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RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores psicosociales presentes en pacientes con úlceras venosas y la evidencia disponible sobre la 
asociación que estos factores tienen con la curación de este tipo de heridas. Métodos: Revisión integradora de la literatura de 
estudios cuantitativos en las bases de datos MEDLINE, Scielo y Cochrane Library entre los años 2008 y 2019, utilizando las palabras 
clave, factores psicosociales, úlcera venosa, cicatrización de heridas ansiedad y depresión en idioma inglés, español y portugués. 
Resultados: Dieciséis estudios fueron incluidos. Los factores psicosociales presentes en los pacientes con úlceras venosas fueron 
depresión, ansiedad, sentimientos de impotencia, bienestar subjetivo, autoestima, soledad y espiritualidad. El estrés, una percepción 
negativa de la úlcera venosa, vivir solo y la experiencia severa de síntomas como dolor y depresión tienen asociaciones estadísticamente 
significativas con periodos más prolongados de curación. Conclusión: La depresión es uno de los factores psicológicos medido y 
presente con mayor frecuencia en esta población. La evidencia disponible frente a la asociación de los factores psicosociales con la 
curación de úlceras venosas es escasa.

DESCRIPTORES: Úlcera varicosa. Psicología. Emociones. Cicatrización de heridas. Enfermería. Estomaterapia.

ABSTRACT
Objectives: To identify psychosocial factors present in patients with venous leg ulcers and the association that these factors have in 
the healing of venous leg ulcers. Methods: An integrative review of the quantitative studies in MEDLINE, Scielo and Cochrane Library 
databases, between 2008 and 2019, using the keywords, psychosocial factors, venous ulcer, wound healing, anxiety and depression 
in English, Spanish and Portuguese. Results: sixteen studies were included. The psychosocial factors present in patients with venous 
ulcers were depression, anxiety, feelings of helplessness, subjective well-being, self-esteem, loneliness and spirituality. Stress, a 
negative perception of venous ulcer, living alone and severe experience of symptoms such as pain and depression have statistically 
significant associations with longer periods of healing. Conclusions: Depression is one of the most frequently measured factors and 
present in this population. The available evidence on the association of psychosocial factors with the healing of venous ulcers is low.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer. Psychology. Emotions. Wound healing. Nursing. Enterostomal therapy.
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INTRODUCCIÓN

Las úlceras venosas (UV) constituyen entre el 75% y 
80% de la totalidad de úlceras en miembros inferiores. Son 
la manifestación clínica más avanzada de la hipertensión 
venosa ambulatoria de larga evolución, debido al reflujo 
venoso por incompetencia valvular y obstrucción venosa1. Se 
estima que las UV afectan entre el 1% al 3% de la población 
mundial, la prevalencia en España es del 0.5% al 0.8% la 
cual se incrementa con la edad, siendo del 3–5% en mayores 
de 65 años y su incidencia es de 2 y 5 nuevos casos por mil 
personas año2,3. Respecto al contexto Latinoamericano no 
existen suficientes estudios epidemiológicos. Sin embargo, un 
consenso de esta región suramericana estimo una prevalencia 
de ulceras venosas entre 3% y 6% 4.

Aproximadamente el 50% de las UV son crónicas, es 
decir, son heridas que no siguen un proceso de reparación 
ordenado para la curación oportuna de la lesión anatómica 
o funcional, están presentes durante más de seis semanas, 
incluso años y tienen un carácter cíclico, con periodos de 
curación seguidos de recurrencia5. En promedio, las UV están 
presentes durante 9 meses, el 93% sanará en 12 meses y el 7% 
restante permanecerá sin curar después de 5 años, con una 
tasa de recurrencia de hasta el 70% dentro de los tres meses 
posteriores a la curación6. Aspectos que la convierte en una 
condición crónica compleja, que requiere de automanejo. 
El automanejo desde el modelo conceptual de Enfermería 
del Automanejo Individual y Familiar de la Universidad de 
Yale, se refiere a la capacidad del individuo, en conjunto con 
la familia, la comunidad y los profesionales de la salud, para 
manejar los síntomas, los tratamientos, los cambios en el 
estilo de vida y las consecuencias psicosociales, culturales y 
espirituales de las condiciones de salud7. De manera que, las 

UV como cualquier otra condición crónica demanda cuidados 
de enfermería prolongados, significativos cambios de estilo 
de vida, adherencia a regímenes terapéuticos que incluyen, 
uso de terapia compresiva, estrategias de mantenimiento y 
preventivas que favorecen la curación de UV y previenen su 
recurrencia como, elevación de las piernas, control de peso, 
actividad física, cuidado de la piel, protección contra lesiones, 
manejo de las emociones, recibir soporte social, entre otras3,8.

Bajo esta perspectiva conceptual, es necesario identificar 
primero, aquellos factores que pueden comportarse como 
facilitadores y barreras en el automanejo de cierta condición, 
en este caso las UV, ver Fig. 1. Dentro de este grupo de 
factores, se encuentran los factores psicosociales (características 
psicológicas y sociales) entendidos como aquellos sentimientos, 
emociones, pensamientos, actitudes y aspectos sociales, como 
el soporte social, que pueden influir tanto en los resultados 
proximales y distales del automanejo, los cuales involucran 
el comportamiento, la cognición, biomarcadores, manejo de 
los síntomas, calidad de vida, acceso a los servicios de salud, 
un mejor estado psicosocial, entre otros.

Dentro de los postulados de este marco conceptual 
se señala que, es posible modificar estos resultados si se 
modifican los factores que actúan como facilitadores y 
barreras, esto dependerá de las necesidades de los pacientes, 
o también se puede fortalecer el proceso de automanejo, 
activando recursos psicológicos como la autoeficacia, el 
afrontamiento, la comunidad, procesamiento de emociones, 
por nombrar algunos7. Por ejemplo, para el caso de las UV, 
Finlayson9 utilizó este marco conceptual para identificar 
aquellos factores de riesgo y protectores que influyen en 
la recurrencia de UV y halló que, la edad, los antecedentes 
de: trombosis venosa profunda, de múltiples UV previas y 
la duración total de la UV fueron factores de riesgo para 
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la recurrencia de las úlceras. Mientras que, la elevación de 
las piernas, la marcha y la autoeficacia fueron los factores 
protectores que mejoraron la probabilidad de prevenir la 
recurrencia de estas. Otros estudios han demostrado que los 
pacientes con ansiedad, depresión y enfermedad coronaria 
como antecedente, aumentan los tiempos de cicatrización 
y tienen mayor riesgo de recurrencia del UV10,11. Especificar 
cuáles factores psicosociales están presentes en los pacientes 
con UV es difícil ya que desde hace poco tiempo se incluyen 
tanto en el estudio de los factores de riesgo para desarrollar 
UV como en el estudio de los factores que influyen en su 
recurrencia, ya que ha primado el componente fisiopatológico 
sobre los aspectos psicológicos y sociales de las personas. No 
obstante, la ansiedad y la depresión son los más comunes.

Por otra parte, revisiones sistemáticas de la literatura12,13 
sobre el impacto que las UV tienen en la calidad de vida 
de los pacientes y síntesis de evidencia cualitativa sobre la 
experiencia de vivir con esta condición han permitido dilucidar 
las consecuencias psicológicas y sociales que las UV y sus 
síntomas asociados como, dolor, exudado, edema, fatiga y 
trastornos del sueño, generan. De hecho, recientemente los 

denominados síntomas psiconeurológicos que incluyen, 
dolor, disfunción cognitiva, fatiga, depresión y ansiedad 
asociados con las UV crónicas esta tomando fuerza debido a 
que estos síntomas pueden afectar el procesamiento mental 
y emocional de las personas, necesarios para el automanejo 
de su enfermedad14. Esto es, estos síntomas pueden generar 
nuevos estados emocionales negativos o exacerbar los actuales.

Entre las consecuencias emocionales de las UV se 
hallan la ansiedad, depresión, vergüenza, baja autoestima, 
pérdida de control de sus propios cuerpos, impotencia y 
desesperanza; entre las sociales, vivir una vida restringida, 
perdida de trabajo, aislamiento social, desconexión social, 
soledad y menos soporte social percibido12,13,15. Aspectos que 
a su vez también pueden tener un impacto en los procesos 
de cicatrización de los pacientes con UV, pues múltiples 
estudios han demostrado que, el estrés y las emociones 
negativas como ansiedad y depresión, interrumpen los 
procesos de cicatrización de las heridas al mediar los ejes 
medulares hipotalámicos-hipofisiarios-suprarrenales y 
simpáticos-suprarrenales, prolongando la etapa inflamatoria 
e inhibiendo la proliferación de fibroblastos y queratinocitos, 

Figura 1. Marco conceptual del Automanejo Individual y Familiar7.
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evitando así que las heridas se curen16. Por ejemplo, Bosch 
et al17 y Doering et al18, investigaron la asociación entre 
síntomas depresivos y cicatrización de heridas. El primero, 
a través de heridas estandarizadas realizadas en el paladar 
duro de 193 adultos jóvenes identificó que, puntajes más 
altos de depresión y un nivel alto de disforia se asoció con 
una cicatrización tardía, heridas más grandes y 3.5 más 
probabilidades de presentar una tasa de curación más lenta 
que la mediana. El segundo, en una muestra de pacientes 
sometidos a revascularización cardiaca halló una asociación 
entre síntomas depresivos, deterioro en la cicatrización de 
sus heridas operatorias, infección y una baja recuperación 
física y emocional. Cole-King y Harding19 señalaron que, la 
curación tardía de pacientes con úlceras crónicas en miembros 
inferiores también se relacionó con niveles altos de ansiedad 
y depresión. Otros factores asociados significativamente con 
un retraso en la curación de UV fueron la baja clase social, 
falta de calefacción central en el hogar, ser soltero y tener 
un bajo soporte social20.

Teniendo en cuenta que, (a) en la actualidad se reconoce 
la influencia de algunos factores psicosociales en la curación 
de las heridas, (b) la investigación cuantitativa de evaluación/
detección de estos factores en la población con UV se ha 
incrementado en los últimos años, así como el estudio de su 
posible impacto en la curación y (c) considerando que solo 
algunos documentos de consenso y guías de práctica clínica 
internacionales para la atención de enfermería a pacientes 
con UV mencionan someramente la valoración de dichos 
factores1,21,22, lo cual tiene implicaciones en el cuidado de 
enfermería planeado y proporcionado a estos pacientes.

En consecuencia, el objetivo de esta revisión es identificar 
basados en estudios cuantitativos, cuáles son los factores 
psicosociales presentes en los pacientes con UV y la asociación 
que estos factores tienen en la curación de este tipo de heridas.

MÉTODOS

Se realizó una revisión integradora de la literatura, este 
método de investigación permite la búsqueda, evaluación 
crítica y síntesis de la evidencia disponible sobre un 
fenómeno de interés con el fin de vislumbrar el estado 
actual del conocimiento al respecto. De esta forma, se 
desarrolló siguiendo los pasos propuestos por Baldini 
Soares y colaboradores: identificación del tema y selección 
de la pregunta de investigación; establecer los términos de 

búsqueda de los estudios, establecimiento de criterios de 
inclusión y exclusión; selección los estudios de acuerdo a 
los criterios establecidos, clasificación de la calidad de los 
estudios en relación con el nivel de evidencia, extracción 
y síntesis de la información y discusión de los hallazgos23.

En consecuencia, dos fueron las preguntas que orientaron la 
presente revisión: ¿Cuáles son los factores psicosociales presentes 
en los pacientes con UV reportados en la literatura? y ¿Cuál es 
la evidencia disponible sobre la asociación que estos factores 
tienen en la curación de las UV? Acto seguido, se elaboró una 
estrategia de búsqueda mediante combinaciones de los siguientes 
descriptores en los idioma inglés, español y portugués: venous 
leg ulcer, psychosocial factor, psychology, wound healing, emotions, 
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”; en las bases 
de datos, Scielo, MEDLINE y Cochrane Library. Los criterios 
de inclusión considerados fueron: a) artículos publicados entre 
los años 2008 y 2019 en idioma inglés, portugués y español, 
b) estudios cuya muestra incluyera personas con úlceras de 
etiología venosa y c) estudios cuantitativos cuyo objetivo fuera 
identificar o conocer algún factor psicosocial presente en esta 
población y la asociación entre estos y la curación de estas 
heridas específicamente. Los criterios de exclusión fueron: 
a) revisiones de la literatura, artículos de opinion, editorias 
y literatura gris y c) estudios desarrollados en animales. La 
búsqueda fue conducida electrónicamente durante abril–mayo 
de 2019 y actualizada en diciembre de 2019.

Posteriormente, dos revisores de forma independiente 
realizaron lectura crítica de los estudios seleccionados 
de acuerdo con los criterios propuestos por Lobiondo & 
Haber24los cuales evalúan coherencia interna (antecedentes del 
problema, pregunta de investigación y objetivos) y coherencia 
metodológica, fiabilidad, validez interna–externa, credibilidad 
y utilidad de los resultados para la práctica de enfermería.

Extracción y síntesis de datos
Los datos de los estudios se extrajeron y organizaron en 

una tabla (Tab. 1) que incluyó autores, año, país, objetivo (s), 
diseño, muestra, instrumentos utilizados para medir los factores 
psicológicos incluidos, hallazgos principales y nivel de evidencia, 
la clasificación de acuerdo a su nivel de evidencia se hizo de 
acuerdo a los criterios propuestos por el Instituto Joanna Briggs 
(IJB)25. Esta etapa del proceso fue realizada por dos autores de 
forma independiente y revisada por un tercer investigador con 
experiencia cuando fue necesario. Seguidamente, se realizó una 
síntesis narrativa para analizar los datos extraídos y se presentan 
a continuación junto con la discusión.
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RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos de esta revisión, los 
resultados se sintetizan en términos de resultados de búsqueda, 
descripción de los estudios, factores psicosociales en los 
pacientes con UV, asociación de factores psicosociales con 
la curación de las UV e implicaciones para la práctica de 
enfermería.

Resultados de la búsqueda
La búsqueda inicial arrojó 335 artículos, se eliminaron 

132 por duplicación y 203 se retuvieron. Después de revisar y 
seleccionar la relevancia de los títulos y resúmenes, los autores 
descartaron 176 artículos según los criterios descritos, en 
su mayoría se excluyeron porque la población de estudio no 
correspondía a pacientes con UV, no trataban algún factor 
psicosocial, no eran estudios de investigación y dentro de las 
variables contempladas para determinar la curación de UV no 
se incluyó ningún aspecto psicosocial. En consecuencia, 16 
artículos cumplieron con los criterios de inclusión y fueron 
incluidos en la presente revisión, ver Fig. 2.

Descripción de los estudios
Esta revisión incluyó 16 estudios, siete observacionales 

de tipo analítico y nueve descriptivos transversales. El nivel de 
evidencia de los estudios fue predominante IV de acuerdo a 
la clasificación propuesta por el IJB25. Estos estudios fueron 

conducidos en Brasil (50%; n=8), Inglaterra (12.5%; n=2), 
Australia (18.75%; n=3), Estados Unidos (6.25%;n=1), 
Francia (6.25%;n=1) y Grecia(6.25;n=1).

Se llevaron a cabo en su mayoría en servicios de consulta 
externa, clínicas de heridas comunitarias y servicios de 
hospitalización. Cuatro estudios buscaron identificar la posible 
asociación entre algunos factores psicosociales y la curación 
tardía de las úlceras venosas26–29, seis estudios midieron el nivel 
de depresión de estos pacientes24–29 y los estudios restantes 
evaluaron otros factores como espiritualidad, esperanza, 
impotencia, bienestar subjetivo, autoestima e imagen corporal 
y su relación con algunas características sociodemográficas. 
Un total de 1738 pacientes participaron en los 16 estudios 
identificados. La mayoría de los participantes fueron mujeres 
y las edades oscilaron entre 20 a 70 años. En el periodo de 
2013 a 2016 se concentró el 62.5%(n=10/16) de la producción 
científica en este tema. La Tab. 1 resume las características 
de los artículos revisados y sus principales hallazgos.

Respecto a la lectura crítica de los estudios todos 
presentaron coherencia frente a la descripción de sus áreas 
problemas, pregunta de investigación y objetivos, sin embargo, 
algunos estudios no reportaron pruebas de validez de los 
instrumentos utilizados para medir los factores psicosociales 
analizados lo que podría limitar la validez de sus hallazgos. 
El hecho que la mayoría de los estudios utilizaron muestras 
a conveniencia limita la interpretación y la generalización 
de los resultados.

Figura 2. Flujograma del proceso de búsqueda y selección de artículos.
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Tabla 1. Factores psicosociales en pacientes con úlceras venosas, descripción de los estudios.

Autores, 
año, país 
y nivel de 
evidencia

Objetivo(s)
Diseño 

 y 
muestra

Instrumentos Hallazgos 
principales

Moffat et al30.
(2009)
Inglaterra
III

Identificar deficiencias 
en la salud psicológica 
de pacientes con úlcera 
venosa en comparación 
con una muestra de la 
población general de la 
misma edad y sexo.

Estudio de casos 
y controles

95 pacientes

– Nottingham Health 
Profil (caliad de vida)
– Hospital Anxiety and 
Depression Scale
– The Medical Outcomes 
Study Social Support 
Survey
The COPE scale

Los niveles de depresión fueron 
significativamente mayores en el grupo de 
casos (media de 5.3 vs. 3.6, P <0. 001)
El apoyo social fue significativamente 
menor en los casos que en los controles 
(P ≤.008) y los casos también usaron 
significativamente menos estrategias de 
afrontamiento que los controles.
Los casos presentaron una calidad de 
vida significativamente más deficiente en 
todos los dominios en comparación con los 
controles (P ≤ 0.001).

Souza et al31.
(2009)
Brasil
IV

Evaluar la presencia de 
ansiedad y depresión en 
pacientes con úlceras 
venosas e investigar sus 
posibles asociaciones 
con variables 
sociodemográficas.

Estudio 
transversal 
prospectivo y 
aleatorio.

30 pacientes

Hospital Anxiety and 
Depression Scale

Se identificó ansiedad en el 30% 
de los pacientes y depresión en el 
40%. No se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la 
ansiedad o la depresión y las variables 
sociodemográficas.

Faria et al32.
(2011)
Brasil
IV

Evaluar la calidad de 
vida, autoestima y 
estado funcional de 
pacientes con úlceras 
venosas crónicas.

Estudio 
descriptivo 
con grupo 
comparativo.

80 pacientes 
con úlceras 
venosas y 80 
pacientes sin 
úlceras venosas.

– The Medical Outcomes 
Study 36-Item Short 
Form Health Survery 
questionnaire (SF–36)
– The Rosenberg Self-
Esteem scale
– Standford 
Health Assessment 
Questionnaire (HAQ-20), 
short version.

Se hallaron diferencias significativas entre 
los grupos respecto a la calidad de vida en 
las dimensiones de funcionamiento físico, 
de rol, dolor corporal, funcionamiento 
social, rol emocional, vitalidad y estado 
general de salud (P= < 0.005). No hubo 
diferencias significativas respecto al 
autoestima dentro de los participantes. 
También hubo diferencias significativas 
frente al estado funcional en todas 
las categorías (P=0.001) excepto en la 
categoría alimentación.

Salomé 
et al33.
(2012)
Brasil
IV

Evaluar el nivel de 
síntomas depresivos 
presentados por los 
pacientes con úlcera 
venosa.

Estudio 
descriptivo 
transversal.

60 pacientes

Beck Depression 
Inventoy

El 91.6% de los participantes presentaron 
algún nivel de depresión.

Los cinco síntomas más frecuentes fueron: 
Tristeza, distorsión de la imagen corporal, 
disminución de la libido, aislamiento social 
y auto depreciación.

Salomé 
et al34.
(2013)
Brasil
IV

Evaluar el bienestar 
subjetivo y la 
espiritualidad en 
pacientes con úlceras 
venosas o úlceras de pie 
diabético.

Estudio 
descriptivo, 
prospectivo y 
analítico.

40 pacientes 
con úlceras 
venosas y 40 
pacientes con 
pie diabético

– The Subjective 
Wellbeing Scale
– Spirituality Self-Rating 
Scale

La mayoría de los pacientes consideran las 
úlceras como un castigo y mostraron baja 
espiritualidad.

Las puntuaciones medias en los 
componentes de afecto positivo, afecto 
negativo y satisfacción con la vida de 
la Escala de Bienestar Subjetivo fueron 
2.55, 1.55 y 1.50, respectivamente para 
pacientes con úlceras venosas.

...continua
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Autores, 
año, país 
y nivel de 
evidencia

Objetivo(s)
Diseño 

 y 
muestra

Instrumentos Hallazgos 
principales

Chaby et al26.
(2013)
Francia
III

Identificar las 
características clínicas, 
entre las que se 
conocen como posibles 
factores pronósticos 
de curación de úlceras 
venosas, y qué factores 
sociodemográficos y 
psicológicos asociados 
a úlceras venosas, 
se asocian con una 
curación completa a la 
semana 24.

Estudio 
prospectivo, 
multicéntrico, de 
cohorte.

104 úlceras 
venosas de 104 
pacientes

– Beck Depression 
Inventory
– Coopersmith Self-
Esteem Inventory

Casi la mitad de los pacientes estaban 
deprimidos y un tercio presentaron 
baja autoestima. Sin embargo, no se 
halló evidencia de asociación entre 
estos factores psicológicos y la curación 
completa de la úlcera venosa a la semana 
24.

En la semana 24 se curaron 41 de 94 
úlceras venosas. La curación completa 
de las úlceras venosas se asoció 
significativamente con cirugía superficial 
de venas (P = 0.001), adherencia a la 
terapia compresiva a la semana 4 (P=0.03) 
y a la semana 24 (P=0.01), anquilosis 
de la articulación del tobillo (P=0.01) y 
porcentaje medio de reducción del área de 
la úlcera venosas a la semana 4 (P=0.04).

Salomé 
et al35.
(2013)
Brasil
IV

Evaluar los sentimientos 
de impotencia en 
pacientes con úlceras 
venosas.

Estudio 
exploratorio, 
descriptivo, 
analítico 
transversal.

60 pacientes

Powerlessness 
Assessment Tool

52% de los pacientes informaron puntajes 
de impotencia totales que varían de 51 a 
60 y el 32% de ellos reportaron puntajes 
totales de 41 a 50, lo que indica que 
estos pacientes tenían fuertes a muy 
fuertes sentimientos de impotencia y falta 
de control al enfrentar dificultades de la 
vida diaria y aquellos relacionados con su 
tratamiento.
La presencia de exudado y olor de la 
herida tuvo un impacto significativo en los 
sentimientos de impotencia (p = 0.004) en 
la población del estudio.

Pereira 
et al36.
(2014)
Brasil
IV

Evaluar el bienestar 
subjetivo y la depresión 
en pacientes ancianos 
con úlceras venosas.

Estudio 
descriptivo, 
analítico y 
multicéntrico.

55 pacientes 
ancianos

– Yesevage’s reduced 
version of the GDS-15
– The Subjective Wellness 
Scale

41.82% de los pacientes tenían niveles 
de depresión de leves a moderados, 
47.28% mostraron depresión severa. En la 
Escala subjetiva de bienestar, la mayoría 
de los participantes se sienten infelices e 
insatisfechos con la vida.

Edwards et al37.
(2014)
Australia
IV

Identificar la prevalencia 
y severidad de los 
síntomas comunes y la 
aparición de grupos de 
síntomas en pacientes 
con úlceras venosas.

Análisis 
secundario 
de datos 
obtenidos de 
cuatro estudios 
observacionales, 
prospectivos 
longitudinales.

318 pacientes

– Pain: The Medical 
Outcomes Study Pain 
Measures
– The Geriatric Depression 
Scale of Yesavage.
– The Cardiff Wound 
Impact Schedule
– Health-related quality 
life: Short Form-12 Health 
Survey Questionnaire 
(SF-12)
– Fatigue: energy subscale 
within the SF- 12.

Los síntomas más frecuentes fueron 
trastornos del sueño (80%), dolor (74%) e 
hinchazón de las extremidades inferiores 
(67%).
El 60% de los pacientes informaron tres o 
más síntomas a un nivel de intensidad de 
moderado a severo.
Se identificaron dos grupos de síntomas: 
(1) dolor, depresión, trastornos del sueño y 
fatiga;(2) hinchazón, inflamación, exudado 
y fatiga.

Tabla 1. Continuación...

...continua
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Autores, 
año, país 
y nivel de 
evidencia

Objetivo(s)
Diseño 

 y 
muestra

Instrumentos Hallazgos 
principales

Salomé et 
al38.
(2015)
Brasil
IV

Evaluar la asociación 
de factores 
sociodemográficos con 
la esperanza para curar, 
niveles de religiosidad 
y la espiritualidad en 
pacientes con úlceras 
venosas.

Estudio 
descriptivo, 
prospectivo, 
analítico, clínico, 
no aleatorizado.

50 pacientes.

– Spirituality Self-rating 
Scale orientation.scale.
 Herth Hope Index

Los pacientes presentaron niveles bajos 
de espiritualidad (MD:10.20, DE: 4.35) 
y moderada esperanza de curación 
(MD:25.5, DE:8.40) respecto a sus úlceras 
venosas.  Valores más bajos de esperanza 
frente a la curación se encontraron en 
pacientes cuyas úlceras tenían exudado y 
olor, tiempo entre 20 y 39 años y quienes 
tenían la herida menos de un año. No 
se identificaron asociaciones entre las 
variables estudiadas.

Zhou y Jia39.
(2016)
Estados 
Unidos
IV

Investigar la prevalencia 
de síntomas depresivos 
en pacientes con 
heridas y explorar la 
relación entre depresión 
y características 
sociodemográficas y 
características de sus 
heridas.

Estudio 
descriptivo

222 pacientes.

– The Patient Health 
Questionnaire 9-item 
(PHQ-9), (tool for 
clinicians to the Primary 
Care Evaluation of 
Mental Disorders as 
depression.)

La proporción de pacientes con síntomas 
depresivos mínimos a severos fue 80.8% 
en pacientes con úlceras venosas. El 26.6% 
de los pacientes tuvieron una detección 
positiva para depresión.

No se encontraron diferencias significativas 
en las probabilidades de tener una 
detección de depresión positiva y tener 
una úlcera venosa y/o de cualquier 
etiología.

Salomé et 
al40.
(2016)
Brasil
IV

Evaluar la autoestima y 
la imagen corporal en 
pacientes con úlceras 
venosas.

Estudio clínico 
multicéntrico, 
prospectivo, 
descriptivo, 
analítico.

59 pacientes

– Body Investment Scale
– The Rosenberg Self-
esteem

La puntuación media de autoestima 
fue de 22,66 (DE:4.1) lo que indica baja 
autoestima. El puntaje total promedio de la 
Escala Body Investment Scale, fue de 27.49 
(DE:3.8), y los puntajes en las subescalas de 
imagen corporal y tacto corporal también 
fueron bajos, lo que indica sentimientos 
negativos sobre el cuerpo. Existiendo una 
asociación entre estas variables (P=0.002).

Parker et al27.
(2016)
Australia
IV

Identificar los factores 
de riesgo asociados 
con la curación tardía 
en participantes con 
úlceras venosas y, si los 
factores psicosociales 
juegan un papel en este 
proceso.

Estudio 
de análisis 
secundario de 
siete estudios 
previos 
prospectivos 
longitudinales.

247 pacientes 
con 318 úlceras 
venosas

– The Short Form 12-
item health survey
– The Geriatric 
Depression Scale of 
Yesavage.

Cuatro predictores tempranos se 
asociaron de manera independiente y 
significativa con el fracaso de curación a las 
24 semanas. Estos fueron: (1) participantes 
que vivían solos (OR 2.3, IC 95% [1.13–
4.61], p = 0.03); (2) tener una reducción 
de menos del 25% en el área de la úlcera 
dentro de las dos semanas de tratamiento 
(OR 10.07, IC 95% [4.60–22.19], p <0.001); 
(3) tener puntuaciones más altas de 
gravedad de la úlcera (OR 5.1, IC 95% 
[2.33–11.88], p = 0.001) y (4) participantes 
que no fueron tratados con terapia de 
compresión de alto nivel (es decir,> 30 
mmHg) en el momento de la valoración 
inical (OR 4.18, IC 95% [1.95–8.97], p = 
0.002).

Tabla 1. Continuación...

...continua



ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., São Paulo, v18, e0720, 2020 9

Factores psicosociales en los pacientes con úlceras venosas y su asociación con la cicatrización

Autores, 
año, país 
y nivel de 
evidencia

Objetivo(s)
Diseño 

 y 
muestra

Instrumentos Hallazgos 
principales

Kouris et al41.
(2016)
Grecia
III

Evaluar la calidad 
de vida, ansiedad, 
depresión, autoestima y 
la soledad en pacientes 
con úlceras en las 
piernas.

Estudio de casos 
y controles
102 pacientes 
con úlceras en 
las piernas
Controles: 102 
voluntarios 
sanos, 
emparejados 
por sexo y edad.

– Dermatology Life 
Quality IndexHospital 
-Anxiety and Depression 
Scale, – Rosenberg‘s Self-
esteem Scale
– The UCLA Loneliness 
Scale

Los pacientes con úlceras en las piernas 
tuvieron puntuaciones estadísticamente 
más altas en comparación con los 
voluntarios sanos respecto al puntaje 
total de la escala de ansiedad y depresión 
y el puntaje de la subescala de ansiedad 
(P = 0⋅031 y P = 0⋅015, respectivamente). 
Hubo diferencia significativa frente a las 
puntuaciones de soledad, siendo mayor en 
los casos que en los controles (P = 0⋅029.  
Los pacientes femeninos presentaron 
una puntuación más alta de ansiedad (P 
= 0⋅027) y aislamiento social (P = 0⋅048), 
y peor calidad de vida (P = 0⋅018) que los 
pacientes masculinos con úlceras.

Walburn et 
al28.
(2017)
Inglaterra
III

Investigar el impacto del 
estrés, las percepciones 
de la enfermedad y los 
comportamientos en la 
curación de las úlceras 
venosas.

Estudio 
prospectivo 
observacional 
por 24 semanas.

63 pacientes

– The Perceived Stress 
Scale
– Hospital Anxiety and 
Depression Scale
– Revised Illness 
Perception 
Questionnaire
– Health behavior of 
Adapted Summary 
of Diabetes Self-Care 
Activities
– Adherence 
Questionnaire
– Short-Form Health 
Survey (SF-12) for quality 
life.

Una tasa de curación más lenta en el 
área de la úlcera fue predicha por mayor 
estrés (estandarizado β = −0.61, p = .008), 
depresión (estandarizado β = −0.51, p = 
.039) y mantener percepciones o creencias 
negativas sobre la úlcera (β estandarizado 
= −1.4, p = .045). Una respuesta emocional 
más negativa a la úlcera al inicio del 
estudio (representación emocional de la 
úlcera) se asoció con un mayor número de 
semanas para sanar (hazard ratio [HR] = 
0,63, intervalo de confianza [IC] del 95% = 
0,41-0,95, p =0 .028).

Finlayson 
et al29.
(2017)
Australia
IV

Identificar subgrupos 
de pacientes basado en 
su experiencia con un 
conjunto de síntomas 
(dolor-depresión-fatiga-
trastorno del sueño) e 
identificar las diferencias 
en características de los 
pacientes, así como la 
curación de las úlceras 
venosas y la calidad de 
vida entre los grupos.

Estudio 
de análisis 
secundario 
de estudios 
longitudinales.

247 pacientes.

– Pain was measured 
using the Medical 
Outcomes
– Study Pain Measure
– The Geriatric 
Depression Scale
– Fatigue was measured 
with the SF-12 Vitality 
Subscale
– Sleep disturbance 
was measured with the 
Cardiff Wound Impact 
Schedule Disturbed Sleep 
items.
– QOL index for Quality 
Life

67% de los pacientes estaban en un 
subgrupo de síntomas leves (es decir, 
que no experimentaban o de forma 
leve experimentaron dolor, síntomas 
depresivos, fatiga o trastornos del sueño). 
33% de los pacientes se clasificaron 
en el subgrupo de síntomas severos y 
presentaron puntajes de calidad de vida 
más pobres (t = 8.06, P <0.001) y tenían 
1.5 veces menos (IC 95% 1.02–2.08) 
probabilidades de sanar en las siguientes 
24 semanas (P = 0.037).

Tabla 1. Continuación...
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DISCUSIÓN

Siete fueron los factores psicosociales identificados en este 
grupo poblacional a partir de la literatura revisada. Depresión, 
ansiedad, sentimientos de impotencia, bienestar subjetivo, 
autoestima, soledad y espiritualidad–esperanza de cura.

La depresión fue el factor más común presente en 
este grupo de población30,31,33,36,37,39,41 Moffat et al30, en su 
estudio de casos y controles identificó que los pacientes 
con UV tenían niveles de depresión significativamente 
mayores, menos redes de apoyo y un menor soporte social 
percibido que los controles, además, la calidad de vida de 
los primeros era significativamente menor en todos los 
dominios considerados, dolor corporal, sueño, aislamiento 
social, respuesta emocional, energía y movilidad. El origen 
de ciertos estados emocionales negativos podría explicarse 
en el hecho de lo que implica vivir con una UV, generan 
dolor, limitación en la movilidad, exudado y muchas veces 
olor desagradable lo cual ineludiblemente repercute en el 
bienestar de las personas.

De hecho, el olor, el exudado y el dolor son aspectos 
asociados en varios estudios no sólo con los estados de depresión 
y ansiedad, sino también, con sentimientos de impotencia, 
bajo bienestar subjetivo y baja espiritualidad34,38,40,42. Al 
respecto, Aguiar et al43, indica que los pacientes con UV 
son víctimas de los preconceptos, la discriminación y la 
vergüenza social por presentar en su cuerpo algo que los 
vuelve diferentes a las demás personas.  Las personas con 
UV se perciben restringidas porque creen que pueden 
incomodar a otras personas, sentimiento de segregación que 
dificulta la interacción social y repercute en el aislamiento 
social y la baja autoestima. Hopkins44 a su vez, describe que 
los pacientes con UV evidencian una disrupción biográfica, 
es decir, hay una fragmentación en el curso de la vida antes 
y después de una UV.

Por otro lado, se informa que los síntomas depresivos 
son comunes en pacientes con UV ≥ 90 días y con dolor 
asociado, Zhou y Jia39 informaron que las probabilidades 
de una prueba positiva para depresión en pacientes con 
heridas >90 días a partir del examen inicial, fue de 3.20 
(IC95% [1.49, 6.87]) y en aquellos con dolor relacionado 
con la úlcera era de 2.53 (IC95% [1.26, 5.08]). De hecho, la 
depresión hizo parte del grupo de síntomas experimentados 
más frecuentes en pacientes australianos con UV, junto con 
el dolor, trastornos del sueño y la fatiga. El aumento de la 

severidad de estos sistemas se asoció con el género femenino, 
el antecedente de artritis reumatoide, la mayor duración de la 
úlcera y una disminución de la calidad de vida37. Respecto a 
la ansiedad, esta se ha asociado con la presencia de olor, dolor 
y exudado42,45; desde la evidencia cualitativa los pacientes 
asocian la ansiedad con el miedo a caerse o a sufrir una lesión 
que podría conducir al desarrollo de UV adicionales, como 
también a que la herida empeore o se infecte46. A su vez, 
los sentimientos de impotencia cobran relevancia debido a 
la falta de control percibido sobre la UV, los pacientes han 
descrito esto como un “proceso de curación eterna”47. En 
los adultos mayores, la movilidad limitada, la disminución 
de la capacidad funcional y el aislamiento auto impuesto de 
la situación son condiciones que pueden exacerbar este tipo 
de sentimientos que deterioran aún más el bienestar y la 
calidad de vida48. 

Bienestar subjetivo34,36, autoestima32,40, soledad41 y 
espiritualidad34,38 fueron otros factores hallados, pero en menor 
medida. Hallazgos que dejan de manifiesto probablemente 
dos aspectos, el primero, que en la literatura se ha dado mayor 
relevancia al estudio de las emociones o estados negativos que 
a las emociones positivas (bienestar, esperanza, optimismo, 
autoestima, resiliencia, etc.). Y segundo, estudios en otras 
condiciones crónicas han demostrado el efecto protector que 
las emociones positivas tienen en los comportamientos de 
salud y en los resultados clínicos de los pacientes. Por ejemplo, 
en la diabetes tipo 2, los estados psicológicos positivos, como 
el bienestar, se asocian prospectivamente con una HbA1c 
más baja, menos complicaciones de la diabetes y disminución 
de eventos cardiacos y mortalidad49.

Asociación de los factores 
psicosociales con la curación de 
las UV

Niveles altos de estrés, depresión y una percepción 
negativa hacia la herida se asociaron con una tasa de 
cambio significativamente más lenta en el área de la UV 
independientemente de las características sociodemográficas, 
comorbilidades y características de la úlcera28. Parker et al27. 
explicó que los participantes que vivían solos tenían el doble 
de probabilidades de retraso en la curación que aquellos que 
no vivían solos. Finlayson et al29, por su parte, evidenciaron 
que los pacientes clasificados en el grupo de experiencia de 
síntomas severos (dolor, depresión, trastorno del sueño y 
fatiga) tuvieron un tiempo significativamente más largo de 
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curación. Estos pacientes tardaron una mediana de 24 semanas 
para curar después del inicio del estudio, en comparación a 
16 semanas para quienes habían sido clasificados en el grupo 
de síntomas leves. Adicionalmente, determinó que estos 
pacientes tenían significativamente menos probabilidades 
de curarse después de controlar el tratamiento basado en la 
evidencia, es decir, la terapia de compresión y la gravedad 
de la úlcera, este mismo grupo al inició del estudió tenían 
1.5 veces menos probabilidades de sanar en las siguientes 
24 semanas (IC:95%, 1.02–2.08; p = 0.037)29.

Existe evidencia que demuestra como el estrés y las 
emociones negativas, depresión y ansiedad, además de 
tener un efecto negativo sobre la tasa de cicatrización de las 
heridas, regula negativamente la respuesta proinflamatoria 
sistémica50. Se ha comprobado la correlación negativa entre 
estrés percibido, distrés emocional, curación de heridas y 
producción de cortisol cuyos niveles aumentan a medida que 
las heridas demoran más en su proceso de cicatrización51. 
Glaser y colaboradores, establecieron que puntuaciones altas de 
estrés percibido evidenciaron significativamente bajos niveles 
de interleucina 1 y 8 necesarias para regular la producción, 
liberación y activación de metaloproteinasas importantes en la 
reconstrucción y remodelación de las heridas52. Como también 
se ha comprobado el efecto positivo de las intervenciones 
que buscan disminuir el estrés psicológico en la curación 
de las heridas. Metaanálisis y revisiones sistemáticas de 
literatura señalan que intervenciones como el ejercicio físico, 
la escritura expresiva, la hipnosis, soporte social, relajación, 
yoga, han producido un efecto positivo sobre aspectos como 
la depresión, la ansiedad, tasas de cicatrización y factores 
de la respuesta inmune53,54.

De hecho, Enfermería a través de estudios experimentales 
en el área ha evidenciado que los pacientes que reciben 
atención bajo un modelo de cuidado comunitario que 
promueve la interacción social, la participación, la empatía, el 
apoyo entre compañeros y el empoderamiento de su condición 
han evidenciado tiempos de cicatrización más cortos, mejora 
en la calidad de vida, soporte social percibido, autoestima y 
disminución del dolor55,56. Más aún, las intervenciones de 
enfermería que fomentan los estilos de vida saludable, el 
autocuidado, la actividad física y el ejercicio también han 
mostrado resultados positivos en las tasas de cicatrización 
de las UV entre otras variables psicosociales57–59.

Dentro de las limitaciones de esta revisión se encuentra 
la generalización de los hallazgos, debido al limitado número 
de estudios identificados específicamente con pacientes con 

UV, en su mayoría desarrollados en Brasil desconociéndose 
de alguna manera el comportamiento que estos factores 
podrían tener en otras culturas. El nivel de evidencia 
aún es descriptivo, la mayoría de las muestras fueron por 
conveniencia y pequeñas.

Implicaciones para la práctica de 
enfermería

La revisión sugiere una urgente necesidad de mejorar 
la evidencia disponible frente a los factores psicosociales 
presentes en los pacientes con UV y su asociación en 
los procesos de curación. La valoración de aspectos 
emocionales negativos y positivos deben ser introducidos 
como un componente central y principal en la valoración de 
enfermería. La propuesta y desarrollo de intervenciones de 
enfermería con participación multidisciplinar en unidades 
de consulta externa y centros comunitarios debe ser una 
prioridad. Tales intervenciones además de promover estilos 
de vida saludables, deben propender por el bienestar de 
las personas, potencializar otros factores psicosociales 
como la resiliencia, la esperanza, la espiritualidad, la 
gratitud, entre otros, ya que estos podrían contribuir 
a la adopción, modificación y/o ejecución de ciertos 
comportamientos saludables que, a su vez, coadyuvarían 
en el manejo de los síntomas de la UV e incluso en su 
proceso de curación.

CONCLUSIONES

Esta revisión integradora pone de manifiesto que la 
depresión es uno de los factores psicológicos medido con 
mayor frecuencia en esta población. La evidencia disponible 
frente a la medición de diferentes aspectos psicológicos y 
sociales presentes en los pacientes con UV y su asociación 
con la curación es escasa. Se requiere el desarrollo juicioso 
de estudios comparativos, de cohorte, retrospectivos, 
prospectivos, longitudinales y de intervención que permitan 
comprender de una mejor forma este fenómeno de interés 
para enfermería con el objeto de proporcionar un cuidado 
que responda a las necesidades reales de los pacientes. 
La exploración de estados psicológicos positivos como 
optimismo, resiliencia, esperanza, entre otros, desde los 
paradigmas de investigación cualitativo y cuantitativo 
constituye un reto actual para Enfermería.
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