrito por el
g + Asegurese de que un clinico debidamente calificado haya establecido multidisciplinar QSPQC'?I'SG en cuidado
w un diagnéstico preciso para la Glcera venosa de la pierna. de heridas

8 + Asegurese de que un clinico debidamente calificado haya identificado + Educacién del paciente:
T las comorbilidades que pueden afectar la curacién movilidad y elevacién de
b - Registre el tipo de herida, ubicacién, tamafio, condicién del lecho de la extremidad,

w herida, signos de infeccién/inflamacién, ubicacién e intensidad del concordancia con la

dolor, adherencia/concordancia con el tratamiento terapia

Evaluar la piel circundante

Evaluacién de extremidades: movilidad del tobillo

Inspeccién visual de la piel: venas varicosas, tincién con hemosiderina,
atrofia blanca, dermatitis

Evaluacién vascular:

Diagnéstico clinico IPTB / escaneo ddplex / palpacién

Palpacién de pulsos pedios

1.IDENTIFICAR LAS BARRERAS PARA LA CICATRIZACION 1.IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS DE LA INFECCION
DECIDIR el tratamiento adecuado ¢

3. OBJETIVOCLINICO 3.OBJETIVO CLiNICO
DE LA HERIDA DE LA HERIDA
l Lecho de la herida l [ Herida sin infeccion
I flamacit
sanoy viable o namacion Biofilm®®y/o Evidente Infeccion diseminada

Tejido esfacelado ligero | | Tejido esfacelado fibroso encubierto (sutil)® (Clasica)s® o sistémicass

2. SELECCIONAR INTERVENCIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS 2.SELECCIONAR INTERVENCIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

Gestion de la carga microbiana

Cuidado de heridas ~ - 569
coniohimrs || Gestion local nfeccion de herigas =+ |

{ Gama ACTICOAT®

I Limpieza y desbridamiento ]

| Colagenasa* y/o Hidrogel* y Cadex6mero yodado* I

. Gama IODOSORB® a tion de infieccion sistémic:
IRUXOL Y/o Gama IODOSORB* o dodmer, 1,” Rt i ‘,H i o i c
INTRASITE® GEL yodado 0,9% diseminada, ¢ liatan al

yalos antibioti

| protocolo local

Tejido no

Infeccién y/o
viable2 i6

1.IDENTIFICAR LAS BARRERAS PARA LA CICATRIZACION

1.IDENTIFICAR LAS BARRERAS PARA LA CICATRIZACION

e e e ==

Epitelizacién/
Borde que
no avanza ?

Manejo de
la humedad*?

Borde de la herida que no avanza ]

Sequedad

2. SELECCIONAR INTER! Y SECL 2. SELECCIONAR INTERVENCIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS
[ Restaurar el ambiente hdmedo 6ptimo ] [ Promover la epitelizacién y una piel perilesional sana }
I Hidrogel’ I l Espuma, fibra gelificante, TPNY I 3. OBJETIVOCLINICO 3. OBJETIVOCLINICO [ TPNy cuidados a la piel” ]
DE LA HERIDA DE LAHERIDA
INTRASITE GEL ALLEVYN LIFE,
OINTRASITE DURAFIBER Equilibrio 6ptimo Avance del borde de PICO 0 RENASYS .
CONFORMABLE ORENASYS de la humedad \a herida SECURA®/ Gama PROSHIELD

*Usar un ap6sito secundario apropiado segln protocolo local. **Considere si también se requiere desbridamiento del borde de la herida
!
REEVALUAR el tratamiento y los resultados obtenidos de forma periédica

Evaluar: Registre la progresion de la herida dentro de los plazos establecidos. Marear si no hay evolucién, volver a A, B, C y cambiar el tratamiento donde esté indicado.
Una vez que la herida haya cicatrizado, implemente un plan de cuidados para evitar la reaparicion de la lesion.

REQUISITO PREVIO: Los stas enel deben estar capacitados sobre la Preparacién del lecho de la herida T.LM.E.y cémo realizar una evaluacién integral de la herida. Desarrollado con el apoyo de Glenn Smithi®y Moore et al. 201911
HTPN: 6 4 pto para TPN. §La gama SECURA ncluye SECURA No-S Film,fim barrera torundasy ma PROSHIELD incluye PROSHIELD Plus y PROSHIELD Foam &
Spray.Cy 2 limpi i, ++ D pi segiin el protocolo local

Referencias: 1. Schuitz GS, et al. Wound Rep Reg (2003):11:1-28; 2. Leaper DJ,etal. Int Wound J 2012; 9 (Suppl. 211-19; 3, Kantor J et al. Br J Dermatol 2000; 142: 960-964; 4. Gelfand M, et al. J nvest Dermatol 2002; 119: 1420-1425; §. Interational Wound Infection Institute (WI)
Wound infection in clinical practice. Wounds International (2016). 6. Weir D, Schultz G. Assessment and Management of Wound-Related Infections. In Doughty D & McNichol L (Eds.). Wound, Ostomy and Continence Nurses Society Core Curriculum: Wound Management (p. 156-180). 2016.
Philadelphia: Wolters-Klwer. 7. Wolcott RD, et al. J Wound Care 19(2): 45-53 (2010). 8. Schultz G, et . Wound Repair Regen 25(5): 744-757 (2017). 9. Ayello EA, et al. Wounds Int 1-24 (2012). 10. Smith G, et al. Journal of Wound Care 2010, vol 19, no; 11 MooreZ, et al. Jourmal of
Wound Care, vol 28, no 3, March 2019: 154-161. 12. Dowsett C, etal. Wounds Int. 2020,11(3):20-27.

L . TIME . i . . ot

deacuerdoconsupropocrteriociico.
Smith & Nephew S.A.U. Fructuds Gelabert, 2-4.

Figura 9. TIME ulcera venosa
Fuente: Figura extraida de Two-Layer Compression System (66)
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index turmell-brag ICS_INF_PITB_A_001
. « s . . Data de revisié: 08/2020
Annex 1. Prova diagnostica no invasiva ITB | ... 01

Prova diagndstica no invasiva index turmell-brag
index turmell-brag “

Descripcid

Objectius

Material

]

00

O I O

]

(

Prova diagnostica no invasiva que serveix per valorar la circulacié arterial periférica de les
extremitats inferiors.

Valorar la circulacié periférica de les extremitats inferiors i determinar la preséncia de
malaltia arterial periférica.

Detectar I'arteriopatia periférica en fase asimptomatica.

Avaluar el risc cardiovascular.

Fer seguiment de la malaltia arterial periférica.

Donar la indicacié de la conveniéncia de derivacié a I'angioleg.

Saber el tipus de terapia compressiva que s’ ha d’aplicar al pacient.

Llitera
1 Doppler continu portatil amb accés per

sonda

Gel hidroalcoholic 7 Sondes de 4 o 8 Mhz
Guants de latex o vinil no esterils 0

Paper llitera d’un sol as

Manegots de pressié:

per al brag (M):22-32 cm

o peral brag(L): 32-42 cm

o per al turmell (M): 22-32 cm
o per al turmell (L): 32-42 cm

Gases o paper per netejar

o]

Gel conductor d’ultrasons

Esfigmomanodmetre manual o automatic
amb desinflat manual

Procediment
i técnica

AN NN

AN

AN

AN NN

ANIAN

Vegeu Recomanacions generals abans de fer la técnica (Punt 5)
Informacio preévia per a la persona

Evitar el consum de cafeina o tabac previ.

Evitar menjars copiosos.

Evitar I’exercici fisic intens previ.

Técnica

Abans d’iniciar I’exploracio, s’ha de mantenir el pacient a la llitera en decubit supi un minim de
10 minuts.

Assegurar-se que es coneix el funcionament correcte de |’aparell i I’existéncia de bateria
necessaria.

Procedir a la desinfeccio de les mans.

Col-locar-se els guants.

Preparar tot el material i apropar-lo al pacient.

Seleccionar la mida del manegot correcte segons la circumferéncia, tant del bra¢g com del
turmell.

Connectar-lo a I’aparell.

Col-locar-lo al brag. Cal tenir en compte que el tub/fletxa quedi sobre I’artéria a nivell de
I’avantbrag per sobre (uns 2-3 cm) i que no cal prémer molt fort el bragal, hi ha de passar un o
dos dits.
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index turmell-brag ICS_INF_PITB_A_001
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Annex 1. Prova diagnostica no invasiva ITB | ... 01

dezazom

/il

v" Mesurar la pressi6 arterial bilateral per determinar el brag control (PAS més elevada dels dos
bragos).

v Col-locar el manegot de I’esfigmomandmetre en el brag control 2 cm per sobre de la flexié del
colze.

v" Cercar amb el doppler, préviament cobert amb gel conductor, el batec de I’artéria braquial,
col-locant la sonda en un angle de 45-60° respecte de la superficie de la pell i en sentit contrari
al flux sanguini. Inflar el maneguet 20 mmHg per sobre de la desaparicié del batec, desinflar-lo
més o menys a 2 mmHg\seg i apuntar el valor on apareix el primer batec (PAS braquial).

v" Desinflar el manegot.

v Col-locar el manegot de I’esfigmomandmetre a I’extremitat inferior dreta (s’aconsella que la
direccio de les gomes sigui proximal) uns 2 cm per sobre els mal-leols.

v’ Cercar amb el doppler el batec de I’artéria pédia de la mateixa manera que ho hem fet en el
brag control. Obtenim la PAS pédia dreta.

. . v" Desinflar el manegot.
Procediment i v Fer el mateix localitzant el batec de I’arteria tibial posterior dreta. Obtenim la PAS tibial
técnica posterior dreta.

v Repetirem els mateixos passos en |’extremitat inferior esquerra per obtenir la PAS pédia
esquerra i la PAS tibial posterior esquerra.

g B
|-
v Un cop finalitzada la técnica, eixugar el gel de la pell del pacient
v’ Ajudar el pacient a aixecar-se i vestir-se, si escau.
v’ Recollir i netejar el material.
v Higiene de mans.
I8 = PAS PEDIAD ITB = PAS TIBIAL POST D
" PAS BRA CONTROL ~ PAS BRAC CONTROL
Calcul ITB
ITB = PAS PEDIAE ITB = PAS TIBIAL POSTERIOR E
~ PAS BRAC CONTROL ~ PAS BRAC CONTROL
v Flebitis
v Cellulitis
v Ulceres actives a la zona
Contraindicacions v’ Sospita de TVP o superficial
v Intervencions quiriirgiques prévies en artéries o amb diabetis molt evolucionada per la rigidesa
arterial
v"  Edema important
v

Dolor a la compressié del manegot

Tractament de

. . [] Llengar tot el material d’un sol Us a la bossa de residus sanitaris del grup II.
material i residus

Figura 10. Procedimiento para la valoracion ITB
Fuente: Figura extraida de Institut Catala de la Salut (ICS) (59)
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cenThos
COMPROMETIOOS
comLa
EXCELENCIA

N CUIDADOS

ESCALA RESVECH

Huvin

Escala que monitoriza la evolucién de la cicatrizacion de las heridas crénicas.
Cuenta con 6 categorias y cada una de ellas recibe una puntuacion, siendo el peor estado posible una

Puntuacion de 35 y la cicatrizacién completa un estado de 0.
Medidas: Inicial, a las 2-4 semanas o si hay cambios importantes en la lesién
Registrar en Médulo de Cuidados (Cuestionarios de valoracién)

1. DIMENSION DE LA LESION

0.Superficie = 0cm?

1.Superficie < 4cm?

2.Superficie = 4 <16 cm?

3.Superficie = 16 < 36 cm?
4.Superficie = 36 < 64 cm?
5.Superficie = 64 <100 cm?

6.Superficie > 100 cm?

2. PROFUNDIDAD/TEJIDOS AFECTADOS

LARGO X ANCHO

Distancia maxima entre
bordes, en linea recta
siempre pasando por tejido
lesionado

LARGO: en sentido céfalo-
caudal

ANCHO: medir de forma
perpendicular al largo

MARCAR LA PUNTUACION QUE
CORRESPONDA A LA MAYOR

0. Piel intacta cicatrizada

AFECTACION

1. Afectacion de la dermis-epidermis

2. Afectacion del tejido subcutaneo (tejido adiposo sin llegar a la fascia del masculo )

3. Afectacion del musculo

4. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos (tendones, ligamentos, capsula articular o escara
negra que no permite ver los tejidos debajo de ella)

3. BORDES

0. No distinguibles

1. Difusos

2. Delimitados

3. Danados

3

4. Engrosados (“Envejecidos”, “evertidos”)

No se observan bordes en la herida

Resulta dificil diferenciarlos
Bordes claramente visibles, que se distingue del
lecho, no engrosados

Bordes delimitados, no engrosados, que pueden
presentar maceracion, lesiones,...

Bordes delimitados, engrosados o vueltos hacia el
lecho
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4. TIPO DE TEJIDO EN EL LECHO DE LA HERIDA

4. Necrdético (escara negra seca o himeda)

3. Tejido necrético y/o esfacelos en el lecho

2. Tejido de granulacidon

1. Tejido epitelial
INDICAR LA PRESENCIA DEL
. . . PEOR TEJIDO POSIBLE QUE SE
0. Cerrada / cicatrizacién PUEDA
OBSERVAR EN EL LECHO
P.ej. Si hay tejido de granulaciény
esfacelos, puntuaré 3

5. EXUDADO

3. Seco |0.H(1medo| 1. Mojado |2. Saturadol

SECO: El lecho de la herida esta seco, no hay humedad visible y el apésito primario no esta
manchado; el apdsito puede estar adherido a la herida

HUMEDO: Hay pequefias cantidades de liquido visibles cuando se retira el apésito, el apésito
primario puede estar ligeramente manchado, la frecuencia de cambio del apésito resulta
adecuada para el tipo de apésito.

MOJADO: Hay pequeiias cantidades de liquido visibles cuando se retira el apésito, el apésito
primario se encuentra muy manchado, pero no hay paso de exudado, la frecuencia de

cambio del apésito resulta adecuada para el tipo de apésito

SATURADO: El apésito primario se encuentra mojado y hay traspaso de exudado, se requiere
una frecuencia de cambio del apésito mayor de la habitual para este tipo de apésito, la piel
perilesional puede encontrarse macerada.

CON FUGA DE EXUDADO: Los apésitos se encuentran saturados y hay fugas de exudado de
los apésitos primario y secundario hacia las ropas o mas alld, se requiere una frecuencia de
cambio del apésito mucho mayor de la habitual para este tipo de apésito

6. INFECCION/INFLAMACION (Signos - Biofilm)

6.1. Dolor queva en aumento  Si =1, No=0] 6.8. Herida estancada, que no progresa (=1, No=0]
6.2. Eritema en la perilesion [ Si=1, No= 0 6.9. Tejido compatible con Biofilm (Si=1, No= 0

6.3. Edema en la perilesion  i=1, No=0) 6.10.0lor { Si=1,No=0]

6.4 Aumento de la temperatura  Si =1, No =0 6.11. Hipergranulacion [ Si=1,No=0

6.5. Exudado que va en aumento (Si=1, No=0] 6.12. Aumento del tamanio de (a herida [ Si=1, No=0
6.6. Exudado purulento (Si=1, No=0] 6.13. Lesiones satelite (Si=1, No=0]

6.7. Tejido friable o que sangra con facilidad  Si=1,No=0) | | 6.14. Paldez deltejido i1, No= 0]

Figura 11. Escala Revech
Fuente: Figura extraida GNEAUPP, 2022 (65)
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ANEXO 6: Diagndsticos enfermeria paciente con UV

Tabla 14. Diagnosticos enfermeria
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Diagnéstico
NANDA

Intervenciones NIC

Resultados NOC

(00046) - Deterioro
de la integridad
cutanea

(3660) - Cuidados de las heridas

- Limpieza con solucién salina
- Aplicacién de apdsitos adecuados
- Control de signos de infeccion

(1103) - Cicatrizacion de la herida:
por segunda intencion

- Reduccién del tamano
- Tejido de granulacion presente
- Ausencia de infeccion

(00133) - Dolor
croénico

(1400) - Manejo del dolor

- Evaluar el dolor regularmente

- Aplicar medidas farmacolégicas y no
farmacolégicas

- Educar sobre manejo del dolor

(1605) - Control del dolor

- Disminucion del dolor
- Expresion facial relajada
- Mejora del descanso nocturno

(00004) - Riesgo de
infeccion

(6550) - Prevencion de infecciones

- Mantener técnica aséptica
- Observar signos de infeccion
- Educar sobre higiene local

(0702) - Estado de la infeccion

- Ausencia de eritema, exudado
purulento o fiebre

- Leucocitos dentro de parametros
normales

(00085) - Deterioro
de la movilidad fisica

(0221) - Terapia de ejercicios: ambulacion

- Fomentar movilizacion progresiva
- Valorar tolerancia al ejercicio
- Supervisar deambulacion segura

(0208) — Movilidad

- Mejora de la capacidad para
caminar

- Reduccién del uso de ayudas
- Mayor independencia funcional

(00053) - Riesgo de
aislamiento social

(5440) - Fomento del apoyo social

- Identificar red de apoyo
- Fomentar actividades sociales adaptadas
- Facilitar comunicacién con su entorno

(1504) - Participacion social

- Expresa satisfaccion con su red
social

- Participa en interacciones sociales
- Disminucién del retraimiento

(00276) - autogestion
de la salud ineficaz

(5510) - Educacion para la salud

-ldentificar los factores internos y externos
individuales, grupales o comunitarios que
puedan mejorar o disminuir la motivacion

para seguir conductas saludables.
-Determinar el conocimiento de salud
actual y las conductas del estilo de vida.

(1813) - Conocimiento: régimen
terapéutico

-Beneficios del régimen terapéutico
-Efectos esperados del tratemiento

-Responsabilidades de autocuidado
para el tratamiento en curso

Fuente: Elaboracion propia basada en NNNConsult (57)
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ANEXO 7: Cuestionario CIVIQ-20

-CIVIQ 20-
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

En espariol para los Estados Unidos

REPERCUSIONES DE LA INSUFICIENCIA VENOSA EN SU VIDA

1) Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ ha tenido dolor en los tobillos o piernas y qué
tan severo ha sido ese dolor?
Marque con un circulo el nimero que se aplica a usted.

Sin dolor Poco dolor Dolor moderado Mucho dolor Dolor severo

1 2 3 4 5

2) Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢, qué tan molesto(a) se ha sentido en su trabajo
o durante sus actividades diarias usuales debido a sus problemas de piernas?
Marque con un circulo el nimero que se aplica a usted.

Nada Un poco Mas o menos Muy Extremadamente
Molesto(a) molesto(a) molesto(a) molesto(a) molesto(a)
1 2 3 4 5

3) Durante las ultimas cuatro semanas, ;ha dormido mal debido a sus problema de
piernas, y con qué frecuencia?
Marque con un circulo el nimero que se aplica a usted.

Nunca Raramente Frecuentemente Muy Cada noche
frecuentemente
1 2 3 4 5
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En espaniol para los Estados Unidos

-CIVIQ 20-
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Durante las ultimas cuatro semanas, ;qué tan molesto(a) se ha
sentido al hacer las actividades indicadadas a continuacion,

debido a sus problemas de piernas?

En la tabla siguiente, para cada declaracion, indique qué tan
molesto(a) se ha sentido, marcando con un circulo el nimero

hacer esfuerzos fisicos

elegido.
Nada Un poco Mas o Muy No lo pude
Molesto(a) | molesto(a) | menos | molesto(a) hacer
molesto(a)

4. Permanecer parado(a) por 1 2 3 4

mucho tiempo
5. Subir varios pisos por las

escaleras 1 : 8 4
6. Agacharse/ arrodillarse 1 2 3 4
7. Caminar rapidamente 1 2 3 4
8. Viajar en auto, autobus o

avion 1 2 s .
9. Hacer ciertos trabajos en

casa (ej. estar parado(a) y

trabajar en la cocina,

cargar un nifio en brazos, 1 2 3 4

planchar, limpiar el piso o

los muebles, hacer

pequefios trabajos

manuales...)
10. Salir de noche, ir a brodas,

fiestas... 1 2 3 .
11. Practicar un deporte / 1 2 3 4
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-CIVIQ 20-

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA
En espariol para los Estados Unidos

Los problemas de piernas también pueden afectar su estado
de animo. ;Qué tanto corresponden las siguientes
declaraciones a lo que ha sentido durante las Ultimas cuatro
semanas?
En la tabla siguiente, para cada declaracién, marque con un
circulo el nimero que se aplica a usted.
Nada |Un poco | Moderadamente | Mucho | Completamente
12.Me he sentido nervioso(a)/
tenso(a) L 2 8 : 5
13.Me he cansado rapidamente 1 2 3 4 5
14.he sentido que era una carga
para los deméas L 2 3 y 5
15. siempre he tenido que ser
cuidadoso(a) L 2 8 . S
16.he tenido vergienza de
mostrar mis piernas L 2 8 : 5
17.Me he irrito facilmente 1 2 3 4 5
18.Me he sentido como si
hubiera estado 1 2 3 4 5
incapacitado(a)
19. :\’/_Ie ha sido dificil empezar el 1 2 3 4 5
ia
20.No he tenido ganas de salir 1 2 3 4 5

Figura 12. Cuestionario CIVIQ-20 para la evaluacion de la calidad de vida en insuficiencia

venosa cronica.

Fuente: Figura extraida de la revista de Angiologia (30)
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ANEXO 8: indice de Barthel

indice de Barthel

Funcién a evaluar | Puntuacién

COMER

Independiente. Capaz de comer por i solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona 10

Necesita ayuda para comer (a came o el pan, pero es capaz de comer solo

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0

LAVARSE (BANARSE)

Independiente. Capaz de lavarse entero sin estar una persona presente. Incluye entrar y salir del bafio 5

Dependiente. Necesita ayuda o supervision 0

VESTIRSE

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda 10

Necesita ayuda. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona 0

ASEO PERSONAL, ARREGLARSE

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios pueden ser provistos por otra b
persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda 0

DEPOSICION

Continente. Ning(n episodio de incontinencia 10

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana, o necesita ayuda, enemas o supositorios

Incontinente 0

MICCION (Se evalta la semana anterior)

Continente. Ningtn episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo 10

Continente. Méximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulacidn de sondas y otros dispositivos

Incontinente 0

IR AL RETRETE

Independiente. Entra y sale solo, y no necesita ayuda de otra persona 10

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequedia ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

Dependiente. Incapaz de manejarse sin ayuda 0

TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)

Independiente. No presisa ayuda 15

Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica 10

Gran ayuda. Precisa (a ayuda de una persona fuerte o entrenada 5

Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado 0

DEAMBULACION

Independiente. Puede andar 50 m, o su equivalente en casa sin ayuda ni supervisidn de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales 15

(bastdn, muleta), excepto andador. Si utiliza prétesis, es capaz de ponerla y quitarla solo

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequeiia ayuda fisica por parte de otra persona. Precisa utilizar andador 10

Independiente (en silla de ruedas) en 50 m. No requiere ayuda ni supervision

Dependiente 0

USO DE ESCALERAS

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin (a ayuda ni supervision de otra persona 10

Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision 5

Dependiente. Incapaz de salvar escalones 0

PUNTUACION (segtin Shah et al*): Independencia 100, Dependencia escasa (91-99), Dependencia moderada (61-90), Dependencia grave (21-60), Dependencia
total (<21). Otros autores ponen el limite de dependencia escasa en 90 para evitar a sobrestimacidn que puede ocasionar la existencia de incontinencia. Y otros valoran
dependencia moderada si <60 puntos.

Figura 13. Indice de Barthel
Fuente: Figura extraida de Indice de Barthel (60)
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ANEXO 9: Escala MNA
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Mini Nutritional Assessment

Nestlé .
MNA® Nutritioninstitute
Apellidos: Nombre:
Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

A Ha perdido el apetito? Ha id por faltad
apetito, pr igestivos, difi les de

masticaciéno deglucién en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual [}
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)

0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso D
C Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio O

J. Cua

P

toma al dia?

0 =1 comida
1 =2 comidas
2 =3 comidas O

Consume el patiente
«  productos lacteos al menos

D Ha tenido una enfermedad aguda o sit de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0 =si 2=no D

una vez al dia? sid noO
*  huevos o legumbres
1 0 2 veces ala semana? sig noO
« came, pescado o aves, diariamente? sid noO
0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies D D
C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si D
Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

E Probl neuropsicolégi
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicolégicos O
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*

0=1IMC <19

1=19<IMC < 21

2=21<IMC<23

3=IMC=223 O

Evaluacién del cribaje
(subtotal max. 14 puntos)

oo

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion
Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si

0=no D

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5vasos

1.0 = mas de 5 vasos

oo

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad |:|

Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin problemas de nutricién D

En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor 0.0

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no D

I Ulceras o lesiones cutaneas?
0=si 1=no

a

Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB <21

05=21sCBs22

1.0=CB>22

OO

Ref  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemnutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestié SA 1994, Revision 2009.
Para mas informacion: www.mna-elderly.com

Figura 14.Escala MNA

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP231 O

ooao
oo o
.Oooad

Evaluacién (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos malnutricion

Fuente: Figura extraida de Mini Nutritional Assessment (62)
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ANEXO 10: Escala Yesavage

(i
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Anexo |

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (Versién espanola): GDS-VE

. ¢ En general, esta satisfecho/a con su vida?

. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
. ¢ Siente que su vida esta vacla?

. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

. 2Teme que algo malo pueda ocurrirle?

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

QO ~ O U =W N =

. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
10. ;Cree que tiena mas problemas de memcria que la mayorla de la gente?
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

12. ;Actualmente sa siente un/a inotil?

13. ¢ Se siente lleno/a de energla?

14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. s Piensa que la mayorla de la gente esta en mejor situacion que usted?

Sl
SI
St
St
SI
SI
SI
SI
St
St
Sl
SI
SI
SI
St

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

PUNTUACION TOTAL L.t st s

| as respuestas que ndican depresin estdn en negrita. Cada ung ge astas raspuastas cuenta un punto.

Figura 15. Escala Yesavage
Fuente: Extraida de Medifam (61)
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ANEXO 11: Acronimo MEASURE

TABLES

MEASURE: A Pocket Guide for Clinicians
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i

Measurement Parameter Clinical Observation Indicator
Measure Length, width, depth, area Reduction or increase in wound surface area and/or depth
Exudate Amount, quality + Decreased or increased amount
« Decreased or increased purulence
Appearance Wound bed appearance, « Increased or decreased percentage of granulation tissue
tissue type and amount « Increased or decreased percentage of necrotic tissue
« Friability of granulation tissue
Suffering Patient pain level using validated Improved or worsening wound-related pain
pain scale
Undermining Presence or absence Decreased or increased amount
Re-evaluate Monitor all parameters on Parameters sequentially documented in patient record
regular basis—every one
to four weeks
Edge Condition of wound edge « Presence or absence of attached edge with advancing border
and surrounding skin of epithelium
» Presence or absence of erythema and/or induration
* Presence or absence of maceration

Adapted from Keast DH, Bowering K, Evans W, et al.”

Figura 16. Acronimo MEASURE
Fuente: Figura extraida de Best practice recommendations for preparing the wound bed (65)
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ANEXO 12: TWA

| Using the Triangle of Wound Assessment — devising a management plan

Accurate and timely wound
assessment is important to
ensure correct diagnosis and

for developing a plan of care to
address patient, wound and skin
problems that impact healing.

Identify treatment goal, e.g.
100% granulation tissue/
healed wound. If no signs of
improvement after 2—4 weeks,
review treatment plan/refer to
specialist

Wound edge

P
B Manage exudate (e.g. select causal

treatment — compression therapy/

appropriate dressing)

B Rehydrate wound edge (e.g. barrier cream)
W Remove non-viable tissue (debridement)
M Protect granulation/epithelial tissue (e.g.

non-adherent dressing)

Wound bed

Is the wound:

O\ Deteriorating

O static

& Improving

O Firstvisit?

W Remove non-viable tissue (debridement)

B Manage exudate (e.g. select causal
treatment — compression therapy/
appropriate dressing)

B Manage bacterial burden (e.g. antimicrobials)

M Rehydrate wound bed (e.g. hydrogel)

B Protect granulation/epithelial tissue

(e.g. non-adherent dressing)

Periwound skin

B Manage exudate (e.g. select causal treatment
— compression therapy/appropriate
dressing)

B Protect skin (e.g. barrier product/atraumatic
dressings, avoid allergens)

M Rehydrate skin (e.g. emollients)

B Remove non-viable tissue (debridement)

Figura 17. TWA
Fuente: Figura extraida de Wounds International (63)
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ANEXO 13: Valoracion fisica herida

Tabla 15. Valoracion fisica de la herida

i)
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ACRONIMO COMPONENTES FUNCION
DOMINATE |D: Debridement — Desbridamiento Mediante el concepto DOMINATE
(33) (35) O: Offloading — Descarga o presion y la escala TIME es posible la
M: Moisture — Exudado identificacion de factores que
M: Malignant — Malignidad intervienen en la cicatrizacion
M: Medications — Medicacién permitiendo planificar
M: Mental health — Salud mental intervenciones especificas para
I: Infection — Infeccion optimizar el proceso de curacion.
I: Inflammation — Inflamacién Fundamentales para la
N: Nutrition — Nutriciéon preparacion del lecho de la
A: Arterial insufficiency — Insuficiencia | herida.
arterial
T: Technical Advance — Técnicas
avanzadas
E: Edema — Edema
TWA (34) Triangle of Wound Assessment — Triangulo | Este modelo visualiza la herida en
(36) de evaluacion de heridas tres areas:
- Lecho
- Bordes
- Piel perilesional
Evalia de manera sistematica los
componentes esenciales del
entorno de la herida, implicando al
paciente en su cuidado.
TIME-RS TIME + RS Ampliar el modelo TIME para el
(63) (34) R: Repair / Regeneration — Reparacion / abordaje de heridas de dificil
Regeneracién cicatrizacion.
S: Social factors — Factores sociales
MEASURE M: Measure — Medir Proporciona un enfoque integral
E: Exudate — Exudado que incluye el dolor, la presencia
A: Appearance — Apariencia de tunelizaciones y la necesidad
S: Suffering —Dolor de reevaluacion periodica,
U: Undermining — Tunelizacion mejorando la planificacién del
R: Re-evaluation — Reevaluacion tratamiento y la toma de
E: Edge — Borde decisiones clinicas.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 14: Estrategia de busqueda extensa

Tabla 16. Caracteristicas de las estrategias de busqueda extensa

)
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BASES DE MOTORES DE BUSQUEDA ARTICULOS
DATOS IDENTIFICADOS
“Compression bandage” AND “venous ulcer” 1179
“Quality of life” AND “venous ulcer” AND 194
‘compression bandage”
PubMed “Treatment adh:arence‘:’ AND “compEession 139
bandage” AND “venous ulcer
“Compression bandage” AND “venous ulcer” AND 861
“patient”
“Compression bandage” AND “venous ulcer AND 327
nurse*”
“Compression bandage” AND “venous ulcer” 1350
“Quality of life” AND “venous ulcer” AND 256
“‘compression bandage”
SCOPUS “Treatment adherence” AND “compression 284
bandage” AND “venous ulcer”
“Compression bandage” AND “venous ulcer” AND 993
“patient”
“Compression bandage” AND “venous 204
ulcer AND nurse*”
“Compression bandage” AND “venous ulcer” 14
“Quality of life” AND “venous ulcer” AND 1
‘compression bandage”
“Treatment adherence” AND “compression 0
SCIELO bandage” AND “venous ulcer”
“Compression bandage” AND “venous ulcer” AND 1
“patient”
“Compression bandage” AND “venous ulcer AND 6
nurse*”
TOTAL ARTICULOS IDENTIFICADOS TOTALES 5809

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 15: Registro resultados
Tabla 17. Registro de resultados completos de la busqueda bibliografica

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 16: Verificacion de los articulos seleccionados

Tabla 18. Checklist de los articulos seleccionados

Estudio cualitativo 90%
Estudio cuasiexperimental 90%
Ensayo clinico 91%
Estudio cuasiexperimental 80%
Estudio observacional 80%
Estudio metodolégico 90%
Estudio descriptivo 80%
Revision bibliografica 80%
Revision bibliografica 80%
Revision bibliografica 80%
Revision bibliografica sistematica 100%
Estudio cuasiexperimental 90%
Revision bibliografica 80%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 19. Programa de lectura critica de CASPe — 10 preguntas para revision sistematica

¢,Son validos esos resultados?

¢, Cuales son los resultados?

¢ Son aplicables en tu medio?

¢, Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?

¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados?

¢,Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

¢, Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un “combinado” ¢ era razonable

hacer eso?

¢, Cual es el resultado global de la revision?

¢, Cual es la precision del resultado/s?

¢,s€ pueden aplicar los resultados en tu medio?
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¢,Se han considerado todos los resultados importantes

para tomar la decision?

¢los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
coste?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20. Programa de lectura critica de CASPe — 10 preguntas para estudio cualitativo

¢ Los resultados del estudio son validos?

¢, Cuales son los resultados?

¢ Son aplicables en tu medio?

¢, Se definieron de forma clara los objetivos de la
investigacion?

¢ Es congruente la metodologia cualitativa?

¢ El método de investigacion es adecuado para alcanzar
los objetivos?

¢La estrategia de seleccion de participantes es
congruente con la pregunta de investigacion y el método
utilizado?

¢ Las técnicas de recogida de daros utilizados son
congruentes con la pregunta de investigacon y el método
utilizado?

¢, Se ha reflexionado sobre la relacion entre el
investigador y el objetivo de la investigacion?

¢, Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

¢ Fue el analisis de datos suficientemente riguroso?

¢ Es clara la exposicién de los resultados?

¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21. Programa de lectura critica de CASPe — 10 preguntas para ensayo clinico

¢,Son validos los resultados del ensayo?

¢, Cuales son los resultados?
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¢ Son aplicables en tu medio?

¢, Se dorienta el ensayo a una pregunta claramente
definida?

¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los

tratamientos?

¢,.Se mantuvo la comparabilidad de los grupos a trabes
del estudio?

¢, Fue adecuado el manejo de las perdidas durante el
estuido?

¢ Fue adecuada la medicion de los desenlaces?

¢, Se evito la comunicacion selectiva de resultados?

¢, Cual es el efecto del tratamiento para cada desenlace?

¢, Cual es la precision de los estimadores del efecto?

¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

¢,Se han tenido en cuenta todos los resultados y su
importancia clinica?

¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los
costes?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22. Programa de lectura critica de CASPe — 10 preguntas para estudio
cuasiexperimental

¢, Son validos los resultados del estudio?

¢ Cuales son los resultados?

¢,Son aplicables en tu medio?

¢La pregunta de investigacion esta claramente definida?

¢, Se justifico el disefio cuasiexperimental como apropiado
para responder a la pregunta?

¢, Se describieron claramente los grupos del estudio
(intervencion y control si lo hay)?

¢Las mediciones antes y después de la intervencion fueron
objetivas y fiables?

¢ Los grupos fueron similares al inicio del estudio?

¢, Se consideraron y controlaron los factores de confusion?
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¢, Se siguieron todos los participantes hasta el final del
estudio?

¢ Qué resultados se midieron y son importantes para el
paciente?

¢, Cual fue el efecto de la intervencion?

¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

¢,Se han tenido en cuenta todos los resultados y su

importancia clinica?

¢,Se han considerado todos los efectos adversos o costes
de la intervencion?

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 23. Programa de lectura critica de CASPe — 10 preguntas para estudio metodolégico

¢ Es valido el estudio?

¢ Cuales son los resultados?

¢,Son aplicables en tu medio?

¢ Esta bien definido el objetivo del desarrollo o validacién
del instrumento?

¢ El disefio elegido (fases, métodos) es adecuado para ese
objetivo?

¢, Se describen con claridad todas las etapas del estudio
(disefio, desarrollo, validacion, aplicacion)?

¢ Participaron expertos o usuarios finales en el proceso de
validacion?

¢ Los grupos fueron similares al inicio del estudio?

¢, Se evaluo la validez del instrumento (contenido,

constructo o criterio) con métodos apropiados?

¢ Qué resultados se midieron y son importantes para el
paciente?

¢, Cual es la precision de los resultados?

¢, Son aplicables los resultados de la investigacion?

¢,Se han tenido en cuenta todos los resultados y su
importancia clinica?

¢, Se han considerado todos los efectos adversos o costes
de la intervencion?

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 17: CRONOGRAMA

@; Clara Escolar Otarfio y Carla Ruso Baile

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI CRONOGRAMA DISENO TFG

}——( Primer cuatrimestre }—*——(Segundo cuatrimestre)—'

Eleccion
Tema

1* Tutoria 11/11/2024

Busqueda
inicial

2* tutoria f 27/11/2024

Busqueda
sisternatica

11/12/2024

3" tutoria

Seleccion

estudios

Analisis y

sintesis

Elaboracion | !

} 19/5/2025

Entrega

25/5/2025
Defensa TFG ‘

Figura 18. Cronograma
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