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1. RESUMEN

Introduccion: La Ulcera venosa (UV) es la herida crénica en extremidades inferiores
mas prevalente suponiendo un reto en salud por su cronicidad, las afectaciones a nivel
biopsicosocial y los costes derivados. El conocimiento de enfermeria sobre el cuidado

integral de la persona con UV interviene en el éxito del tratamiento.

Objetivos: Determinar el conocimiento actual sobre el cuidado integral de la persona
con UV de las enfermeras de Atencién Primaria de la Region Sanitaria Camp de
Tarragona, asi como analizar el uso y conocimiento actual de los planes de cuidados

estandarizados (PCE) relacionados con el manejo de la UV del programa ARES-AP.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo, transversal, con metodologia
cuantitativa de encuesta del 17-01 al 29-03 del 2022. Muestreo accidental de enfermeras
gue atendieron a personas con UV en Centros de Atencion Primaria (CAP) del Institut
Catala de la Salut del Camp de Tarragona y CAP Muralles. Se utilizé un cuestionario
ad-hoc on-line con 26 items relacionados con UV y PCE, cuyos resultados fueron

analizados con Jamovi®.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 86 enfermeras. El nivel de conocimiento fue
bajo (33,7%), medio (61,6%) y alto (4,7%), y tuvo asociacion significativa con los afios
de experiencia trabajados (p=0,008). Las preguntas menos acertadas fueron sobre
calidad de vida y valoracién nutricional. Utilizan tanto vendaje multicapa (64%) como
venda crepé (31,4%). Un 72,1% no emplean los PCE por la carga asistencial y/o falta

de tiempo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre UV y PCE fue medio, destacando en
conocimiento general, pero con resultados deficientes en valoracion integral, justificando
una formaciébn mas apropiada a las necesidades de conocimiento. Los resultados

sugieren que el uso de los PCE no es el idoneo para garantizar el cuidado integral.

Palabras clave: Ulcera Varicosa, Calidad de Vida, Enfermeria, Conocimiento, Proceso

de Enfermeria, Atencién Primaria de Salud
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2. ABSTRACT

Introduction: Venous ulcer (VU) is the most prevalent chronic lower limb injury and
poses a health challenge due to its chronicity, biopsychosocial effects, and costs.
Nursing knowledge of the integral care of the person with VU plays a role in the success

of the treatment

Aims: To determine the current knowledge of Primary Care nurses in the Camp de
Tarragona Health Region on the comprehensive care of people with UV, as well as to
analyse the current use and knowledge of the Nursing Standard Care Plans (NSCP)

related to the management of UV in the ARES-AP programme.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, observational study, with quantitative survey
methodology from 17-01 to 29-03 of 2022. An accidental sampling of nurses who
attended people with UV in Primary Care Centres (PCC) of the Institut Catala de la Salut
of Camp de Tarragona and PCC Muralles was carried out. An ad-hoc online
guestionnaire with 26 items related to UV and NSCP was used, the results of which were

analysed with Jamovi®.

Results: A sample of 86 nurses was selected. The level of knowledge was low (33.7%),
medium (61.6%) and high (4.7%), and was significantly associated with years of
experience (p=0,008). The least correct questions were on quality of life and nutritional
assessment. They use both multilayer bandages (64%) and crepe bandages (31.4%).
The 72.1% did not use NSCP due to the burden of care and/or lack of time.

Conclusions: The level of knowledge of UV and NSCP was medium, with an
outstanding level of general knowledge, but with poor results in comprehensive
assessment, which justifies a more appropriate training to meet knowledge needs. The
results suggests that the current use of NSCP is not ideal for guaranteeing

comprehensive care.

Keywords: Varicose Ulcer, Quality of Life, Nursing, Knowledge, Nursing Process,

Primary Care
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3. INTRODUCCION Y ESTADO DE LA CUESTION

3.1. Aproximacion histérica al cuidado de las Ulceras venosas

“Venous leg ulcers have plagued humanity ever since Homo sapiens learned that the

erect position allowed him to have a wider view of his hunting horizon”

J. Leonel Villavicencio (1)

Desde el primer momento en que los primeros hominidos se irguieron (hace
aproximadamente 900.000 afios), los efectos de la gravedad empezaron a causar
cambios en la fisiologia y anatomia del cuerpo. Mecanismos de compensacion como las
valvulas venosas o la activacion de la bomba plantar y gemelar obtuvieron un papel

principal en el mecanismo de retorno venoso hacia el corazén (1).

Por lo tanto, no es de extrafiar que las recomendaciones sobre las heridas crénicas en
la extremidad inferior, asi como su tratamiento se remonten a tiempos antiguos. Los
egipcios mencionaron en el “Papyrus Ebers” (1559 a.C.) la no recomendacion de cirugia
para el tratamiento de las venas varicosas. En el mismo papiro se explica cémo
utilizaban sustancias como la mirra, el aceite caliente o las resinas de los arboles en
forma de emplastos, cuyas propiedades absorbentes y modificadoras de pH limitaban
el sangrado y disminuian el edema (2). El uso de estas sustancias se podria considerar
el inicio de la cura en ambiente himedo. Ademas, los egipcios fueron los primeros en

indicar los tres principios basicos del cuidado de las heridas: lavar, cubrir e inmovilizar

3).

Desde un punto de vista religioso, la Biblia cita como, a sugerencia de Dios, las Ulceras
del rey Ezequias (800 a.C.) fueron cicatrizadas con emplastos de higos, &cido borico, la
utilizacion de vendajes de lino en la extremidad y el debido reposo. Ademas, las UV se
asocian en el Antiguo Testamento con una larga vida y como prueba de lealtad y

paciencia (3).

Hipocrates (460-377 a.C.), a través de su obra “De ulceribus” establecié la primera
referencia cientifica sobre las Ulceras venosas y su asociacion con las venas varicosas,
aconsejando no permanecer de pie si las llagas se situaban en la pierna, asi como
limpiar la Glcera mediante agua templada, vinagre o vino (2) y aplicar una tela limpia y
seca ya que advertia que una ulcera no empezaria a sanar hasta que no estuviera

realmente limpia, y tampoco lo haria si aparecia inflamacion o gangrena alrededor (1).

10
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Siguiendo la linea temporal, en India (200 a.C.), Sushruta Samhita recomendaba la
aplicacion de gusanos en las Ulceras venosas para eliminar el tejido necrético, y el uso

de vendajes con tela china (2).

El poeta griego Sofocles ya narraba en su obra maestra
“Edipo rey”, escrita en los afios posteriores a 430 a.C. la
historia del mitico rey de Tebas, Edipo, cuyo significado en
griego antiguo Oiditroug significa pies hinchados. Esta
condicion le fue causada por su propio padre (quien le
perforé la fibula y le at6 los tobillos) y le acompafaria
durante toda su vida en forma de heridas en los pies y

vendajes como los que se representan en el Kylix atica del Imagen 1. Kylix atica Edipo.
. . Fuente: Oficina web y multimedia
pmtor de EdeO (Imagen 1) (4) Museos del Vaticano.

Continuando en la era d.C, Aurelius Cornelius Celso junto con Claudio Galeno
escribieron sobre lo que hoy podriamos considerar los inicios del uso de técnicas
minimamente invasivas mediante su “técnica del gancho venoso” para eliminar las
venas varicosas. Siglos después, fue Richard Wiseman (1622-1672) quien acufié por
primera vez el término Ulcera varicosa, y describié la importante diferencia entre realizar
curas reales (o perfectas) y las curas paliativas a las uUlceras de origen
venoso. La cura real consistia en utilizar un método invasivo mediante
el cual se intentaba atar la vena causante de la Ulcera venosa, aunque
€l mismo dudaba de los resultados curativos de esta técnica, prefiriendo
el uso de la cura paliativa. Esta cura consistia en aplicar varios
unglentos dependiendo del tipo de Ulcera, asi como un buen vendaje
alrededor de la pierna, sistema que el mismo ide6 y que consistia en
una bota de piel con cordones (Imagen 2) que proveia diferentes grados

de compresién, cuyo objetivo era mejorar la cicatrizacién de la Ulcera

venosa (1). A partir de ese momento, el rol esencial que hoy otorgamos

Imagen 2. Bota @ 12 compresion, como piedra angular de la cura de Ulceras venosas

compresiva de
Wiseman.
Fuente:
Villavicencio, 2013.

también fue respaldado por otros investigadores como John Bell, quien
definio la importancia de aplicar presion a diferentes gradientes como

manera de acelerar la cura de la Ulcera venosa (1).

Por otro lado, fue Thomas Bynton en 1797 quien describié un nuevo método para tratar
las ulceras de la pierna, el cual consistia en; por un lado, aplicar una cataplasma en la
Ulcera y rodearla de tiras adhesivas humedas y entrecruzadas en espiral, y por el otro,

promover la movilizacién precoz de la extremidad (2).

11
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Llegando a la historia mas actual, se destacan las aportaciones de John Gay (1812-
1885) quien observd que quizas las Ulceras no siempre eran causadas por problemas
Venosos, sino que también podian haber compromisos de tipo arterial, describiendo por
primera vez la diferencia entre las Ulceras venosas y las arteriales. Por otro lado, Sir.
Norman Browse en 1988, quien aporté informacidn sobre la etiologia de la Ulcera
venosa, haciendo hincapié en el mecanismo de bombeo de la pantorrilla. Finalmente,
una de las grandes contribuciones en el cuidado de la Ulcera venosa se debe a George

Winger quien en 1962 desarrollé el método de la cura en ambiente himedo (2).

Desde entonces, se ha ido adquirido un mayor conocimiento en fisiopatologia y se ha
avanzado en la creacién de nuevas tecnologias que permitan un mejor tratamiento de

la Ulcera, asi como una mejor prevencion de la aparicion de esta.

3.2. Epidemiologia de las Ulceras venosas

La prevalencia de las Ulceras de extremidad inferior (UEEII) es de 0,10 a 0,30%, con 3
a 5 casos nuevos por 1000 habitantes y afio. Los datos se duplican en la poblacién
mayor de 65 afios pudiendo llegar al 5% de prevalencia, la cual es mayor en mujeres
con una proporcion 7:10. En el estudio DETECT-1V (5) se determind una relacion directa
entre el aumento en la edad y la prevalencia de desarrollar una UEI. Si se mantienen
las tendencias actuales epidemioldgicas y se tiene en cuenta el rapido aumento de la
esperanza de vida y su tendencia al alza, los estudios de proyeccion apuntan a que las
personas mayores de 65 afios supondran el 26,5% del total de la poblacién (6), por lo
gue la magnitud de la prevalencia de UEEII se intensificaria, haciendo ain mas evidente

el problema de salud actual (7).

De todas las UEEII, aquellas con etiologia venosa son las mas prevalentes, suponiendo
entre un 75 y 80% del total de Ulceras y una prevalencia del 0,5 al 0,8%, seguidas por
las isquémicas, con una prevalencia del 0,2 al 2% y por ultimo las neuropaticas, con un

0-5 a 1% de prevalencia (7).

3.3. Costes econdémicos derivados del cuidado de la Ulcera venosa

Las UEEIl suponen importantes repercusiones socioecondémicas debido a su larga
evolucion, que repercute en la calidad de vida del paciente, por ejemplo, creando

absentismo laboral que implica consecuencias tanto materiales como personales (8).

12
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La ulcera venosa (UV) es la que mas recursos consume. Se estima un coste anual de
9000 euros por Ulcera, de los cuales el 90% serian costes directos (recursos humanos
sanitarios, materiales de cura y farmacos, hospitalizacion, consultas de enfermeria...) y
el 10% restante corresponde a gastos indirectos, como por ejemplo los derivados de las
bajas laborales (8). En cuanto a la evolucion, entre el 40 y el 50% de las UEEII tardaron
en cicatrizar entre 6 meses, otro porcentaje similar tardaron unos 12 meses y un 10%
superaron los 5 afios. A pesar de ello, al afio de la cicatrizacion, 1/3 de dichas heridas

presentaron una recidiva (9).

Los costes para una ulcera de cicatrizacion inferior a 12 semanas varian entre los 400
y 500 euros. Para periodos mayores a 12 semanas y menores a 6 meses los costes se

incrementan de 900 a 1000 euros (7).

Como se mencionaba anteriormente, uno de los costes directos es el relacionado con
el ingreso hospitalario. Para todas las etiologias, la estancia media hospitalaria es de
44-49 dias (7). En cuanto a la carga asistencial, son las UEEII las que generan una
mayor carga de trabajo efectiva ya que implican tratamientos y vendajes mas complejos
(20).

3.4. Cuidado holistico de la persona con Ulcera venosa

Durante las ultimas décadas se ha evidenciado el avance de la enfermeria hacia un
enfoque mas holistico, donde se reconoce a los individuos en su globalidad, como seres
biopsicosociales, espirituales, culturales (entre otros) y en continua relacién con su
entorno. Si percibimos el holismo como un paradigma (11), éste deberia proporcionar a
toda la disciplina de enfermeria una filosofia y un planteamiento comun, por lo que la
investigacion, la docencia, la teoria y por supuesto la practica deberian tener como
objetivo el cuidado integro de a la persona, en todas sus esferas y teniendo en cuenta

todas sus relaciones.

Concretando el tema del presente trabajo, el cuidado holistico en las personas con UV
ya no iria solamente enfocado a ofrecer un tratamiento local que garantice la
cicatrizacion de la Ulcera, sino a ofrecer un cuidado integral, que tenga en cuenta todos

los factores que puedan estar influyendo en la evolucion de esta.

Conociendo que la teoria y la practica siempre deben ir acompafadas de la evidencia
cientifica, cabria esperar que las Guias de Practica Clinica (GPC) ofrecieran pautas que
garanticen este cuidado holistico. Sin embargo, histéricamente nos encontramos que la

holistica ha ido mas de la mano de la voluntad individual de aplicar ese enfoque por

13
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parte del profesional y que no ha sido, hasta los ultimos afios, en que ante la aparicion
de Ulceras cada vez mas costosas de cicatrizar, que se han implementado otros
métodos de evaluacion y tratamiento basados en la evidencia. Estos tienen en cuenta
factores que garantizan un cuidado holistico como son el impacto de los denominados
factores “no clinicos” incluyendo factores psicosociales, educacionales, creencias,
apoyo social, objetivos y elecciones personales del paciente, experiencias previas de

tratamiento, entre otros (12,13).

Ahondando en el cuidado integral de la persona con UV, nos encontramos con la
alteracion de la calidad de vida que presentan una gran parte de los pacientes con dicha
afeccion. Los factores denominados anteriormente “no clinicos” asi como otros factores
clinicos (por ejemplo, los problemas de salud mental) pueden ser a la vez, causa y efecto
en la relacion reciproca que se da entre la calidad de vida y la UV. El estrés psicolégico
puede afectar de manera negativa hasta el punto de suponer un retraso en la curacion
de la Ulcera, asi mismo, la recidiva de una Ulcera o su presencia durante afios pueden

crear nuevos problemas de salud mental (14).

Se ha demostrado que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) esta
relacionada con la presencia de heridas y sus consecuencias (dolor, dependencia,
disminucion de la autoestima), ademas, se ha puesto de manifiesto, por un lado, la
asociacion entre la CVRS vy la cicatrizacion y, por otro, la relacién directa entre la
gravedad de la Ulcera y la pérdida de CVRS (14).

Resulta légico, que ante tales conclusiones se haga evidente la importancia de incluir
aspectos psicosociales en la valoracion de las personas con UV, sin embargo, existe

escasez de estudios fenomenoldgicos al respecto (15).

Pese a que no es objeto de este estudio evaluar si las guias aplicadas en nuestro
entorno siguen un paradigma holistico, si pretendemos conocer la percepcion de las
enfermeras sobre si las herramientas que usan como apoyo a su practica clinica les

permiten ofrecen un cuidado holistico.

3.5. Variabilidad en el cuidado integral de la persona con Ulcera venosa

Las Ulceras venosas padecen el efecto de la existencia de variabilidad en la practica
clinica. Pese a la existencia de guias clinicas, protocolos y planes de cuidados
estandarizados, la variabilidad es un fenébmeno que existe pero que en muchos casos
se desconoce su procedencia (16), siendo el déficit de formacién y el estilo de préactica

profesional algunas de sus causas (17).

14
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En referencia a la formacién, segun Pardo Vitorero y Gonzéalez Fernandez (18) se ha
evidenciado la importancia de ésta como pieza clave para el manejo de la UV, ya que
dos tercios de los enfermeros encuestados mostraron un nivel bajo de conocimiento.
Otros estudios concuerdan con los resultados mencionados, manifestando la necesidad
de desarrollar programas de formacion dirigidos a la atencién de personas con UEEII
(19,20).

Sobre el estilo de practica profesional, Granados Matute, Cejudo Lopez. et al (21)
mostraron que alrededor del 73% de enfermeras preferian preguntar a otras
compafieras en caso de duda, antes que consultar guias de practica clinica. Estudios
como el de Estabrooks et al (22) refuerzan esta conclusion, evidenciando que el
personal de enfermeria no contempla la consulta y el uso de procedimientos basados

en la evidencia como primera opcién en la toma de decisiones.

En si misma, la elevada cantidad de guias y protocolos podria favorecer la variabilidad
en la practica clinica, siendo necesario utilizar aquellas que estén actualizadas y
respaldadas con mayor evidencia (23,24), asi como emplear registros clinicos
estandarizados. A mediados del 2019, el Institut Catala de la Salut (ICS) puso en marcha
en el Camp de Tarragona, el Programa d’harmonitzacié d'estandars de cures
infermeres en Atencié Primaria (ARES-AP), uno de los objetivos del cual es garantizar
la prestacién de curas con evidencia y rigor cientifico minimizando de este modo la

variabilidad en la practica enfermera (25).

3.6. Justificacién de la importancia vy relevancia del tema a investigar

Con una poblacién cada vez mas longeva, el reto en salud es la calidad de vida y las
heridas cronicas influyen negativamente, no solo en el plano fisico, sino también en el
plano mental y social de la persona. Una asistencia sanitaria integradora puede

contribuir a mejorar el bienestar de los pacientes con heridas cronicas (14,15,26).

Pese al conocimiento general de las enfermeras sobre la importancia de tener en cuenta
la calidad de vida en personas con UEEII, la mayoria no conocen o no utilizan ningin
cuestionario para valorar la afectacion biopsicosocial que las heridas cronicas producen,
a través de una herramienta validada o un plan estandarizado. Ademas, es importante
reducir la variabilidad en la practica y los cuidados en pacientes con UEEIl para
garantizar mejores resultados y una atencion de calidad. La creacion de planes de

cuidados estandarizados es una herramienta Gtil para el logro de este objetivo (27).
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El colectivo de enfermeria ha presentado déficits en conocimientos del cuidado de
heridas crénicas, como las Ulceras venosas. El desconocimiento interviene directamente
en el fracaso del tratamiento, en la seguridad del paciente y en el gasto sanitario (26).
Asimismo, cada vez hay una mayor demanda de enfermeras expertas en practica
clinica, ya que las enfermeras referentes han demostrado mayores conocimientos en el
manejo de UEEIl basados en recomendaciones cientificas, tal y como demuestra el
estudio EDIPO (19).

Desde un matiz mas personal, durante las practicas clinicas hemos podido observar el
impacto en la calidad de vida de las personas que tienen heridas cronicas y la
importancia de un cuidado integral para la mejora de su estado de salud. Nos atrae la
complejidad que subyace al manejo global de la UV. Creemos necesaria la formacion
especializada relacionada con el manejo de las heridas crénicas, para aportar
habilidades en la practica clinica basada en criterios cientificos y dentro de un marco
holistico. Nos gustaria aprovechar la oportunidad que ofrece el Trabajo Fin de Grado
(TFG) para ahondar mas en la teméatica y poder darle un sentido a aquello que vemos
en la practica enfermera. Observamos discrepancias entre la practica asistencial actual

y nuestro aprendizaje a lo largo del grado y la evidencia cientifica.

Consideramos que el plan de cuidados estandarizado (PCE) actual de “Ulcera venosa”
de ARES-AP, no contempla todas las dimensiones que constituyen un manejo integral
de la afeccion cuando se utiliza de manera exclusiva y no se le afiade el PCE de la
etiologia de la UV, "Insuficiencia Venosa Crénica". El aplicativo ARES-AP es conocedor
de esta situacion, tal y como describe el PCE de "Ulcera venosa" sobre la poblacién
diana al que va dirigido: "...aquest pla de cures s’ha de complementar amb el de la
patologia causal (insuficiéncia venosa)", el cual incluye intervenciones mas alla del plano
biofisico (25).

3.7. Prequnta de investigacion

Para estructurar la pregunta de investigacion se utilizé la metodologia PICO (Anexo 1).
Su uso permitira, en un segundo paso, seleccionar una combinacién de términos
apropiados (descriptores) para buscar la respuesta a la pregunta en las bases de datos

(28). Finalmente, la pregunta de investigacion fue la siguiente:

¢El conocimiento de enfermeria sobre Ulceras venosas en el ambito comunitario y el
uso de los planes de cuidados que ofrece el programa ARES-AP, influyen en el cuidado

integral de la persona con ulcera de etiologia venosa?
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4. OBJETIVOS

4.1. Principales

- Determinar el conocimiento actual sobre el cuidado integral de la persona con Ulcera
de etiologia venosa de las enfermeras de Atencién Primaria que prestan servicio en

la Regién Sanitaria Camp de Tarragona.

- Analizar el uso y conocimiento actual de los planes de cuidados relacionados con
el manejo de la Ulcera de etiologia venosa que propone el programa ARES-AP, por
parte de las enfermeras de Atencidon Primaria que prestan sus servicios

en la Region Sanitaria Camp de Tarragona.

4.2. Especificos

- Determinar el conocimiento de la enfermera/o sobre insuficiencia venosa cronica, el
manejo y el tratamiento de la Ulcera venosa, asi como su prevencién en términos de

educacion sanitaria.

- ldentificar si existe asociacion entre el nivel de conocimientos de la poblacion que
compone la muestra yel uso adecuado de planes de cuidados de ARES-

AP relacionados con el ambito de estudio.

5. MARCO TEORICO

5.1. El cuidado transpersonal de Jean Watson

Los modelos y teorias de enfermeria ayudan a orientar la practica enfermera, elevan y
desarrollan su base para poder mejorar la calidad de los cuidados prestados (29). La
revision de las teorias nos inspira en el presente trabajo e incita a investigar sobre la
mejora de los cuidados tratando temas significativos de la practica clinica actual. Lo que
se espera de la enfermera es un cuidado humano de alta calidad, pero en ocasiones, el
cuidado se convierte en un simple mensaje entre emisor y receptor, con cierta falta de

presencia y genuinidad, que es lo que caracteriza al cuidado transpersonal (29,30).

La teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson puede guiar a la enfermera en la
practica para el cuidado de la persona con UV. Los conceptos principales de su teoria
son los diez factores de cuidado, que junto a la "caridad", desarrollé los procesos de
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caridad, con el beneficio de la conciencia y la intencionalidad en los cuidados caritativos

al incluir el amor en la préactica (30).

Otro concepto esencial, es la relacion de curacion y cuidado transpersonal como base
de su teoria. Se define como la unién especial entre dos personas, espiritu-espiritu,
dandole importancia al ser completo y su estar en el universo. Es una conexion
intencionada del cuidado-curacién por medio de movimientos, gestos, expresiones,
contactos y sonidos, para centrarse/concienciarse del momento del cuidado e ir mas alla
de los procedimientos o técnicas en base a la evidencia cientifica. El enfoque principal
es el cuidado holistico dandole especial importancia a la dimension psicosocial de la
persona (30).

Cuando se reconoce la relacién transpersonal y se aplican los procesos de caridad
clinica en la practica, los cuidados persiguen conseguir la uniéon entre mente-cuerpo-
alma que, para Watson, es la definicién de salud en un plano mas espiritual/metafisico.
Los humanos no solo estan sanos o no en un plano biofisico, de ahi el enfoque integral

en la teoria de los cuidados transpersonales (30).

Algunos de los procesos de caridad de la teoria hacen reflexionar en el contexto del

cuidado de la persona con UV (30):

e Proceso de caridad N.° 2: Estar presente de verdad: posibilitar, mantener y hacer
honor al sistema de confianza, esperanza y creencia profunda y al mundo subjetivo
interno de lo propio/ajeno. Procurar el cuidado holistico, a través de una relacion
enfermera-paciente fructifera y ayudando a la persona a adquirir conductas que

persigan la salud.

e Proceso de caridad N.° 4: Desarrollo y mantenimiento de una relacion de cuidados
de ayuda-confianza. Relacionado con el anterior, sin la conexion entre ambas partes,
los cuidados transpersonales no tienen cabida. La relacion de confianza ayuda a
promover y aceptar la expresibn de sentimientos negativos y positivos. Las
cualidades de la enfermera deben ser la congruencia, siendo legitima y real; la
empatia, sintiendo, comprendiendo y expresando esta visién; la calidez no posesiva,

actuando coherente a lo que se dice, con el tono, los gestos o la postura.

e Proceso de caridad N.° 5: Uso creativo del yo y de todas las formas de conocimiento
como parte del proceso de cuidado; implicacién en el arte de la enfermeria de la
caridad. Evidentemente, la practica clinica tiene una base tedrica cientifica, pero hay
otros tipos de conocimiento que deben aplicarse, el creativo, estético, personal,

intuitivo, ético y el espiritual, necesarios para el proceso de enfermeria. En el cuidado
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de la persona con heridas crénicas, la creatividad es esencial para el abordaje de

estas, segun nuestra percepcion tras la practica clinica en Atencién Primaria (AP).

e Proceso de caridad N.° 7: Implicacion en una experiencia de ensefianza -
aprendizaje auténtica que atiende a la unidad de ser y al significado subijetivo,
tratando de permanecer dentro del marco de referencia del otro. Lejos de la
medicalizacién y cerca de potenciar la autonomia y la autodeterminacion de la
persona con heridas que pueden cronificarse por largos periodos, este proceso es
importante para la practica y mejorar los cuidados prestados, no solo se busca la
curacion de la herida, sino que la enfermera deriva la responsabilidad sobre el
bienestar y la salud hacia la persona, facilitandole informacién necesaria para ello.
Se potencia el autocuidado, que la persona identifique sus propias necesidades y se

genere la ocasion de desarrollo personal.

e Proceso de caridad N.° 9: Administracion de los actos sagrados en enfermeria de
cuidado-curacién con atencién a las necesidades humanas basicas. Siguiendo la
linea del enfoque holistico, Watson ensefia que las necesidades basicas siempre
deben estar cubiertas para acceder a las necesidades de orden superior como las

psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de la persona.

Estudios sobre sintomatologia en personas con UV (31,32), describen de una forma
cualitativa la relacién entre la enfermera y el paciente, destacando que en términos
generales es buena, pero mejorable en ciertos aspectos, como se puede observar en la
Imagen 3. Cultivar una relacion transpersonal dirigiendo la practica con los procesos de

caridad, es una forma de cuidar holisticamente en un plano mas psicosocial.

-
44

- 7

Pero, a veces, me siento como un §
) {1 receptor pasivo del tratamiento

¢ Realmente sabe por qué me ocurre esto? |

T s e ss— e

¢ Sabe lo que se hace?

AR
A

Imagen 3. Relacion enfermera-paciente. Elaboracion propia.
Fuente: Leren et al, 2020; Phillips et al, 2018. Fotografia del Banc d'Imatges Infermeres.
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5.2. Generalidades de la Ulcera venosa

La UV es la causa mas frecuente de ulceracion en extremidades inferiores (EEII) y la
gue se trata con mas regularidad en la practica clinica enfermera (9,19,33). Se presenta
como una lesién en la piel (Imagen 4), ya sea espontanea 0 por consecuencia de un
traumatismo, derivada de una hipertensién venosa ambulatoria (HTVA) mantenida en el

tiempo como base etiopatogénica (7,34).

Su localizacion suele ser en el tercio distal de las EEIl, en la zona
medial supra maleolar sobre las venas perforantes o siguiendo el

recorrido cutédneo de las venas safenas (9,33,35,36).

Muestra una clinica heterogénea, aislada o multiple; de extension
variable; de poca profundidad; redondeada; de borde irregular,
excavado, eritematoso y bien definido; exudativa con presencia o

no de fibrina; con tejido de granulacién himedo en el lecho y

ligeramente dolorosa dependiendo de la presencia o no de

Imagen 4. Ulcera venosa.
infeccion. La piel perilesional puede mostrar lesiones propias de  Fuente: Murphy etal, 2019.

la enfermedad venosa cronica (EVC) como pigmentacién, eccema,

lipodermatoesclerosis y/o atrofia blanca y corona flebectasica (9,33,35,36).

Los factores de riesgo asociados a la UV son de gran interés para la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de los trastornos venosos. Los factores de riesgo mas

significativos de caracter agravante son:

e Edad: es el factor mas importante, los estudios San Diego (37) y el Bonn Vein Study
(38) revelan que la edad avanzada influye en las varices y la progresién de la

insuficiencia venosa crénica (IVC).

e Género: los dos estudios anteriores (37,38) y el de Carpentier et al (39) en Francia
refieren que los sintomas venosos y las varices C2 son mas prevalentes en el género
femenino en edad adulta. Coincidiendo con otro estudio internacional, el Vein Consult
Program (40), en las fases iniciales de la ECV son mas prevalentes en hombres pero

C2-C3 mas en mujeres, siendo las clinicas C4 a C6 similares en ambos géneros.

e Iindice de Masa Corporal (IMC): un IMC de 25 a 40 kg/m, aumenta la gravedad
clinica de la EVC con riesgo de aparicion de IVC. El sobrepeso y la obesidad afectan
a los resultados terapéuticos del tratamiento de EVC (38,41-44).

e Historia familiar: hay componentes genéticos que afectan a las paredes venosas y

sus valvulas, demostrando la heredabilidad de la EVC (41). Escudero et al (45) en su

20



Conocimiento enfermero y uso de planes de cuidados UNIVERSITAT
en la persona con Ulcera venosa en atencion primaria & ROVIRA i VIRGILI

estudio de prevalencia en poblacion espafiola con EVC, descubrieron que un 40%
tenia antecedentes familiares y en Zoller et al (46), los antecedentes familiares de
tratamiento por varices se asociaron a un aumento del riesgo de tratamiento similar

entre sus familiares.

e Etnia: el Vein Consult Program (40) revela que la zona geografica mas afectada por
la IVC es Europa del Este (29,9%) y la prevalencia mas baja se presenta en la etnia

asiatica (19,84%), quedando la prevalencia de Espafia entre las dos zonas (24,88%).

La bibliografia actual menciona otros factores de riesgo como los antecedentes de
trombosis venosa profunda (TVP), profesiones con tiempos prolongados de sedestacion
0 bipedestacion, el sedentarismo, habitos intestinales, la gestacion y el tratamiento

hormonal, entre otros (7,9,35,47).

5.3. Fisiopatologia de la Ulcera venosa

El conocimiento general sobre anatomia y

fisiologia del sistema venoso es necesario para DEEP VEIN

entender la fisiopatologia de la UV. Para

U

PERFORATING __—7

VEIN SUPERFICIAL VEIN

sintetizar el concepto anatémico, el sistema
venoso de las EEIl esta compuesto por tres A VALvE
tipos de venas (Imagen 5), las venas

profundas, las venas superficiales y las venas Imagen 5. Anatomia vascular venosa.

perforantes, encargadas de conectar las dos Fuente: Gordon et al, 2015.

anteriores. Las venas superficiales, safenas mayor y menor, transportan la sangre a
través de las perforantes hacia las venas profundas, dorsal, tibiales, poplitea y asi

sucesivamente hasta cava inferior (48,49).

Las venas estan caracterizadas por valvulas bicuspides que se encargan de dirigir la
sangre en sentido central y contra gravedad (Imagen 5), el denominado retorno venoso.
Las EEIl, comparadas con el resto del cuerpo, presentan una gran cantidad de véalvulas
y en mayor niumero por debajo de la rodilla. Por tanto, respecto a la UV, se debe tener
en cuenta que la estructura vascular venosa influye directamente en el retorno venoso,

el cual se encuentra alterado en la EVC (48), como se detalla a continuacion.

La EVC es el origen de la UV, se trata de un espectro patolégico que engloba
clinicamente a las personas que presentan telangiectasias o varices (venas varicosas,
reticulares, colaterales o tronculares), alteraciones tréficas de la piel, edemay la tlcera,

siendo estas Ultimas caracteristicas de la fase final de la EVC. Cuando la clinica es del
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tipo mas avanzada, cambios en la piel, edema y Ulcera, se hace mencion al término IVC

el cual se relaciona con un incremento de la presion venosa ambulatoria, la HTVA (34).

El aumento de presion prolongado en el tiempo se presenta por un retorno venoso
alterado, el reflujo venoso (RV) propio de la EVC, ya sea por etiologia primaria como las
varices, definidas por anomalias a nivel estructural y funcional de las paredes venosas
0 sus Valvulas, o por etiologia secundaria, donde hay una incapacidad u obstruccién
valvular por una TVP previa, siendo la primaria la mas frecuente. El fallo de la bomba
muscular del pie o gemelar y los factores de riesgo también pueden causar HTVA y ésta
de igual modo, puede ser la causa del agravamiento de la etiologia de la EVC. La HTVA
promueve la acumulacion de la sangre en EEIl y un edema croénico, dando paso a un
proceso inflamatorio a nivel microcirculatorio y una lesion endotelial, fomentado la

isquemia tisular y la consecuente aparicién de la UV (7,34,35,49-51).

A modo de resumen, la fisiopatologia de la Ulcera venosa se puede comprender en la
Imagen 6 como un algoritmo adaptado de Conde (52):

Obstruccién venosa Insuficiencia valvular Fallo bomba muscular
... ’ ..,.V
A 6 &

Hipertension venosa

v

Hipertensién capilar

v
Extravasacioén liquido al
espacio extracelular

v

Edema + Inflamacién

UEV

Imagen 6. Fisiopatologia de la Ulcera venosa. Elaboracion propia.
Fuente: pagina web Elena Conde Moreno, 2018.
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5.1. Clasificacion de la insuficiencia venosa crénica

El uso de herramientas validadas para la clasificacion de la IVC permite catalogar el
grado de severidad, las etapas clinicas y la efectividad terapéutica, con el objetivo de
asistir e investigar convenientemente ante la variabilidad clinica en la EVC. La ultima
recomendacion de la CONUEI (7) para clasificar la UV es utilizar los siguientes
instrumentos: la Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological (CEAP), la Venous
Clinical Severity Score revisada (fVCSS) y la Escala Villalta para el sindrome
postrombaotico (SPT) (7).

El sistema de clasificacion méas extendido mundialmente es la CEAP, creada en 1994 y
revisada por American Venous Forum (10) en 2004, para unificar criterios y facilitar la
comunicacion sobre la EVC permitiendo describir la situacién clinica y funcional del
paciente(54). Las siglas corresponden a cuatro apartados de clasificacion en

mayusculas y los subgrupos en mindsculas o nimeros.

Se detalla a continuacién, teniendo en cuenta la Ultima revisiobn en 2020 (36) y las
especificidades de cada GPC referenciadas (8,35,36,49,51,53):

e Cde clasificacion clinica (Imagen 7): describe sintomas y signos de CO a C6 de
menor a mayor gravedad, siendo C6 la ulceracion venosa activa. Los sintomas se
denotan con (s) si son sintomaticos o (a) si son asintomaticos (Ej.: C5a). Cambios
troficos en la piel (C4) se subdivide en C4a, C4b y C4c para diferenciar entre
pigmentacion o eccema, lipodermatoesclerosis o atrofia blanca y corona
flebectasica respectivamente. Para designar la recurrencia en C2 (varices) y en C6
se le aiade (r) (Ej.: C2r).

S
P 7"‘?‘:’%

C4b C4c C5 C6

Imagen 7. Cambios troficos en extremidades. Elaboracion propia.
Fuente: Lurie et al, 2020.
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e E de clasificacion etioldgica: congénita (Ec), primaria (Ep) o secundaria (ES),
ademas de etiologia desconocida (En / Sin causa justificada). La etiologia
secundaria se subcategoriza en intravenosa como el SPT y extravenosa como la
obesidad (Esi - Ese).

e A de clasificacion anatomica: identifica el lugar de la incompetencia venosa en
venas superficiales (As), venas profundas (Ad de "deep" en inglés) o venas
perforantes (Ap), cuando no se identifican (An / Sin identificar) y es preciso de

pruebas clinicas para su correcta localizacién.

e P de clasificacién fisiopatolégica: por reflujo (Pr), obstruccion (Po), ambas (Pr/o)

o ninguna (Pn).

En AP cobra especial importancia la clasificacion clinica de la CEAP (Imagen 7), siendo
atil y recomendada para el diagnéstico de la IVC, mediante la exploracion fisica y la
clasificacién de la presentacion clinica de la enfermedad, cediendo la etiologia,

anatomia y fisiopatologia a los especialistas en angiologia y cirugia vascular (9,47,55).

Se debe tener en cuenta que la CEAP no permite conocer el impacto de la IVC en la
persona, como la calidad de vida, no clasifica la severidad de la enfermedad ni tampoco
se puede observar la mejoria de los sintomas, la Venous Clinical Severity Score
(VCSS) complementa a la CEAP en este contexto (34,47,51,54).

La Venous Severity Score (VSS) se disefi6 en el 2000 por el American Venous Forum
(56) para cuantificar la gravedad del trastorno venoso y el grado de afectacién sobre las
actividades cotidianas de la persona con IVC. Tiene tres componentes diferenciados
(34):

e Venous Disability Score (VDS): escala de discapacidad venosa.

¢ Venous Segmental Disease Score (VSDS): puntuacién dependiendo del segmento

anatémico afectado y la fisiopatologia.

e Venous Clinical Severity Score (VCSS): escala de medicion de la gravedad clinica
de la IVC revisada en 2010 (57). Util para la evaluacién de la efectividad terapéutica
ademas de estar estrechamente correlacionada con la puntuacion de la CEAP, a
mayor CEAP, mayor VCSS. Se valoran un total de 10 atributos clinicos y se califican
de 0 a 3 (ausente, leve, moderado y grave), con un total de 30 puntos resultantes,

siendo mas grave conforme la puntuacion es mas alta (8,47,51).
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Por ultimo, para el SPT como sintomatologia secundaria tras una TVP, se disefio la
Escala Villalta (58) para diagnosticar y clasificar su gravedad, siendo especifica para la
extremidad postrombética por su importancia y complejidad clinica. Permite valorar
cinco sintomas y seis signos, puntuandose de 3 en 3 con un total de 33. Una SPT grave
viene definida por una puntuacién superior a 14 o cuando hay presencia de UV activa

(con el inconveniente de no tener en cuenta la gravedad de la UV) (51).

5.1. Diagndstico de la Ulcera venosa

El diagndstico orientativo de la UV es fundamentalmente clinico, se debe considerar la
anamnesis completa de la persona con los factores de riesgo y antecedentes
personales, la exploracion fisica en bipedestacion y en decubito para detectar signos y
sintomas de IVC y la palpacion de pulsos periféricos. Durante la exploracion fisica la
clasificacion clinica de la CEAP puede ayudar al profesional en el diagndstico de la IVC.
Ademdas de la anamnesis y la exploracion, se debe realizar una evaluacion clinica de la
Ulcera enfatizando en su localizacién, morfologia, piel perilesional y el grado de dolor.
Es conveniente un diagnéstico diferencial (Imagen 8) ante los sintomas en EEIl para
distinguir si la etiologia es venosa y la posible existencia de patologias alternativas y/o
concomitantes (7,9,33,35,47,51).

PULSOS TIBIALES

& A
POSITIVOS NEGATIVOS
A 2
ITB >0,80 ITB <0,80
Etiologia venosa o Etiologia isquémica

LOCALIZACION

Lateral interna Lateral externa Zona plantar Otras localizaciones
v v v v
VENOSA HTA NEUROPATICA OTRAS ETIOLOGIAS

Imagen 8. Diagndstico diferencial Ulcera venosa. Elaboracion propia.
Fuente: Marinel.lo y Soriano, 2018 (C.O.N.U.E.I).
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Asimismo, son también importantes las pruebas complementarias que ayuden al criterio
clinico obtenido en el diagnostico inicial. Actualmente la herramienta diagndstica mas
utilizada es el eco-Doppler, eficaz para valorar la existencia de RV cuando hay sospecha
de UV. Si hay dudas durante la palpacién de pulsos o sobre la etiologia de la UV, la
prueba de indice tobillo-brazo (ITB) es util para descartar la afectacion de la perfusion a
nivel arterial (7,9,33,35,47,51,55).

Otra prueba es la pletismografia aérea, adecuada para medir el volumen basal de las
EEIl cuando no hay alteraciones en la eco-Doppler y el paciente presenta estadios C3-
C6. En casos no concluyentes, el diagnoéstico inicial se puede complementar con
estudios de imagen como el angio TAC, angio RMN o la flebografia (7,9,33,35,47,51,55).

5.1. Tratamiento de la Ulcera venosa

El tratamiento de la UV se puede abordar desde distintas lineas, siendo la conservadora
la mas eficaz, como la terapia compresiva (TC), el tratamiento a nivel local y los cambios
de estilo de vida. Alternativas asociadas o no a la linea anterior, son la farmacolégica y
la quirtrgica que se abordaran mas adelante (3,7,51,55). El objetivo de cualquiera de
las estrategias para el tratamiento de la UV es la correccion de la HTVA que seré la
causa de las alteraciones en EEIl (7,9). El cuidado de la UV esta intimamente
relacionado con la practica enfermera y su correcto manejo debe ser multidisciplinar,
para tratar la causa subyacente como factor critico relacionado con la cicatrizacion de
la UV(13,35).

Terapéutica local

El paso previo para conseguir la cicatrizacion es la evaluacion de la lesion, mediante el
uso de herramientas intuitivas que se adapten a la situacién dinamica del paciente y que
permitan desarrollar un plan de cuidados (PC) que aborde la problematica de las heridas
cronicas. El tratamiento local se inicia con la observaciéon de la persona y su entorno,
valorando primero aspectos generales, como el estado nutricional, en el que se
recomienda utilizar instrumentos validados para evaluar el riesgo de malnutricion, como
es el MUST en adultos o0 el MNA® en adultos mayores de 65 afios (7,9). En segundo
lugar, los aspectos psicosociales, como la actitud ante la enfermedad o la calidad de
vida, y por ultimo, también su entorno, como la familia o los recursos que pueda tener a

su disposicion. Finalmente, se valora la extremidad, la Glcera y la cura (34).
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La bibliografia mas actual sobre la valoracion de las heridas cronicas (12,59-62),
apuesta por una vision holistica del paciente, reconociendo el impacto en la calidad de
vida, tratando sus preocupaciones y estableciendo objetivos de manera conjunta. A
continuacion, se detallan por orden cronolégico algunos de los instrumentos que se
utilizan para la evaluacion de las heridas, que tienen en comun fomentar la cicatrizacién

y que son de interés para las alteraciones que se presentan en la EVC (12,59-62):

ACRONIMO COMPONENTES ‘ FINALIDAD

T: tissue — Tejido no viable o deficiente
TIME I: infection or inflamation — Infeccién/Inflamacion
(59,60) M: moisture — Desequilibrio de la humedad

Conceptos clave para la
preparacion del lecho

. de la herida
E: edge of wound — Bordes de la herida
Triangle of Wound Assessment — Triangulo de Evaluacion holistica
evaluacion de heridas, conceptos implicando al paciente
interconectados: en su cuidado. Se
incluye la piel

- Lecho de la herida ilesi | liand
TWA (61) |- Borde de la herida pern z:;(?:?ori:z:aan °

decisiones sobre el
tratamiento y la gestion
de la herida

- Piel perilesional

: Debridement — Desbridamiento
Offloading — Descarga o Presién
Moisture — Exudado

D

O:

M:

M: Malignant — Malignidad Preparar el lecho de la
M:

M:

I:

I:

N

herida en un contexto

Medications — Medicacién o
de atencion integral.

Mental health — Salud mental

DOMINATE ) > Ademas de los factores
12) Infection _) Infeccion . locales se tienen en
Inflammation — Inflamacion .
" . cuenta los factores mas
: Nutrition — Nutriciéon enerales
A: Arterial insufficiency — Insuficiencia arterial 9
T: Technical Advance — Técnicas Avanzadas
E: Edema — Edema
Ampliar el TIME con
TIME +RS: técnicas avanzadas en
TIME-RS | R: repair/regeneration — reparacién/regeneracion casos estancados y
(13) S: social factors — factores sociales teniendo en cuenta los

factores del paciente

Tabla 1. Acronimos para la evaluacion de las heridas. Elaboracion propia.

La actualizacion TIME-RS consensuada en 2019 es novedosa, por ello, se hace
mencion del acrénimo TIME ya que se sigue utilizando en la GPC catalana sobre el

manejo de heridas de EEIl (9), ademas de estar incluido en el programa ARES-AP de
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la Estacié Clinica d'Atencié Primaria (e-CAP?) (25,63). Por tanto, es el acrénimo que se

emplea en la préactica clinica enfermera de AP de nuestro territorio.

Utilizando una herramienta de valoracion de heridas (Tabla 1), se pueden marcar
objetivos y un PC para el abordaje de la UV que tengan en cuenta las necesidades
holisticas del paciente. Para sistematizar la practica clinica, se pueden seguir los
siguientes pasos de acuerdo con la bibliografia nacional e internacional mas actual
(13,64,65):

e Evaluacion integral: del paciente, la herida y el area perilesional.
e Manejo del dolor, si precisa.

e Higiene de la piel perilesional y la herida: en cada cura se limpia la piel perilesional
hasta una articulacién para descontaminar la zona, priorizando los 10-20cm del borde
de la herida y valorando maceracion, excoriacion, hiperqueratosis, callos, edema,
eritema, eccema o rash. La higiene de la herida busca eliminar el tejido desvitalizado,
elementos residuales y el biofilm. El producto adecuado dependera de la necesidad
de la herida, que por norma general, debe mantener la piel sana y a la vez, alterar la
carga bacteriana. Se evalla el aspecto de la piel perilesional, del borde y el lecho de
la herida, constatando las caracteristicas del tejido, del exudado y si se presentan

signos de inflamacién o infeccion, pudiendo decidir sobre la necesidad de cultivo.

L Las heridas de dificil cicatrizacion, que presenten exudado,
esfacelo y empeoramiento al tercer dia, se deberia considerar que
presentan biofilm, el cual supone un inconveniente clave para la
cicatrizacion. Tal y como lo define Murphy, et al. en el Journal of
Wound Care (64), el biofilm es una "comunidad compleja de
diferentes especies de bacterias y hongos que provoca una infeccion
subclinica prolongada...capaz de protegerse de la respuesta
inmunoldgica del paciente y de tolerar los antibidticos y antisépticos".
Las fases de formacion pueden ser muy rapidas (Imagen 9), llegando

a la madurez en 48-72 horas (64).

1 El e-CAP, creado en 2001, es un programa de gestién de datos clinicos, donde se registran las historias clinicas de
forma informatizada y segura para ofrecer una asistencia de calidad, realizar el seguimiento e identificar los resultados
del trabajo clinico por parte de los profesionales de la salud de la red de AP del ICS (63).
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.} “ S e Propagacién del biofilm

y readhesién de los microbios

Desprendimiento
y readhesién de los microbios

Desprendimiento
y readhesién de los microbios

Lecho de la herida

El biofilm aumenta El biofilm ha
de tamario y provoca | madurado.

Las bacterias \ Las bacterias
plancténicas ! colonizan la

individuales se ! superficie de la 1 sintomas subclinicos de !
adhieren a la | herida y forman una infeccién en el paciente..
superficie de la \  colonia (el biofilm). | :

herida.

Imagen 9. Fases de la formacion y madurez del biofilm.

Fuente: Murphy et al, 2019.
Desbridamiento: procedimiento que forma parte de la higiene. Antes de desbridar,
se debe asegurar que la patologia de base no sea una contraindicacién. El tipo de
desbridamiento elegido depende de la tolerancia del paciente y la evaluacién de los
bordes y el lecho de la herida: mecéanico, cortante, autolitico, biolégico o quimico.
Siempre se realiza de forma estéril y se finaliza el proceso con la limpieza de la zona
desbridada.

Bordes de la herida: es un indicador predictivo de la correcta evolucién de la
cicatrizacion. Evaluar problemas como maceracion, cavitacion, deshidratacion o
sobreelevacion para la toma de decisiones en el tratamiento. Monitorizar el avance
del borde de la herida, midiéndola y comparandola para el seguimiento de la

curacion.

Seleccién y aplicacion de apdsito: va a depender de los protocolos institucionales
de la zona y la disponibilidad y preferencias del paciente. Seleccionar un apésito de
cura en ambiente himedo (excepto en heridas que se contraindique) o un apoésito
antimicrobiano segun la evaluacion previa. El control de exudado es determinante
para la cicatrizacion, un desequilibrio va a obstaculizar la proliferacion celular, va a
diseminar el biofilm si esta presente y aumentara la frecuencia de cambio de apésito
con un aumento de recursos sanitarios. Del mismo modo, debe adherirse lo
suficiente para proteger la piel perilesional y el tejido de granulacion y epitelizacion
de la herida. Una vez elegido, se aplica en la piel limpia, seca y protegida y se

reevalla la eficacia del tratamiento en 2-4 semanas.
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El seguimiento de la valoracion y la evolucién de la cicatrizacion de la UV se puede
realizar con el indice de Resultados Esperados de la Valoracion y Evoluciéon de la
Cicatrizacion de la heridas cronicas, la Escala Resvech 2.0. Monitoriza la dimensién, el
exudado, la profundidad y tejidos afectados, la inflamacién, la infeccion, los bordes y el
lecho de la herida, pero no tiene en cuenta la piel perilesional. Se puntta de 0 a 35,
siendo O la cicatrizaciobn completa (7,65,66). La Escala FEDPALLA-II podria ser una
buena herramienta para la valoracion y medicion de la piel perilesional en ulceras y
heridas. Evalia 5 items, siendo la puntuaciéon mas alta un buen pronéstico de
epitelizacién (66,67).

Sintetizando lo expuesto anteriormente, la Imagen 10 representa el manejo de la UV a
nivel local, el cual se divide en diferentes fases, la evaluacion y accion mediante
herramientas de valoracién de la herida con pautas de tratamiento y, finalmente, la fase
de seguimiento, siendo la monitorizacion indispensable para su adecuada cicatrizaciéon
(12,13,60,61,66).

EVALUACION ACCION SEGUIMIENTO
v v v
TIME Resvech 2.0
TIME-RS
Triangulo de evaluacion de heridas
DOMINATE _TRATAMIENTO
ULCERA VENOSA

Imagen 10. Terapia local de la Ulcera venosa. Elaboracion propia.

Terapéutica compresiva

La TC es una de las piedras angulares de la prevencion, el tratamiento de la UV y sus
recidivas. Reduce la HTVA mejorando el reflujo y retorno venoso, ademas de optimizar
la funcién de la bomba del musculo de la pantorrilla. Por tanto, su aplicacion mejora las
alteraciones troficas de EEII, los sintomas clinicos y la calidad de vida de la persona con
EVC (7,9,35,68,69).

El sistema de compresion consiste en la aplicacion de presién en una zona del cuerpo

concreta, en este caso, las EEIl. Su funcién es compensar la gravedad mediante el uso
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de dispositivos que producen un gradiente de presion, siendo mayor a nivel del tobillo y
tercio inferior de la extremidad y sin alterar la circulacion arterial. Esta indicado para la
EVC, desde la prevencioén hasta su estadio mas avanzado en CEAP 6 y el abordaje del
linfedema (70-72).

Se recomienda realizar la prueba del ITB antes de la TC, para determinar si existe
alteracion del flujo arterial y asi evitar complicaciones futuras. Segun el resultado, se
establece la presién ejercida en el sistema de TC elegido o la no compresion (Tabla 2)
(7,9,35):

ITB | COMPRESION |
>0,8
40 mmHg
PAS* tobillo >60mmHg
>0,5 Sistema multicomponente
PAS tobillo >60mmHg 20mmHg

<0,5
PAS tobillo <30mmHg

Contraindicacién ABSOLUTA

>0,5y <0,8 Baja elasticidad
PAS tobillo >30 y <60mmHg 20mmHg

Tabla 2. Relacion indice Tobillo-Brazo y compresién. Elaboracién propia.
Fuente: Marinel.lo y Soriano, 2018 (C.O.N.U.E.l). *Presion arterial sistolica.

No solo la presion es importante en la TC, la elasticidad y la rigidez también son
conceptos a tener en cuenta para adaptar el tratamiento al paciente (69). La bibliografia
propone los sistemas multicapa; la elasticidad sobre la inelasticidad por su alta presion
en trabajo y baja presidn en reposo; la compresion alta (>40mmHg) sobre la baja
(<20mmHg), pero siempre considerar la compresion a la no compresion garantizando la

adherencia al tratamiento (71-74).

Los tipos diferentes de TC son los sistemas elasticos como las vendas o las medias, los
sistemas de baja elasticidad con velcros autoajustables y los dispositivos de compresién

neumatica secuencial (35). Algunos ejemplos en la Imagen 11:
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Vendajes multicapa de baja | Dispositivos de compresion

; R Medias de compresion terapéutica
elasticidad con velcro autoajustable

Imagen 11. Tipos de terapia compresiva.
Fuente: Roldan et al, 2017. Guia de Préactica Clinica Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas.

Antes de elegir el tipo de TC y nivel de compresién se determina la capacidad del
paciente, la movilidad, las preferencias, la comodidad, el dolor, los costes, los recursos
del cuidador y el tamafio y la forma de la extremidad (9,73). Las contraindicaciones para
la TC son presentar una ITB <0,50, la insuficiencia cardiaca grave, la artritis, la

neuropatia periférica avanzada y la alergia confirmada al material de la TC (7,35,75).

Las complicaciones mas comunes de la TC son irritacion de la piel y el prurito, el dolor
y el disconfort (75). Esto hace que la adherencia al tratamiento sea mas dificil de
conseguir y llegar a los objetivos terapéuticos, se deberia reevaluar la extremidad
afectada, buscar sintomatologia de deterioro del estado arterial y repetir el ITB. Ademas
de revisar la pauta analgésica, considerar niveles de compresion mas bajas u otro tipo
de TC y explicar de nuevo sin tecnicismos las razones de la TC y sus beneficios
(70,73,76).

Algunas de las recomendaciones para la aplicacion de la TC con vendajes son (9,35,77):
e Aplicar hidratacion en toda la extremidad con acidos grasos hiperoxigenados.
¢ Proteccion de zonas 6seas prominentes y el tendén de Aquiles.

e Igualar el perimetro de la extremidad tomando en consideracion las extremidades

delgadas que son mas propensas a las lesiones por la TC.

e La presion la ejerce el profesional, asi que su destreza sera la clave para el éxito de
la terapia (72). Debe seguir las instrucciones del fabricante iniciando el vendaje con
el pie de la persona en dorsiflexién.

e Al finalizar el vendaje, evaluar el movimiento articular y hacer caminar a la persona.
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Terapéutica farmacolégica

La farmacoterapia es Gtil para la prevencion y cicatrizacion de la UV, teniendo en cuenta
en primer lugar la terapia mas conservadora, como los cambios de estilo de vida, la
terapia local y la TC. El farmaco antitrombaético que esta indicado para el tratamiento de
la UV es la Sulodexida, acelera la cicatrizacion y tiene mejores resultados junto ala TC
(35,47,55,78).

La Pentoxifilina es un reductor de la viscosidad sanguinea que es efectivo en presencia
de TC (7,35,55) pero también eficaz en su ausencia cuando no hay buena tolerancia por
parte del paciente (79). Un fleboténico del grupo de los flavonoides es la Fraccion
Flavonoica Purificada y Micronizada (FFPM), que interviene en el tiempo de cicatrizacién
de la UV cuando se usa junto a la TC disminuyendo la agregacion plaquetaria y

reduciendo el estrés oxidativo, entre otros (7,55,77,78,80).

El acido acetilsalicilico es un antiagregante plaguetario que se menciona en varias
bibliografias para la curacién de la UV, pero su grado de evidencia y su recomendacion

no son tan altos como los farmacos anteriores (47,55,81).

Terapéutica quirurgica

La terapia intervencionista es el tratamiento de la ECV mas invasivo, cuyo objetivo es
eliminar el RV para evitar la HTVA. Va a estar sujeta al estado clinico del paciente, sus
preferencias, la disponibilidad, el criterio del especialista y el grado de afectacion
vascular (7,47,78). Existen una gran variedad de técnicas, las clasicas (stripping,
flebectomia o CHIVA) o las endovenosas (térmica, quimica o mecénico-quimica
Clarivein) (78). Respecto a la cicatrizacion y la prevencion de las recidivas de la UV de

etiologia primaria, las técnicas mas efectivas asociadas a la TC son (7):

e La clasica stripping, la CHIVA y la ablacién endovenosa, esta Ultima con la ventaja
de no lesionar la piel de zonas afectadas por la EVC.

e La escleroterapia, como técnica endovenosa en el sistema venoso superficial y
perforantes y en la base de la UV cuando es sangrante.

e El estudio ESCHAR mostr6 menor recidivas de la UV en el grupo de TC coadyuvado

con intervencién quirdrgica que el grupo que no estaba intervenido (82).
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5.1. Prevencion de la Ulcera venosa

Prevencion primaria de la Ulcera venosa

e Ayudar a la persona a entender la IVC, evaluar el autocuidado y su capacidad fisica
y mental. Una comunicacioén eficaz va a ser la base del cuidado holistico (7,9,76).

e Control de la IVC y los factores de riesgo (7,9).

¢ Recomendar medidas saludables: actividad fisica adecuada que estimule la bomba
muscular  para disminuir la  HTVA, evitar periodos largos de
sedestacion/bipedestacion, elevacion 15-30° de EEIIl durante los descansos, bafios
a temperaturas bajas, tacones de 3-4cm, ropa adecuada que no comprima, evitar el
sobrepeso, dieta rica en fibra para evitar el estreflimiento y evadir fuentes de calor
(7,9,35,48,78).

e Uso de TC adaptada a la situacion de la persona (35), en CEAP C3-C4 resulta éptimo
el uso de medias de 20-30 mmHg (7). Ensefiar a colocarlas y a sustituirlas
periddicamente, por tanto, la educacién sanitaria serd esencial para la adherencia a
la TC (9,48).

e Cuidado de la piel: hidratacién con acidos grasos hiperoxigenados y uso de jabones
con pH neutro y sin perfumes, para evitar la descamacion y la sequedad cutanea
(35,48,77).

Evitar las recidivas de la Ulcera venosa

e La terapia intervencionista con el uso de las técnicas comentadas en el apartado

anterior, "Terapéutica quirdrgica", son Utiles para evitar las recidivas (7,9,34).

e La TC es el proceso mas coste efectivo para evitar las recidivas de la UV. El uso de
medias compresivas fuertes evita las recidivas de la UV, pero no siempre son bien
toleradas, por lo que lo ideal seria el uso de medias con la compresién gque la persona
pueda tolerar (7,9,68,69,71).

5.2. Cuidado integral de la persona con Ulcera venosa

La persona con UV puede presentar multiples trastornos derivados de esta dolencia,
como dolor, fatiga, falta de movilidad, mal olor, edema, trastornos del suefio, aislamiento
social e incluso depresidén. Se encuentra alterada la dimensién mas biol6gica, pero

también otras como la cognitiva, la emocional o la social, haciendo que impacten
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negativamente en su calidad de vida. Del mismo modo, la cicatrizacion de la herida
cronica se ve afectada por la presencia de toda esta sintomatologia, la biologica y la

mas neuropsiquica (83).

La variedad de factores que acomparian a la persona con UV es muy amplia y por tanto,
el cuidado que necesitan es complejo (31,32). Como dice Juvé en Etica del cuidado (84),
"La salud no puede separarse de la persona, ni la persona del entorno, contexto y
situacion particular”, son elementos interrelacionados que necesitan de una evaluacion
holistica en la que se integren todas las necesidades, no solo las puramente biolégicas,

para ofrecer un cuidado integral.

El proceso enfermero es un método de pensamiento critico y sistematico de
conocimiento disciplinar que ayuda a la enfermera a tomar decisiones clinicas dirigidas
a identificar, resolver y/o prevenir los problemas de la persona de una manera conjunta,
implicando a la persona y a la familia. El proceso es circular y tiene diferentes fases,
valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluaciéon. EI PC, que resulta del
proceso enfermero, incluye el diagndstico, derivado de la experiencia y el juicio clinico
de la enfermera, la planificacién de cuidados y su ejecucién, en objetivos y resultados,
gue se revaluaran para concluir o seguir con el proceso (85). Al aplicar el proceso de
enfermeria en los PC, los cuidados son con un enfoque centrado en la persona,

holisticos y basicos para mantener o mejorar la salud (86).

Los PC utilizan lenguajes estandarizados, en la practica asistencial enfermera es
conocida la taxonomia NANDA, NOC, NIC (NNN), donde se incluyen diagnésticos de
enfermeria, objetivos y las intervenciones necesarias para conseguirlos. Existen otros,
como la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud (CIE-10) o
el sistema americano OMAHA (87). El lenguaje que se utiliza en los Centros de Atencién
Primaria (CAP) del ICS actualmente, es la terminologia de interfase ATIC (Arquitectura,
Terminologia, Interfase-Informacién-enfermeria y Conocimiento) creada por Juvé en
1992 (25). Este vocabulario no es simplemente un sistema de clasificacion como los
anteriores, sino que se basa en la practica diaria, con un vocabulario mas cercano a la

comunicacion entre profesionales, mas especifico y menos abstracto (25).

Los PCE pueden y deben individualizarse y adaptarse a la persona a la que se atiende
segun las necesidades y problemas que presente en la valoracion del proceso
enfermero. Es una herramienta dinamica que se ira actualizando segun el progreso
clinico de la persona (88). Desde 2017, el proyecto ARES-AP harmoniza los PCE en
la e-CAP de los CAP del ICS. Los PCE estan sujetos al motivo de consulta mas

frecuentes, estan validados y formulados con la terminologia de interfase ATIC, ademas
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de estar basados en la evidencia cientifica mas actual, gracias a las revisiones
periodicas a las que se someten por parte del grupo de enfermeria clinica territorial y los

referentes territoriales de ARES de los equipos de AP y otros, de forma mas interna (25).

En los hospitales hace mas de diez afios que se utiliza ARES y el lenguaje ATIC con
buenos resultados, la implantacién en AP se debe a la incapacidad de objetivar el efecto
de los cuidados de enfermeria en AP y de los resultados de la encuesta realizada por el
ICS en 2017 a las enfermeras de AP de Catalufia, con 1.814 respuestas, los PCE con
NNN no se utilizaban lo suficiente, opinaban que no era un lenguaje entendible ni facil
de utilizar y que deberia ser el mismo lenguaje que el del hospital para facilitar la
continuidad asistencial (25,85).

En relacion a la persona con UV, los objetivos de ARES-AP son (25,89):

e Asegurar la calidad en la asistencia por medio de la evidencia cientifica, considerando
la especificidad del individuo adaptando los PCE segun necesidad y utilizando el

proceso enfermero.

e Ampliar las etiquetas diagnoésticas correspondientes a los diferentes tipos de heridas,
incluyendo asi las heridas cronicas, asociando indicadores y estimando la

prevalencia e incidencia de las personas atendidas con este problema.

¢ Evitar la variabilidad en la practica clinica, facilitar el registro y mejorar la seguridad

de la historia clinica de la persona que se atiende en AP.

e Aumentar el conocimiento enfermero teniendo a disposicion documentos, guias y
protocolos en linea, impulsando el desarrollo profesional y ofreciendo material
didactico al paciente.

Dentro de los PCE se pueden encontrar escalas, cuestionarios y otras herramientas
validadas para evaluar la CVRS de la persona. En ARES-AP, el PCE de "Ulcera Venosa"
no dispone de ningln instrumento de evaluacién porque se integra en el PCE de su
propia etiologia, en la plataforma llamado "Insuficiencia venosa periférica" (IVP) y
denominado en la bibliografia "Insuficiencia venosa crénica". En este ultimo PCE, se
puede encontrar el CIVIQ-20 (Cuestionario de Calidad de Vida para la Insuficiencia
Venosa Croénica) (25), un cuestionario autoadministrado y adaptado al castellano por
Lozano, et al. (90), comprende 20 items en cuatro dimensiones, dolor, social, fisica y
psicolégica, siendo la puntuacidon mas alta la maxima calidad de vida en la persona que
presenta IVC (90).
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Otras herramientas Utiles para la valoracion de la calidad de vida no genéricas en

personas con UV son:

e CCVUQ-e (Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire version espafiola):
cuestionario autoadministrado de 20 items determinando cuatro dimensiones,
funcién social, actividades domésticas, la estética y el estado emocional. A menor

puntuacién, mejor calidad de vida en personas con UV (91,92).

e Wound-Qol: cuestionario autoadministrado especifico para pacientes con heridas
crénicas, validada al espafiol en 2020 por Conde-Montero, et al. (93). Con 17
preguntas sobre como se sienten con la lesion/es, distribuidas en tres subescalas,
cuerpo, psique y vida cotidiana. Con puntuaciones de 0 (nada) a 4 (mucho), siendo

la mas alta una menor calidad de vida (93).

5.3. Conocimiento de enfermeria sobre el manejo de la persona con Ulcera venosa

Partiendo de la base que la practica clinica esta influenciada en parte por el
conocimiento tedrico-practico resulta relevante investigar cual es el conocimiento actual
del personal de enfermeria sobre el manejo de la persona con UV. Si se tiene en cuenta
la formacion especifica en la materia y la formacién continuada, un gran porcentaje de
enfermeras han recibido ensefianza especializada, llegando a cifras que rozan el 92%
(19,20). Este dato discrepa de la evidencia mencionada anteriormente, donde casi 2/3
de las enfermeras manifiestan un déficit de conocimiento sobre el manejo de las Ulceras

venosas (18) y despierta la duda sobre la calidad de la formacion recibida.

Con el fin de entender mejor la influencia del conocimiento en la practica habitual,
realizar un analisis de la praxis enfermera puede entenderse como una aproximacion a
entender el nivel de conocimiento del cuidado de personas con UEEIl. Uno de los
estudios con mayor impacto a nivel estatal es el Estudio EDIPO, cuyo objetivo es
describir la relacién entre las caracteristicas profesionales, asi como sociodemogréaficas
del personal de enfermeria y las practicas habituales en la atencién de personas con
UEEII (19).

En el estudio EDIPO se evidencia que los profesionales acreditados como enfermeras
referentes en curas de heridas (en comparacion con las enfermeras no referentes)
fueron las que habian recibido mas formacién, utilizaban la palpacién de pulsos, el ITB
y la observacion de la clinica como métodos diagndsticos, y realizaban una mejor

seleccion del apésito en funcién de la ulcera (19).
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En referencia a uno de los pilares claves del tratamiento de las UV, la terapia de
compresion, también se encontraron diferencias entre las enfermeras referentes y no
referentes. Aun asi, ambos grupos optaron por utilizar vendas crepé (las enfermeras no
referentes en mayor proporcion) en lugar de la técnica Gold Standard, el vendaje

multicapa (19).

Como conclusion, se objetivd que la formacion especifica es clave para asegurar un
buen conocimiento del manejo integral de las UEEIl ya que fueron las enfermeras
referentes las que demostraron un mejor conocimiento y utilizaron menos practicas no
recomendadas en el manejo de las Ulceras, en comparacion con las enfermeras no
referentes. La formacién que las enfermeras referentes recibieron consistié en cursos
de postgrado o masteres, o bien formacidn continuada superior a 100 horas, por lo que
la cantidad de carga lectiva inferior a 100 horas se consideraria insuficiente a nivel

cuantitativo (19).

6. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con metodologia

cuantitativa de encuesta.

6.2. Ambito de estudio

El estudio se llev6 a cabo en determinados CAP de la Region Sanitaria Camp de

Tarragona que gestiona el ICS y el CAP Muralles no gestionado por el ICS.

Los centros seleccionados para el estudio fueron los siguientes:

1. CAP Sant Pere i Sant Pau 7. CAP Jaume |

2. CAP Constanti 8. CAP Muralles

3. CAP El Morell 9. CAP Sant Salvador

4, CAP Salou 10. CAP Torreforta-La Granja
5. CAP Bonavista-La Canonja 11. CAP Vila-Rodona

6. CAP Nou Tarraco 12. CAP Les Borges del Camp
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13. CAP Cornudella de Montsant 17. CAP Mont-roig del Camp
14. CAP Falset 18. CAP Sant Pere

15. CAP Montblanc 19. CAP Llibertat

16. CAP Valls 20. CAP Horts de Mir6

6.3. Periodo de estudio

La duracién del estudio fue de 9 meses, en un plazo comprendido entre septiembre de
2021 a mayo de 2022. Constd de 4 fases segln el cronograma propuesto (Anexo 2);
una fase inicial conceptual, una metodoldgica, una empirica y una ultima fase de

redaccion.

6.4. Poblaciéon y muestra

La poblacion estudio esta constituida por todas las enfermeras/os que trabajan durante
el periodo de estudio en un CAP de los seleccionados y mencionados anteriormente y

gue cumplan con los criterios de inclusion.

Calculo del tamafio de la muestra y tipo de muestreo

Para elaborar una muestra hipotética, se empled el tipo de muestreo no probabilistico
accidental, partiendo de la informacion que nos facilitaron los centros sobre el nimero
de enfermeras/os (Poblacion de estudio N=260). El nimero de personas que se debian
seleccionar para la muestra, con el fin de lograr unos resultados representativos con un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, fue de 156 enfermeras,

calculado con la herramienta on-line de la plataforma SurveyMonkey®.

Sin embargo, fue la cantidad de cuestionarios respondidos la que determind el tamafio

de la muestra (n=86).

6.5. Criterio de seleccién

e Criterios de inclusién
o Ser graduado/a o diplomado/a en enfermeria.

o Atender a personas con Ulceras de la extremidad inferior en el ejercicio de la

profesion.
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o Trabajar de manera indefinido o eventual en un CAP gestionado por el ICS de la
Region Sanitaria Camp de Tarragona o el CAP Muralles, durante el periodo de

estudio.

¢ Criterio de exclusién: atender a la poblacién pediatrica con Ulceras de la extremidad

inferior.

6.6. Instrumento de recogida de datos

Se realizé una busqueda bibliografica inicial con el fin de encontrar un cuestionario
validado que pudiera ser de utilidad para el estudio. Se consultaron diferentes bases de
datos (PubMed, Cinhal, Cuiden y Dialnet) utilizando como palabras clave las siguientes:
conocimiento enfermero, Ulcera venosa, plan de cuidados, cuidado integral y sus

correspondientes “mesh terms”.

Se identificd un instrumento validado y adaptado al castellano denominado LUCNAK
(Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge) modificado (94), que fue descartado
por estar focalizado en los conocimientos sobre la terapia compresiva de las enfermeras
de Atencion Primaria. Ademas, la modificacion del cuestionario parti6 de estudios de
metodologia cualitativa por lo que la utilizacién del instrumento no permite la

generalizacion de los hallazgos a la poblacién general.

En definitiva, no se encontrd ningun cuestionario validado que pudiera servir para el
propdsito de la investigacion, por lo que se elaboré un cuestionario ad hoc que consté
de dos partes bien diferenciadas: una primera parte de conocimientos sobre la UV y una
segunda parte sobre conocimientos y uso de los PC propuestos por el programa ARES-
AP.

La elaboracién del cuestionario se baso, por un lado, en preguntas de elaboracion propia
(preguntas 5, 7, 12 a 14, 16 y 20 a 26) basadas en las recomendaciones de la literatura
existente sobre el tema de investigacion (9,25,35,95). Y por otro lado, se utilizé
parcialmente el cuestionario ad hoc “Conocimientos y aptitudes sobre las UV y su
tratamiento” (96), solicitando formalmente consentimiento a las autoras del cuestionario,
obteniendo su aquiescencia. Dicho cuestionario ha sido utilizado anteriormente en
investigacion, con resultados publicados en el estudio “Conocimientos y aptitudes de los
enfermeros del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla respecto a las Ulceras de
etiologia venosa y su tratamiento” (18) y sus preguntas estan basadas en las

recomendaciones de la CONUEI (7).
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El cuestionario ad hoc resultante (Anexo 3) tuvo un tiempo estimado de realizacion de
10 minutos. Consté de 26 items, con opcion de respuesta multiple siendo una sola valida

y se desglosaron de la siguiente manera:

Preguntas 1 a 7: son las variables sociodemograficas de los participantes. Han sido

seleccionadas en referencia a estudios similares anteriores.

e Pregunta 8 y 9: extraidas de la recomendacion 2.B “Sobre la fisiopatologia de la
ulcera de etiologia venosa” de la CONUEI, con un nivel de evidencia alto y un grado

de recomendacion 1A.

e Preguntas 10y 11: extraidas de la recomendacién 2.D “Sobre el diagnéstico clinico
de la ulcera de etiologia venosa” de la CONUEI, con un nivel de evidencia alto y un

grado de recomendacion 1A.

e Pregunta 12: extraida de la recomendacion 1.V “Sobre el impacto en la calidad de
vida de las Ulceras de extremidad inferior” de la CONUEI, con un nivel de evidencia

alto y un grado de recomendacion 1A.

e Preguntas 13 y 14: extraidas del resumen de evidencias de la Guia de Practica

Clinica sobre el Maneig i tractament d’Ulceres d’extremitats inferiors.

e Pregunta 15, 17, 18 y 19: extraidas de la recomendacion 2.H “Sobre el tratamiento
de Ulcera de etiologia venosa: terapéutica de compresion” de la CONUEI, con un

nivel de evidencia alto y un grado de recomendacion 1A.

e Pregunta 16: extraida de la recomendacion 1.S “Sobre las estrategias de tratamiento
local. Control del tejido no viable. Limpieza y desbridamiento” de la CONUEI, con un

nivel de evidencia algo y un grado de recomendacién 12

e Pregunta 20: extraida del resumen de evidencias de la Guia de Practica Clinica
sobre el Maneig i tractament d’Ulceres d’extremitats inferiors y de la Guia practica n°2

de Ulceras de la extremidad inferior con un grado de recomendacion A.

e Preguntas 21, 23, 25 y 26: elaboradas a partir de las recomendaciones del

documento Plans de cures estandaritzats per a persones ateses en atencié primaria.

e Preguntas 22, 24: elaboradas como preguntas de opinién para alcanzar los objetivos

propuestos en el estudio.

Se incorporo una nota de presentacion al inicio del cuestionario (Anexo 4) en la cual se
informaba del objetivo de estudio y las instrucciones para cumplimentar el cuestionario.

También se incluyé informacion sobre el tratamiento de la informaciéon, la

41



Conocimiento enfermero y uso de planes de cuidados UNIVERSITAT

en la persona con Ulcera venosa en atencion primaria & ROVIRA i VIRGILI
confidencialidad, anonimato y participacion voluntaria. Se ofrecieron datos de contacto
para facilitar la comunicacion entre el participante y las investigadoras ante dudas que
pudieran surgir. Por altimo, el cuestionario fue traducido al cataldn pudiendo escoger el

idioma de preferencia al inicio de este.
Respecto a la teméatica de las preguntas, se dividen en 3 apartados:

e Preguntas 1 a 7: hacen referencia a las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes.

e Preguntas 8 a 21, 23 y 26: hacen referencia a los conocimientos sobre conceptos
relacionados con las UV y los PC relacionados, "Ulcera Venosa" e "Insuficiencia

Venosa Periférica".

e Preguntas 22, 24 y 25: interrogan sobre las opiniones de los participantes hacia los
planes de cuidados establecidos para la atencién a las personas con Ulceras de

etiologia venosa.

6.7. Criterios de evaluacién utilizados

En la evaluacion de las preguntas de conocimiento (8 a 21, 23 y 26) se establecieron
tres niveles diferentes. Se realizd de la siguiente manera, tomando como referencia
estudios anteriores sobre el mismo ambito (96): nivel bajo (0 a 8 puntos), nivel medio (9
a 12) y nivel alto (13 a 16 puntos). En referencia a las preguntas de opinion (22, 24 y 25)

se evaluaron de forma cualitativa.

6.8. Prueba piloto

Ante la imposibilidad de realizar un pilotaje del cuestionario, este se presentd a cuatro
personas con documentada experiencia en el &mbito de estudio, asi como a otro experto
en metodologia cuantitativa, con el fin de valorar aspectos de comprension e

interpretacion de las preguntas e implementar las mejoras necesarias.

6.9. Proceso de recogida de datos

Previa a la recogida de datos, se obtuvo el consentimiento de la coordinadora territorial
del Grupo de trabajo ARES-AP del Camp de Tarragona. A continuacién, se contacto via
e-mail con la direccion de los CAP seleccionados con el fin de informar del presente

estudio. En el correo electrénico se adjunté un poster informativo (Anexo 5), un enlace
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directo al cuestionario y un mensaje predefinido (Anexo 6) para realizar la difusién
interna. También se solicité permiso para entregar el pdster informativo en persona y

poder realizar una sesion presencial con los posibles participantes.

Todos los centros seleccionados accedieron a la entrega presencial de un poéster
informativo provisto de un codigo QR con enlace directo al cuestionario. Sin embargo,
no fue posible realizar una sesion clinica informativa por la situacion pandémica en el

momento del estudio.

La recogida de datos se llevé a cabo del 17 de enero al 29 de marzo del 2022, a través
de un cuestionario anénimo autoadministrado en formato on-line creado mediante la

plataforma SurveyKiwi®, accesible a través de teléfono mavil, tableta y ordenador.

Los datos fueron recogidos a través de la misma plataforma que se utilizdé para la
creacion del cuestionario manteniendo la confidencialidad y anonimato de los
participantes para su posterior andlisis. Los datos fueron revisados semanalmente por

ambas investigadoras.

6.10. Variables de estudio

Las variables de estudio que se recogieron en el cuestionario ad hoc, asi como su

tipologia, su definicion conceptual y operacional. Son las variables que se presentan a

continuacion en la Tabla 3:

VARIABLE
E— TIPO DE
Y erinicion VARIABLE
Definicién conceptual operacional
Edad o
; . . o ntitativ

(Tiempo transcurrido desde el nacimiento de En afios ngn:iﬁttaa

un individuo)

Género Masculino Cualitativa
@] (Caracteristica biolégica que clasifica a la Femenino nominal
% especie humana en hombres y mujeres) No binario policotomica
<L
% CAP Cualitativa
@) (Lugar donde se trabaja en el momento del Especificar nominal
= estudio) policotémica
8
3} Expgnenma profeglonal en enferxnena En afios por Cuah_tatlva
'e) (Conjunto de aptitudes y habilidades intervalos ordinal
2 adquiridas durante un periodo de tiempo) policotémica

Situacion laboral Cualitativa

(Situacién de actividad laboral en el momento Indefinido/Eventual nominal

del estudio) dicotomica
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Formacion previa en heridas crénicas
(Trayectoria formativa en heridas cronicas, Si/No
previa a la realizacién del cuestionario) Cualitativa
nominal

Formacion ARES-AP dicotomica
(Trayectoria formativa en ARES-AP, previa a Si/No
la realizacion del cuestionario)

General sobre las UV
(Informacién y habilidad teérica adquirida
sobre las Ulceras venosas)

Sobre valoracion integral de las UV
(Informacién y habilidad teérica adquirida
sobre las Ulceras venosas)

Sobre el manejo de UV Nivel bajo Cualitativa
(Informacion y habilidad teorica adquirida Nivel medio ordinal
sobre el manejo de las Ulceras venosas) Nivel alto policotémica

CONOCIMIENTO

Sobre la prevencién de UV
(Informacién y habilidad tedrica adquirida
sobre la prevencion de las Ulceras venosas)

Sobre uso PPCC de ARES
(Informaciéon y habilidad teérica adquirida
sobre los planes de cuidados)

OPINION

Sobre PPCC de ARES Cualitativa
(Idea, juicio o concepto personal sobre los Especificar nominal
planes de cuidados de ARES-AP) policotémica

Tabla 3. Relacion de variables de estudio, definicion conceptual y operacional.

6.11. Anadlisis estadistico y tratamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron codificados y analizados con el programa estadistico
Jamovi® version 2.0.0. para iOS. Se acepto6 la significacion estadistica cuando p<0,05
con un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. También se utiliz6 el programa Microsoft

Excel® para la elaboracion de graficos y tablas.

Se realiz6 una descripcion cuantitativa de las variables catego6ricas, utilizando
frecuencias y porcentajes. La posible relacion entre estas variables se estudié mediante

un andlisis bivariable con la prueba de Chi cuadrado (X?).

Para describir las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y su
representacién grafica mediante diagramas de cajas. Previo al analisis de relacion entre
las variables cuantitativas se realizaron pruebas de requisito de Normalidad mediante
Shapiro-Wilk (p<0,05). El incumplimiento de este criterio condiciono la utilizacion de

pruebas no paramétricas, concretamente un contraste de medias con la prueba U de
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Mann Whitney para muestras independientes. Por ultimo, se utilizé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis (H), al no cumplirse el requisito de Normalidad para la
prueba ANOVA, con la intencion de buscar nuevas asociaciones entre variables

cuantitativas y cualitativas.

7. RESULTADOS

El nimero de cuestionarios respondidos determiné una muestra final de n=86. Este
numero dista de la “n” 6ptima (n=156), aun asi, se logr6 un 33,1% de respuestas. En la
Tabla 4 se muestra una descripcion de las variables sociodemogréficas. Se destaca que
el perfil mayoritario de la muestra es femenino, en situacién laboral indefinida, con una
experiencia profesional mayor a 15 afios y con formacion en heridas crénicas y en
ARES-AP.

Edad media 44,9 afios
Masculino 12 (14,0%) . L Indefinido/a 680
G Situacion (79,1%)
énero
Femenino 74 (86,0%) laboral Eventual R
’ (20,9%)
Sant Pere i Sant Pau . 4 (4,7%) | Les Borges del Camp 1(1,2%)
Constanti 4 (4,7%) | Vila-Rodona 8 (9,3%)
El Morell 3 (3,5%) | Montblanc 6 (7,0%)
Bonavista-La Canonja 5 (5,8%) | Cornudella Montsant 1(1,2%)
Centro de | Salou 7 (8,1%) | Falset 5 (5,8%)
Atencidn
Primaria | Jaume | 7 (8,1%) | Horts de Miro 3 (3,5%)
Nou Tarraco 4 (4,7%) | Valls 6 (7,0%)
Torreforta-La Granja . 8 (9,3%) | Mont-roig del Camp 4 (4,7%)
Muralles 5 (5,8%) | Sant Pere 2 (2,3%)
Sant Salvador 2 (2,3%) | Llibertat 1(1,2%)
~ ~ 11
1 -5 anos 9 (10,5%) | 11 - 15 afios
Experiencia ( ) (12,8%)
profesional 6 - 10 af 11 (12,8%) | >15 af 55
- 10 afios (12,8%) anos (6,04%)
Fcr)]rerrr\i?;ggn Si 75 (87,2%) Eormacion Si 80 (93%)
cronicas | No 11 (12,8%) | ARES-AP 1 o 6 (7,0%)

Tabla 4. Relacion resultados datos sociodemograficos.
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Como se representa en el Gréafico 1, el nivel de conocimiento relacionado con la UV y
los planes de cuidados de las enfermeras es mayoritariamente medio (61,6%),

obteniendo tan solo un 4,7% de la muestra, un nivel alto de conocimientos.

00-8 Nivel Bajo
® 9-12 Nivel Medio
m 13-16 Nivel Alto

Gréfico 1. Nivel de conocimientos en Ulcera venosa y planes de cuidados.

La mediana de aciertos de las 16 preguntas relacionadas con el conocimiento fue de 9,
coincidiendo con la media y con una desviacion tipica de 2,71. De este modo, el 56,25%

de la muestra alcanzé el 50% de las preguntas acertadas.

En referencia a las preguntas que corresponden a la evaluacion del conocimiento de
la UV (Grafico 2), de un total de 13, fueron 9 las preguntas contestadas correctamente
por mas del 50% de la muestra. Las preguntas que obtuvieron mas aciertos fueron las

relacionadas con la localizacién de la Ulcera (P10) y su tratamiento (P15).

En cuanto a la TC, la mayoria utiliza el vendaje multicomponente (64%) y el resto, hacen
uso del vendaje con crepé considerandolo el mas adecuado (31,4%). Por el contrario,
las preguntas con menor nimero de aciertos fueron las relacionadas con la calidad de

vida (P12) y valoracion nutricional (P13) en la persona con UV.
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Grafico 2. Porcentajes de preguntas acertadas sobre conocimiento Ulcera venosa.
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En cuanto a las preguntas vinculadas al conocimiento y uso de los planes de
cuidados del ARES-AP (P21 a P26), se destaca lo siguiente:

a) Sobre el criterio que se utiliza para la eleccién de un PCE (P21), solo un 11,6%

acertaron, eligiendo la descripcién del PCE como criterio.

b) A la pregunta sobre la decision de no utilizar los PCE (P22), la carga asistencial/falta
de tiempo fue el motivo principal con un 72,1%, seguido de un 12,8% que opinaron

gue no consideraban los PCE de utilidad para lograr los objetivos terapéuticos.

c) En referencia a la seleccion del PCE ante una UV en estadio CEAP 6 (P23) el 32,6%
selecciond la opcion correcta, “Insuficiencia Venosa Periférica" con Ulcera Venosa’.
Un 44,2% selecciond el PCE “Ulcera Venosa” Unicamente, aunque un 65,1% era

conocedor de la indicacion de usar ambos PCE conjuntamente (Gréafico 3).

Ulcera Venosa 44,2%

IVP* + Ulcera Venosa 32,6%

Estudio Ulceras | 8,1%

Pasan la pregunta 13,0%

=Si «NO

Graéfico 3. Porcentajes de respuestas en P23 y P26.
*Insuficiencia Venosa Periférica.

d) Un 60,5% de la muestra consideré que el PCE “Ulcera Venosa” garantiza un
cuidado integral de la persona (P24). La opinién contraria fue respaldada por un
30,2%, de los cuales un 73,1% consulté el documento informativo de apoyo que
proporciona el ARES (P25).

Como se muestra en el Gréfico 4, los participantes que no habian recibido formacién en
heridas cronicas y en ARES-AP, son los que obtuvieron menor puntuacion en los
resultados del cuestionario. Aun asi, esta diferencia de aciertos entre variables es

minima.
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Gréfico 4. Distribucion de aciertos segin la formacion recibida.

La minima disparidad entre los aciertos en funcién de la formacion derivo a la utilizacion
de un contraste de medias para las variables cuantitativas (aciertos, formacion en
heridas cronicas y formacion en ARES-AP). No presentaron Normalidad con la prueba
de Shapiro-Wilk (p<0,001) y se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann Whitney sin

encontrarse resultados estadisticamente significativos.

Se contrasté con la prueba de independencia de Chi cuadrado la posible asociacion
entre las respuestas correctas de cada pregunta segun la existencia de formacion
especifica. El analisis entre estas dos variables categéricas indicO asociaciones

estadisticamente significativas en:

e Localizacion UV (P10): con un resultado de X?= 6,18; p = 0,013, un valor en la
Prueba exacta de Fisher de p = 0,042 y una fuerza de asociacion baja (V de Cramer
= 0,268). El riesgo relativo es de 1,57, por lo que la probabilidad de obtener un
resultado correcto ha estado 1,57 veces mas elevado en el grupo que ha recibido
formacion del que no la ha recibido (IC 95%: 0,825 a 3,00).

e Valoracion nutricional (P13): con un resultado de X? = 6,20; p = 0,013, un valor en
la Prueba exacta de Fisher de p = 0,022 y una fuerza de asociacion baja (V de Cramer
= 0,269). El riesgo relativo es de 0,774, por lo que la probabilidad de obtener un
resultado correcto fue 0,774 veces menor en el grupo que ha recibido formacion del
gue no la ha recibido (IC 95%: 0,585 a 1,02).
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PREGUNTAS RORMECON
NO
P8 65,3% 81,8% 1,19 0,276
P9 73,3% 81,8% 0,363 1,12
Conocimiento general
P10 94,7% 72,7% 6,18 0,013
P11 61,3% 72,7% 0,533 0,465
P12 17,3% 27,3% 0,626 0,429
Valoracion integral P13 20,0% 54,5% 6,20 0,013
P14 46,7% 36,4% 0,411 0,522
P15 81,3% 81,8% 0,00149 | 0,969
P16 53,3% 27,3% 2,61 0,106
Manejo de la Ulcera venosa P17 66,7% 63,6% 0,0394 | 0,843
P18 62,7% 72,7% 0,421 0,516
P19 76,0% 72,7% 0,0557 0,813
Prevencién P20 70,7% 63,3% 0,225 0,635
P21 10,0% 33,3% 0,0790 0,085
Planes de cuidados P23 30,0% 66,7% 1,19 0,065
P26 63,7% 83,3% 0,942 0,332

Tabla 5. Respuestas correctas en funcion de la existencia de formacion especifica.
*p (significacion si <0,05).
Se realiz6 un contraste de medias para mas de dos grupos, determinando si habia
diferencias en el nimero de aciertos entre las cuatro categorias de afios de experiencia
(resultados descriptivos en Tabla 6). Se utilizé la prueba no-paramétrica Kruskal-Wallis
H al no cumplirse el requisito de Normalidad para la prueba ANOVA, pero si mostrarse
homocedasticidad. El nUmero medio de aciertos vari6 de manera estadisticamente
significativa entre las cuatro categorias de afios de experiencia (H=11,8; p=0,008). El
tamafio del efecto fue moderado (£2=0,139). Las diferencias estadisticamente

significativas se focalizaron entre el grupo de 11 a 15 afios y el resto.

EXPERIENCIA N Media  Mediana Desviacion tipica

, >15afos 55 9,13 9 274
E 11 - 15 afios 1 6,64 7 2.46
4 6-10afios 1 1018 10 2.32
< 1.5afos 9 9,78 9 1.56

Tabla 6. Resultados descriptivos de aciertos en funcién de afios de experiencia.
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8. DISCUSION

Este estudio ha permitido determinar el conocimiento actual sobre el cuidado integral de
la persona con Ulcera venosa, de las enfermeras de Atencion Primaria que prestan
servicio en la Region Sanitaria Camp de Tarragona. Asimismo, analiza el uso y
conocimiento actual de los planes de cuidados relacionados con el manejo de la Ulcera
de etiologia venosa, que propone el proyecto ARES-AP por parte de las mismas

enfermeras.

La investigacion se asemeja en tamafio de muestra y representatividad al Unico estudio
encontrado en la literatura que aborda especificamente el nivel de conocimientos de las
enfermeras acerca de las UV (18), siendo la primera investigacion que, ademas, analiza
el conocimiento sobre los PCE especificos para UV en el ambito comunitario. Otros
estudios de impacto, como EDIPO (19) y ATENEA (20), abordan el conocimiento sobre
las heridas crénicas en EEII, coincidiendo con el presente trabajo en las conclusiones
relacionadas con la UV, sin embargo, la falta de validacion externa de este estudio

condiciona a ser cautos en las comparaciones.

Uno de los objetivos iniciales de este trabajo era definir el grado de conocimientos de
los participantes el cual resulté ser un nivel medio. Por el contrario, en el afio 2014, el
estudio observacional de Pardo y Gonzalez (18) objetivd que los profesionales
mostraban un nivel bajo de conocimientos. De la misma manera, los afios de experiencia
laboral se relacionaron significativamente con el nivel de conocimiento sobre la UV.
Kumarasinghe et al. (97) en su estudio sobre ulceras en el pie diabético, obtuvieron
datos similares. Este hecho podria deberse a que la enfermera con mayor experiencia
laboral ha podido desarrollar mas conocimientos a través de la practica clinica y a la
realizacion de cursos especificos, como apuntan las frecuencias analizadas de
formacion entre los afios de experiencia, siendo la persona con mas experiencia laboral

la que tiene mas formacion especifica.

Acerca de las preguntas con mejor puntuacion, este estudio obtuvo resultados similares
a los de Pardo y Gonzalez (18) en relacion a localizacion de la UV (91,9% y 79,2%
respectivamente) y su tratamiento (81,4% y 69,6%). Mientras que las preguntas con
menor puntuacion fueron aquellas relacionadas con la nutricion y la calidad de vida de
la persona con UV. En referencia la valoracién nutricional, el programa ARES-AP
incluye, dentro del PCE “Insuficiencia Venosa Periférica”, la intervencién de habitos
alimentarios como parte de los consejos de estilo de vida saludable, pero no tiene
accesible ninguna herramienta estandarizada de las recomendadas por las ultimas GPC

y documentos de consenso (7,9,65). Es destacable que la existencia de formacion
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especifica esta relacionada con tener mas conocimientos generales sobre la UV, en este
caso, su localizacién y menor conocimientos sobre la valoracion integral de la persona,
como es la valoraciéon nutricional. Este ultimo dato resulta de gran relevancia para una

posible evaluacion de la formacién que se ofrece a los profesionales de enfermeria.

En lo concerniente a la calidad de vida, es importante tener presente que es el propio
profesional el que solicita mas formacion sobre la materia (20). En el ambito de estudio,
al no utilizar el PCE de “Insuficiencia Venosa Periférica”, puede que enfermeria no esté
familiarizada con su evaluacién mediante el cuestionario CIVIQ-20 que propone ARES-
AP. Frente a esta dificultad especifica y actual que presenta la zona estudiada (98),
seleccionando unicamente el PCE “Ulcera Venosa”, se podrian afiadir instrumentos mas
focalizados que valoren la calidad de vida de la persona con UV, como la Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire version espafiola (CCVUQ-e) o la Wound-Qol (91,93). El
estudio cualitativo de Samaniego y Palomar (15) sobre la calidad de vida en personas
con heridas crénicas, describe el notable deterioro funcional y social de este tipo de
pacientes. El monitoreo de la calidad de vida ayuda a comparar el efecto terapéutico de
las técnicas utilizadas durante el manejo de la UV, por ende, es importante que la
enfermera entienda el impacto que puede tener en la persona aplicar 0 no una

herramienta de evaluacion de calidad de vida y su seguimiento (99).

El segundo objetivo de esta investigacion era definir el uso y conocimiento actual de los
PCE que propone el proyecto ARES-AP. Debido a la falta de estudios actuales sobre el
nivel de conocimiento en ARES-AP resulta dificil realizar comparaciones, sin embargo,
los datos de este trabajo y la falta de correlaciones asociadas con la formacién

especifica sefialan que es precisa la realizacién de estudios futuros.

Un dato importante a tener en cuenta es que los resultados de este estudio sobre el uso
indicado de PCE, coinciden con los datos extraidos de la practica clinica de los EAP de
la Region Sanitaria Camp de Tarragona (98). Es decir, el profesional conoce la
indicacion de utilizar los dos PCE de manera conjunta para ofrecer un cuidado integral,
pero en cambio, se continda aplicando Unicamente el PCE de UV. Este hecho podria
deberse a la carga asistencial o la falta de tiempo del personal de enfermeria, siendo
ambas razones el motivo principal por el cual las enfermeras de este estudio decidieron
no utilizar un PCE en un 72,1% de los casos. En la literatura se pueden encontrar
estudios recientes sobre el Burnout en profesionales de enfermeria de AP (100,101),
gue indican que la carga asistencial es un factor laboral relacionado con el estrés crénico
de la enfermera, generandole desmotivacion y el consecuente deterioro de la calidad

asistencial que se le ofrece a la comunidad.
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En lo concerniente a la formacion en heridas cronicas, este estudio determiné que el
87,2% de las enfermeras habian recibido formacion previa. Estos resultados son
similares al estudio EDIPO (19) con un 92,4% y ATENEA (20) con un 91,2%. No se
encontré asociacion entre la formacion recibida y el nivel de conocimiento, sin embargo,
si hay evidencia previa de esta relacion, haciendo énfasis en la importancia de la
cantidad de horas de la formacién, asi como de su calidad (19). Pese a esto, el
conocimiento enfermero sigue siendo bajo-medio. Estos datos insindian que los cursos
podrian no estar completamente adaptados a la practica clinica enfermera o a las

necesidades reales de formacién y aprendizaje del profesional.

En términos de TC, el presente estudio apoya la existencia de la variabilidad en la
practica asistencial, predominando el vendaje multicapa como Gold Standard en un
64%, asi como también el uso de la venda crepé en el abordaje de la UV. El 1° Estudio
Nacional de Prevalencia de las Ulceras de Pierna en Espafia de 2002 (102) fue el
primero que evidencio la presencia de variabilidad en la eleccion de la TC, liderando la
venda crepé con un 58,6%. En 2014, Pardo y Gonzalez (18), ratificaron la variabilidad y
apuntaron que un 36% utilizé vendaje multicapa. Finalmente en 2018, el estudio EDIPO
(19) demostré un 37,1% de utilizacion para el mismo vendaje Gold Standard. Es
necesario investigar sobre el motivo de utilizacién de vendajes no aptos para el manejo
de la UV, como lo es el vendaje crepé, bien sea por la falta de formacion, el
desconocimiento de la importancia de la TC en la IVC o por el propio miedo a causar un
efecto adverso aplicando la TC. En el estudio de cohorte de Stansal et al (103),
solamente el 51,7% de las TC aplicadas fueron correctas consiguiendo el control del
edema, los errores mas comunes por parte del profesional fueron los de aplicacion,
como la falta de cobertura del talén, y los de presién inadecuada. Una vez mas, la carga
asistencial y la falta de tiempo son protagonistas en esta cuestion, pudiendo llegar a
modificar la practica clinica de las enfermeras, que en ocasiones, obvian procedimientos

con evidencia (19).

Cabe resaltar, por otra parte, que aungque se haya mejorado la practica clinica en el
manejo de la UV, siguen vigentes algunas practicas desaconsejadas por la evidencia
cientifica (7), como la aplicacion de TC en una ITB <0,5 por un 18,6% de la muestra de
este estudio, coincidiendo con el 14,8% de personas que aplican la TC en Ulceras
isquémicas, segun el estudio EDIPO (19). De la misma forma, en la limpieza de la UV,
el 50% de la muestra opta por utilizar antisépticos locales, aunque no presenten signos

de infeccion.
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En sintesis, esta investigacién aporta datos valiosos sobre uno de los retos en salud
actuales, asociados a una poblaciéon cada vez mas longeva y con problemas de salud

crénicos como son las personas con UV.

9. CONCLUSIONES

Respondiendo a la pregunta de investigacion planteada, se considera que el
conocimiento enfermero y el uso de planes de cuidados del programa ARES-AP, influye
en el cuidado integral de la persona con UV. Principalmente, por la ausencia de
intervenciones en lo concerniente a aspectos biopsicosociales que se han observado en
los resultados obtenidos. En referencia a los objetivos planteados inicialmente, se

llegaron a las siguientes conclusiones:

- El nivel de conocimiento de las enfermeras que trabajan en los CAP gestionados por
el ICS y el CAP Muralles de la Regién Sanitaria Camp de Tarragona, fue medio con

relacion al cuidado integral y los planes de cuidados en la persona con UV.

- Los afios de experiencia se relacionaron con el nivel de conocimiento y ademas, las
enfermeras que tenian una experiencia de 6 a 10 afios son las que obtuvieron mejores

resultados.

- La formacién es apropiada para lograr conocimientos generales sobre la UV, sin
embargo, se encontré una relacion de asociacién entre la formacion especifica y un
menor conocimiento en valoracion nutricional, lo que lleva a plantearse si la formacion

posgrado en esta materia es adecuada.

- Las preguntas con mejor puntuacion fueron las relacionadas con el conocimiento

general sobre la UV, concretamente la localizacion y su tratamiento.

- Se presentan limitaciones en el conocimiento de la evaluacion de la calidad de vida
de la persona con UV. La mayoria no respondi6 la pregunta (P12) y solo 1/3 escogi6
el cuestionario CIVIQ-20, propuesto en ARES-AP.

- Sigue estando presente la anamnesis de habitos dietéticos para realizar la valoracion
nutricional, pero se necesita estandarizacion para evitar la variabilidad en el cuidado

mediante la utilizacién de instrumentos validados.

- Con respecto a la TC, se identifica variabilidad en el uso de técnicas, pero la mayor

parte de las enfermeras participantes utilizan técnicas Gold Standard. No obstante,
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se resalta el uso continuado del vendaje crepé, lo que plantea lineas futuras de

investigacion para conocer la causa.

- En cuanto al uso de PCE, la opinion de los participantes refleja que su uso esta
limitado por la carga asistencial, la falta de tiempo y en menor proporcién, por su poca
aplicabilidad. Tal es el caso que, aun conociendo la indicacién del uso conjunto de
los PCE, “IVP” con “UV”, casi la mitad de la muestra indicé que utiliza Gnicamente

“UV” en la préctica.

- La mayoria de los participantes consideraron que el PCE “UV” era integral, pero éste
no contempla aspectos que garantizarian un cuidado holistico, segun la evidencia.
Resulta logico que las preguntas con menos aciertos sean las relacionadas con la
valoracion integral. En cambio, las personas que no lo consideraron integral, son

conocedoras de las alterativas que ofrece el proyecto ARES-AP.

- No se ha podido establecer asociacién entre el nivel de conocimientos de la poblacién
y el uso adecuado de PCE de ARES-AP.

10.FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como objetivo Ultimo despertar una intencionalidad
genuina en las enfermeras, por lo que esperamos gque los datos obtenidos puedan ser
utilizados con los fines propuestos y ayuden a garantizar el cuidado holistico de la

persona con UV.

- Los resultados del presente estudio podrian servir para enfocar nuevas propuestas
de formacion, que tuvieran en cuenta las necesidades reales de aprendizaje basadas

en la investigacion del conocimiento actual del profesional.

- El criterio de elecciéon del PCE se basa en el nombre de este. En cambio, es esencial
gue el criterio sea la descripcion del PCE para poder garantizar un cuidado integral,

ya que dirige la practica clinica segun la poblacion diana del PCE seleccionado.

- Realizar un futuro estudio de comparacién entre el uso real de los dos PCE (IVP, por
un lado, UV por otro y los dos juntos) con la intencién de optimizar el cuidado integral
de la persona con UV a través de ARES-AP.
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11.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la elaboracién del trabajo se tuvieron en cuenta las limitaciones propias de la
participacion, el tamafio de la muestra y otros sesgos que pudieran influir en el analisis

de resultados y en la redaccién de conclusiones, destacando lo siguiente:

- Se parte de un cuestionario ad hoc que no recibié un proceso de validacion formal,
sin embargo, se realizé un pilotaje por expertos en el &mbito de estudio y se siguieron

las recomendaciones de la evidencia cientifica para su elaboracion.

- El formato on-line del cuestionario asume el riesgo de generar el sesgo de seleccion
(104). Aunque la poblacién a la que se dirigia estuviera bien informada al inicio del
instrumento de medida, no se puede controlar quién lo realiza y si se ajusta a los

criterios de inclusion y exclusion, afectando a la muestra y a la calidad de esta.

- La validez externa no se puede garantizar debido al uso de un muestreo no
probabilistico, no pudiendo asegurar la representacion total de la poblacion. Este

mismo motivo exigio cierta cautela en el analisis de resultados.

- Se encontraron limitaciones en la difusion del cuestionario derivadas de, por un lado,
la dificultad para contactar con los CAP debido al desconocimiento de algunas
direcciones de e-mail y las barreras para conseguirlas por vias externas vy, por el otro,
las restricciones de la pandemia actual que impidieron la realizacién de sesiones

clinicas informativas en los centros.

- La baja tasa de respuestas puede haberse debido al caracter libre del cuestionario,
en otras palabras, no se puede definir si la participacion proviene solo de
profesionales motivados, generando el sesgo de efecto del voluntario (104), o si la
participaciéon proviene de enfermeras con todo tipo de motivacién, obteniendo

entonces resultados mas objetivos.

- Finalmente, podriamos tener sesgos debidos al propio encuestado (104), obteniendo
informacién incorrecta derivada de la desconfianza expresada por algunas
participantes, por temor a dejar en evidencia a su EAP si se hacian publicos los

resultados, ademas de la percepcion de estar realizando un examen.
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13. ANEXOS

13.1. Anexo 1. Disefio preqgunta de investigacibn con metodologia PICO

P - Paciente o problema de interés: el conocimiento de enfermeria y el uso de
planes de cuidados en la persona con Ulcera de etiologia venosa, en el ambito

comunitario;

| - Intervencidn: encuesta mediante cuestionario on-line a las enfermeras de los CAP
gestionados por el ICS de la Region del Camp Tarragona y al CAP Muralles de
Tarragona. Con el objetivo de reunir datos sobre el conocimiento enfermero y el uso de
planes de cuidados en la persona con Ulcera de etiologia venosa que ofrece el programa
ARES-AP;

C - Intervencién de comparacion: realizar la encuesta con el cuestionario administrado
en papel, siendo menos flexible para el encuestado y aumentando los costes del estudio.

Otra alternativa seria utilizar metodologia cualitativa, como la entrevista;

O - Outcomes, resultado a valorar: analizar el nivel de conocimiento sobre la Ulcera

venosa y conocer el uso de los planes de cuidados en el ambito de estudio.

Pregunta de investigacion

¢El conocimiento de enfermeria sobre Ulceras venosas en el ambito comunitario y el
uso de los planes de cuidados que ofrece el programa ARES-AP, influyen en el cuidado

integral de la persona con Ulcera de etiologia venosa?
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Anexo 2. Cronograma del Trabajo Fin de Grado
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Preguntas de clasificacion

1. ¢, Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino
c) No binario

2. .Y su edad? (en afios):

3. Especifique el Centro de Atencion Primaria en
el que trabaja:

4. Senale cual es su experiencia profesional en
enfermeria:

a) Menos de un afio

b) De 1a 5 afios

c) De 6 a 10 arios

d) De 11 a 15 afios

e) Mas de 15 afos

5. Seiiale su situacion laboral actual:
a) Indefinido/a
b) Eventual

6. ;Ha recibido formacion previa sobre el
manejo de heridas crénicas?:

a) Si
b) No
7. Ha recibido algin tipo de formacion
relacionada con el proyecto ARES-AP

(Programa Ares de armonizacion de estandares
de curas enfermeras en Atencién Primaria)?

a) Si

b) No

Conocimiento general de la Glcera venosa

8. ;Cual es la principal causa de las ulceras de
etiologia venosa?

a) Los traumatismos

b) La hipertensién venosa

c¢) Causas desconocidas

d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

9. ¢ Qué es la insuficiencia venosa crénica (IVC)?

a) Estado en el que el retorno venoso esta
dificultado, especialmente en bipedestacion y
en el que la sangre venosa fluye en sentido
opuesto a la normalidad

b) Alteraciéon funcional del sistema venoso
secundaria a una incompetencia valvular

c) Ambas respuestas son correctas

d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

10. ¢ Cual es la localizaciéon mas frecuente de las
ulceras de etiologia venosa?
a) Area de polaina o regién lateral interna del
tercio inferior de la pierna
b) Sobre prominencias dseas,
metatarsianos o dedos
c) Sobre zonas de roce o apoyo metatarsal u
otras prominencias 6seas como juanetes
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

cabezas de

11. ¢Cudles son las principales caracteristicas
de la ulcera de etiologia venosa?

a) Sensibilidad intacta, superficiales, bordes
iregulares y excavados, fondo
granulomatoso, sangrantes, pulsos presentes,
exudado abundante, poco dolorosas

b) Sensibilidad intacta, profundas, bordes planos,
fondo atrofico, no suelen sangrar, pulsos
ausentes, exudado escaso, dolor importante

c) Sensibilidad afectada, lecho con tejido de
granulacion, piel perilesional hiperqueratésica,
pulsos presentes, no dolorosas

d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

Conocimiento sobre valoracién
paciente con ulcera venosa

integral del

12. ;Como mediria o cuantificaria la calidad de
vida en pacientes con ulcera de etiologia
venosa?
a) Wound-QoL: Questionnaire on Quality of Life
with Chronic Wounds
b) EQ-5D: EuroQol-5d. Calidad de vida
c) CIVIQ 20: Chronic Venous Insufficiency
Questionnaire
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

13. Acude a su consulta un paciente con
sobrepeso y una lulcera de etiologia venosa a
realizarse la cura semanal. ;Qué intervencion
nutricional utiliza habitualmente en su practica
clinica?
a) Realizar
dietéticos
b) Valorar el riesgo nutricional mediante el MNA,
MUST o similares
c) Durante la cura semanal no realizo ninguna
intervencion nutricional
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

una anamnesis sobre habitos

14. ; Qué utilidad tiene la aplicacion de la escala
RESVECH 2.0?

a) Describir las caracteristicas de las heridas
cronicas para la preparacion del lecho de la
herida

b) Valoracién de la evolucion de las lesiones
cronicas y de su cicatrizacion

c) Clasificar la gravedad de la insuficiencia
venosa

d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

Conocimiento sobre el manejo de la ulcera
venosa

15. ¢Qué tratamiento aplicaria usted una vez
confirmado el diagnéstico de lilcera de etiologia
venosa?
a) Tratamiento local mediante cura en ambiente
himedo (CAH)
b) Cura seca junto a vendaje compresivo
c) Tratamiento local con cura en ambiente
himedo junto con terapia compresiva
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder
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polihexanida (Prontosan®).
a) De acuerdo
b) En desacuerdo

vendaje compresivo como terapia?
a) Si,
compresivo

isquemia

nos indica que se trata de una ulcera venosa
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

diaria?
a) Vendaje multicapa
b) Venda de algodén mas venda crepé
c) Venda crepé
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

algodén mas venda elastica o de crepé.
a) De acuerdo
b) En desacuerdo

Conocimiento sobre prevencion

las siguientes medidas

recomendaria?
activacion de la bomba plantar
chorro de agua de los pies hacia la pierna

sobre los talones
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

16. Ante un paciente que presenta una ulcera
venosa con presencia de tejido de granulaciéony
sin aparentes signos de infeccion, para el lavado
del lecho de la herida se decide usar la

17. Imagine que el paciente al que esta curando
una ulcera en la extremidad inferior tiene un
indice tobillo-brazo de 0,5 ¢{Podré aplicarle un
siempre se puede aplicar un vendaje
b) No, ya que el valor es bajo, lo que nos indica

c) Si, yaque con ese valor del indice tobillo-brazo

18. Respecto a la terapia compresiva, ¢Qué
sistema de compresion utiliza en la practica

19. Ante la siguiente afirmacion: el sistema de
compresion mas efectivo en el tratamiento de
las ulceras de etiologia venosa es el vendaje de

20. En un paciente con ulcera venosa, ¢ Cual de
pro-circulatorias

a) Caminar descalzo para favorecer una mayor
b) Realizar duchas de agua caliente enfocando el

c) Realizar ejercicios de bombeo circulatorio
como son caminar sobre la punta de los pies y

Conocimiento y uso de los planes de cuidados
estandarizados

21. ;Qué criterio utiliza para la eleccion de un
plan de cuidados estandarizado? )
a) El nombre del plan de cuidados (Ej. "Ulcera
venosa")
b) Las intervenciones que propone el plan de
cuidados (Ej. "INN Cura compleja")
c) Descripciéon del plan de cuidados (Ej.
Poblacion diana y sus caracteristicas)
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

22. Cuando decide no utilizar los planes de
cuidados propuestos por ARES-AP, ¢;Cual es el
motivo mas frecuente?

a) Carga asistencial / Falta de tiempo

b) Falta de formacion

c) No lo considero de utilidad para lograr los

objetivos terapéuticos
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

23. Ante un paciente con una ulcera venosa en
estadio CEAP 6 (Ulcera activa), ;Qué plan de
cuidados selecciona normalmente?
a) Selecciono “Ulcera Venosa”
b) Selecciono “Estudio de
extremidades inferiores”
c) Selecciono “Insuficiencia Venosa Periférica” y
“Ulcera Venosa”
d) Pasar a la siguiente pregunta sin responder

tlceras de

24. ;Considera que las intervenciones vy
actividades propuestas en el plan de cuidados
“Ulcera venosa" garantizan el cuidado integral
de la persona?

a) Si

b) No > Si seleccionan NO, salto a P26

c) No sabe / No contesta

25. Si considera que el plan de cuidados “Ulcera
venosa” NO garantiza el cuidado integral de la
persona, ¢Qué actitud presenta ante esta
percepcion?
a) No realizo ninguna accioén
b) Busqueda libre de evidencia cientifica en
internet
c) Consulto el documento informativo de apoyo al
profesional que proporciona el ARES

26. ¢Conocia la indicacién de complementar el
plan de cuidados Ulcera Venosa con el de su
etiologia, insuficiencia venosa?

a) Si

b) No
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Anexo 4. Nota de presentacion vy finalizacidon del cuestionario

UNIVERSITAT
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iHola enfermera/o!

Somos dos estudiantes de enfermeria de la Universitat Rovira i
Virgili de Tarragona y estamos realizando un estudio de
investigacion para el Trabajo Fin de Grado, titulado
“Conocimiento enfermero y uso de planes de cuidados en la
persona con Ulcera venosa en atencién primaria”.

Si trabaja en un CAP del Camp de Tarragona gestionado por el
ICS o en el CAP Muralles y atiende a pacientes adultos con
Ulceras crénicas, le invitamos a participar en un sencillo
cuestionario de 26 preguntas de respuesta multiple, donde
solamente hay una opcion valida. El tiempo de realizacion es
de unos 10 minutos aproximadamente.

Recuerde que no se trata de una evaluacion, puede deslizar
hacia arriba para retroceder y visualizar los items anteriores. Le
recomendamos que lea atentamente las preguntas y conteste

con sinceridad.

COMENZAR

NUESTRO ESTUDIO

Tiene como objetivos principales:

- Determinar el conocimiento actual sobre el cuidado integral de la persona con Ulcera de etiologia

venosa de las enfermeras de atencion primaria que prestan servicio en la Region Sanitaria Camp
de Tarragona.

- Analizar el uso y conocimiento actual de los planes de cuidados relacionados con el manejo de la
dlcera de etiologia venosa que propone el programa ARES-AP, por parte de las enfermeras de
atencién primaria que prestan sus servicios en la Region Sanitaria Camp de Tarragona.

La participacion en la encuesta es voluntaria y anénima. El cumplimiento del cuestionario
supondra de facto su consentimiento implicito y otorga el derecho a las investigadoras a utilizar
los datos obtenidos con el fin descrito anteriormente. El tratamiento de los datos sera

completamente confidencial de forma que quede garantizado el cumplimiento de la Ley Organica
15/1999 de Proteccién de Datos.

¢(Empezamos?

Antes de empezar... ;En qué idioma le gustaria realizar este
cuestionario?

Catala Castellano

iYA ESTA!
Muchas gracias por su colaboracion

Si desea ponerse en contacto con las investigadoras o solicitar los resultados del estudio en
el que ha participado, puede hacerlo a través del siguiente e-mail: mercedes.nieto@urv.cat
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13.5. Anexo 5. Péster informativo

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI - TARRAGONA

CONEIXEMENT INFERMER
| US DE PLANS DE CURES
EN LA PERSONA AMB
ULCERA VENOSA EN
ATENCIO PRIMARIA

TREBALL FI DE GRAU

Col-labores amb nosaltres?
Només necessitaras 10 minuts

ESCANEJA EL CODI
QR PER ACCEDIR AL
QUESTIONARI

MOLTES GRACIES PER LA PARTICIPACIO! @

DATAMEEEEER s AT
1 de marg de 2022 ROVIRA i VIRGILI
Dominguez, A; Nieto, M,

ROVIRA i VIRGILI
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13.6. Anexo 6. Mensaje predefinido correo electrénico

ROVIRA i VIRGILI

Benvolguts/des,

Som dos estudiants d'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili i estem realitzant el nostre Treball Fi de
Grau titulat Coneixement infermer i Us de plans de cures en la persona amb Ulcera venosa en
atencio primaria.

Per poder continuar amb el nostre estudi necessitem la participacié de les infermeres i infermers que
treballen als Centres d'Atencid Primaria del Camp de Tarragona. Aixi doncs, agrairiem que enviessin el

seglient missatge als professionals d'infermeria que formen part del seu equip:

Hola infermera/er!

Som dos estudiants d'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili i estem fent el nostre Treball Fi de Grau
titulat Coneixement infermer i Us de plans de cures en la persona amb Ulcera venosa en atenci6
primaria. Et presentem un petit qliestionari que agrairiem que emplenessis amb la finalitat d'ajudar-nos
a realitzar el nostre estudi.

Fes clic aqui https://mercedessnieto.surveykiwi.com/ufxlcsui9b i segueix les instruccions. No trigaras

més de 10 minuts.

Moltes gracies per la teva col-laboracid!

Som conscients que la situacié pandémica actual és complicada i la carrega assistencial elevada, pero
agrairiem que ens autoritzessin per a poder anar un dia al centre amb la intencié de lliurar-los un poster
informatiu sobre I'estudi per a la sala de descans del personal d'infermeria. La idea és arribar a totes i

tots els infermers de I'ambit d'atencié primaria del nostre territori.
Quedem a I'espera de la seva resposta,

Aida Dominguez i Mercedes Nieto
Estudiants 4rt curs Grau d’Infermeria
Contacte: aida.dominguez@estudiants.urv.cat
Campus Catalunya

Universitat Rovira i Virgili.

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI
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