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Resumen

Objetivo: Obtener una medida de los conocimientos, actitudes y préactica clinica sobre
terapia compresiva para conocer el papel de los profesionales de enfermeria de Atencién
Primaria de Salud que atienden a pacientes con Ulceras venosas.

Método: En 4 fases: 1-Busqueda bibliogréfica, 2-adaptacién transcultural al castellano,
siguiendo un proceso sistematico y riguroso 3-ampliacion de las dimensiones y 4-
fiabilidad y validacion de constructo del cuestionario Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes
and Knowledge (LUCNAK) para enfermeria en salud comunitaria.

Resultados: Se obtuvo una version al traducida, adaptada culturalmente y modificada,
garantizando su validez de contenido. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,72, con el
analisis factorial se obtuvieron doce dimensiones que explicaban el 68% de la varianza
total. Se halld6 que la enfermeria de Atencion Primaria tiene desconocimiento de
aspectos basicos de la atencion, una practica clinica desacorde con las recomendaciones
de la mejor evidencia cientifica disponible y que la edad de los participantes se asocia
de forma inversa con la actitud hacia la terapia compresiva.

Discusion: El cuestionario LUCNAK adaptado al castellano y modificado es un
instrumento que permite medir conocimientos, actitudes y practica clinica de la
enfermeria de Atencion Primaria y comparar los resultados con otros estudios que lo

utilicen.






Resumo

Obxectivo: Obter unha medida dos cofiecementos, actitudes e practica clinica sobre
terapia compresiva para cofiecer o papel dos profesionais de enfermaria de Atencidn
Primaria de Saude que atenden a pacientes con ulceras venosas.

Método: En 4 fases: 1-procura bibliogréafica, 2-adaptacion transcultural ao castelén,
seguindo un proceso sistematico e rigoroso 3-ampliacion das dimensiéns e 4-fiabilidade
e validacion de constructo do cuestionario Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and
Knowledge (LUCNAK) para enfermeria en sallde comunitaria.

Resultados: Obtivose unha version traducida, adaptada culturalmente e modificada,
garantindo a sua validez de contido. Obtivose un alfa de Cronbach de 0,72; coa analise
factorial obtivéronse doce dimensidns que explicaban o0 68% da varianza total. Achouse
que a enfermeria de Atencion Primaria ten descofiecemento de aspectos basicos da
atencion, unha préactica clinica desacorde coas recomendacions da mellor evidencia
cientifica dispofiible e que a idade dos participantes asociase de forma inversa coa
actitude cara & terapia compresiva.

Discusién: O cuestionario LUCNAK adaptado ao castelan e modificado é un
instrumento que permite medir cofiecementos, actitudes e practica clinica da enfermeria

de Atencion Primaria e comparar os resultados con outros estudos que o utilicen.
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Abstract

Objective: To obtain a measure of knowledge, attitudes and clinical practice on
compression therapy to know the role of nurses in primary health care who care for
patients with venous ulcers.

Method: In 4 phases: 1-search literature, 2-transcultural adaptation to Castilian,
following a systematic and rigorous process, 3-increasing dimensions and 4-reliability
and construct validation of the questionnaire Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and
Knowledge (LUCNAK ) for community health nursing.

Results: The translated version was obtained, culturally adapted and modified, ensuring
content validity. Cronbach's alpha of 0.72, factor analysis with twelve dimensions
explaining 68% of the total variance were obtained. It was found that primary care
nurses have ignorance of basic aspects of care, clinical practice discordant with the
recommendations of the best available scientific evidence and that the age of the
participants was inversely associated with the attitude to compression therapy.
Discussion: LUCNAK questionnaire, modified and adapted to Castilian, is a tool to
measure knowledge, attitudes and clinical nursing practice in primary health care, and to

compare the results with other studies that use it.
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Prefacio

Este estudio estd motivado por la magnitud del problema de las Ulceras venosas en las
extremidades inferiores. Estas estan originalmente ligadas a la presencia de
Insuficiencia Venosa Cronica, una patologia con una alta prevalencia poblacional que
aumenta con la edad. A su vez, las Ulceras venosas suponen un problema de salud
publica dado que afectan al 1% de la poblacion en algin momento de su vida, afectan a
la calidad de vida de las personas que las padecen, existe un riesgo de recidivas muy
alto y tienen un alto coste socio-sanitario. Una de las medidas terapéuticas, la
recomendada en mayor medida por las revisiones sistematicas de la literatura cientifica
y las guias de practica clinica es la terapia de compresion (medias de compresion
graduada y vendaje compresivo). Las evidencias cientificas aseguran que la terapia
compresiva es efectiva para prevenir la aparicion de las Ulceras venosas, para su
tratamiento, una vez que surgen, y para la prevencion de sus recidivas. Sin embargo, en
los estudios realizados hasta el momento se ha constatado que su utilizacion es baja.

En nuestro contexto asistencial el profesional sanitario que se ocupa principalmente del
abordaje de las Ulceras venosas es el personal de enfermeria. Existen investigaciones
sobre la adherencia de los pacientes con Ulceras venosas a la terapia de compresion.
Pero apenas hay estudios sobre el papel de enfermeria en el uso de la terapia
compresiva.

Por tanto, el objetivo general de este estudio es el de obtener una medida de los
conocimientos, actitudes y practica clinica de los profesionales de enfermeria de
atencion primaria de salud que atienden a los pacientes con Ulceras venosas sobre el uso
de la terapia compresiva en Ulceras varicosas, que permita por una parte conocer
factores asociados a la baja utilizacion de dicha terapia y, por otra, poder comparar los
resultados con los de otros estudios hechos con el mismo instrumento de medida

El conocimiento de estos factores puede contribuir a la adopcién de medidas de mejora
encaminadas a elevar el nivel de salud y la calidad de vida de las personas afectas por
este problema de salud.
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ABREVIATURAS

ABPI Ankle Brachial Pressure Index

APS Atencion Primaria de Salud

ASVAL Ablacién Selectiva de las Varices con Anestesia Local

CEAP Clasificacién de la Insuficiencia Venosa Crénica en funcién de los datos
Clinicos (C), Etioldgicos (E), Anatémicos (A) y Fisiopatoldgicos (P)

CHIVA Cura Hemodindmica de la Insuficiencia Venosa Ambulatoria

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud

EEIl Extremidades Inferiores

ERIQA European Regulatory Issues and Quality of Life Assessment

GNEAUPP Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por

Presién y Heridas Crdnicas

GPC Guias de Practica Clinica

IBECS indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud

IME indice Médico Espafiol

ISPOR International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
LILACS Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
LUCNAK Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MMP Metaloproteinasas o Metaloproteasas

IvVC Insuficiencia Venosa Cronica

ITB indice Tobillo / Brazo

PBE Practica Basada en la Evidencia

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SERGAS Servizo Galego de Saude

Camilo Daniel Rafia Lama. Tesis Doctoral Page 3



uv Ulcera Varicosa-s / Ulcera Venosa-s

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 4



INTRODUCCION
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Insuficiencia Venosa Cronica

Existen referencias documentales de la InsuficeeM@nosa Crénica (IVC) de hasta
3.500 afos de antigiedad. En el papiro de Ebedactado en el Antiguo Egipto
alrededor del afio 1.550 a.C., se trata esta mg#loLa vision histérica de la
Insuficiencia Venosa Croénica se retrotrae mucho alls en el tiempo ya que se
atribuye a un fendbmeno de adaptaciéon completadorde ineficiente en la evolucion
antropolégica vy fisiologica del ser humano, desdanémal que utilizaba las cuatro
extremidades para deambular, hastaoeho erectugn que la presion de la columna del
sistema circulatorio se desplaza hacia los mieminfesiores de forma tal que, aparte
de otros factores, la accidén continua de la fueleda gravedad, y la carencia de un
mecanismo eficiente para el retorno venoso, hacenet|jorganismo del ser humano,
bipedo, tenga que vencer una columna liquida dgesaenosa de cerca de 1,70 metros
de altura desde la planta de los pies hasta lawarderecha Aunque hay autores que

recomiendan ser cautos con esta teoria de la génadutiva de la IV&

La Insuficiencia Venosa Croénica se puede definm@an estado en que el retorno
venoso esta dificultado, de modo especial en bgiad®én inmoévil, y en el que la
sangre venosa fluye en sentido contrario a la nateth desde el sistema venoso

profundo al sistema venoso superficial, dando ladaiperpresion venosa

Epidemiologia La IVC es la enfermedad vascular mas frecuente3(@ % de la
poblacién adultd) En un estudio longitudinal mediante cribado cao-Huplex se ha
constatado que el 1% de la poblacion adulta ddkameflujo venoso cada afio, la
mayoria en las venas superficiales de las pierBasincidencia y prevalencia se
incrementa progresivamente a partir de los 20 dfegmndo a afectar hasta al 50% de
los mayores de 50 afios. En un estudio epidemiaogin 16.770 pacientes en 36
provincias espafiolas, Alvarez et al. encontrarae82% presentaban algun factor de
riesgo de Insuficiencia Venosa Cronica, con unaianeé 2 factores de riesgo por
paciente. Ademas detectaron que 6 de cada 10 pabaenalgun signo clinico de la
enfermedad, y resaltaban que el 17% sufrian algimbio tréfico o Ulcera y, respecto a

estas Ultimas, se detectaron en un 2% de los eadodn

De todos modos, en la literatura cientifica, lavplencia e incidencia de la IVC tienen

una gran variabilidad debido a los métodos de eec#bn utilizados, a los criterios de
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definicion de la IVC y a las regiones geograficaglende se han realizado los estudios;
de modo orientativo se ha estimado que alreded@6deillones de adultos tienen IVC
en los Estados Unidos de Norteamérica y, de éstosgedor del 20% desarrollan
Ulceras venosas UV. La IVC es mas frecuente en resljg existen antecedentes
familiares en un 50-75% de los casos. El incremédptgu incidencia esté relacionado
con el estilo de vida sedentario y la mayor esgerame vida en las sociedades

desarrolladds’.
Los principales factores de riesgo asociados eelsepcia de la IVC son:
* Edad.
» Género, se objetivo el sexo femenino como un fdad®r de riesgo.
* Herencia, historia familiar de venas varicosas.
« Paridad multiple, mas de dos embarazos.
» Bipedestacion prolongada.
* Obesidad, s6lo en mujeres.
» Estrefliimiento.

* Sedentarismo.

Tipo de trabajo.

La edad, historia familiar de venas varicosas Yy estrefiimiento son factores
independientes del sexo. No asi la obesidad ylla & actividad fisica que estan
fuertemente asociadas con el sexo femenino. Existgran consenso en que los
factores de riesgo asociados son la edad avanglagénero femenino, la multiparidad,
historia familiar de enfermedad venosa, obesidaztypaciones relacionadas con el
ortostatismo pero hay autores que afirman que tadzay varios factores que no estan
bien documentados, como la dieta, la actividaddisi el uso de hormonas, los cuales
podrian ser importantes en el desarrollo de larewdad venosa cronica y sus
manifestaciones. Aun asi el 19 % de las personadagpadecen no presenta ningun

factor de riesgo asociatty**

En una revisién de 19 estudios en los que se exdnamiaspecificamente el efecto de la
bipedestacion prolongada versus el estar sentadblegar de trabajo se hallé que en la

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 8



mayoria de estos estudios se sugiere que la bipedssprolongada puede dar lugar al
desarrollo o0, en su caso, al agravamiento de lafiaisncia venosa cronica. La
asociacion entre la bipedestacion prolongada ydaficiencia venosa resultdé ser mas

pronunciada en mujeres que en hombfes

Fisiopatologia En las extremidades inferiores hay dos sistereassos, el superficial

y el profundo, unidos por las venas comunicantesisEema venoso profundo canaliza
el 90% de la sangre venosa en las extremidadesone® (EEIl) y presenta paredes mas
gruesas que el sistema venoso superficial. Unaguezla sangre entra en el sistema
venoso de las EEIl, ha de retornar al corazon atrzde la gravedad y en contra de las

presiones fluctuantes téraco-abdominales.

Para que el retorno venoso en las EEIl sea efestvoequiere la interaccion de los

siguientes mecanismos:

Planta del pie, la “esponja venosa plantar de [$2hae pone en accion al

caminar.

e Valvulas venosas, que son repliegues semilunarspuestos en pares y
enfrentados, con la concavidad orientada haciam®izén, que desarrollan un

papel clave en la circulacion de retorno.

» Pulsion de las arterias colindantes a las venagjguee unos impulsos sobre la

pared de las venas llamads a latere

» Contraccion de los musculos de la pantorrilla geece un impulso motor muy
importante actuando como una bomba, exprimienslodaas a las que rodean,

mecanismo conocido como “bomba de Bauer”.

» Contraccion del diafragma en la inspiracion quecejeuna presion negativa

llamadavis a fronte

La patologia venosa se desarrolla cuando la presansa se incrementa de forma
sostenida y el retorno venoso no es eficiente. fséole ser debido a fallo valvular de
las venas del sistema profundo, de las del sisteuperficial, a la incompetencia

valvular de las perforantes, a una obstruccion s&rmm a una combinacion de estos
factores. El elemento fundamental de la fisiopafi@lade la IVC es la estasis venosa

debida a la causa o combinacién de causas meneai®nad
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En ausencia de patologia, este sistema funciona peducir la presion desde
aproximadamente 100 mm Hg a una media de 22 mnDHiginte la deambulacién la
presion venosa en el dorso de pie desciende hasi@ % del valor normal. En la IVC
la presion no desciende durante la deambulacién gue se mantiene elevada y
dificulta la reabsorcién normal del liquido intéci&tl y de productos del metabolismo
celular. EI aumento mantenido de la presion int@astalteraria el metabolismo de la

piel y de los tejidos subcutaneos provocando irdigiom, necrosis y ulceracion.

Los cambios hemodinamicos de las venas de las@gi@ees inferiores se transmiten a
la microcirculacion dando lugar a microangiopafi@.han postulado varios mecanismos
para el desarrollo de la microangiopatia venospdsitos de fibrina, inhibicién del
factor de crecimiento presente en la herida, eataiento de células de la serie blanca.
Aunque la literatura cientifica se refiere a quéipertension venosa produzca un dafio
en el endotelio venoso que aumentaria la activakadas metaloproteasas (MMP) lo
cual afectaria a la integridad estructural de leeghavenosa y a las propiedades de
contraccidn/relajacion de las venas. El dafio emnelotelio desembocaria en una

inflamacién lo cual redundaria en un dafio venosgoma

Todos estos cambios favorecen la aparicion dersagdocales, inflamacion, infeccién,
trombosis y la necrosis cutanea, dando lugar aglases complicaciones de la

enfermedad.

Manifestaciones Clinicad.os sintomas que se manifiestan con mayor fregaeson:
pesadez, disconfort, dolor, prurito, calambres mlases e hinchazéon de miembros
inferiores que empeoran con el ortostatismo o lergamejoran con el decubito y el
frio*'?2 Se ha visto que la hipertensiéon venosa indue@lteraciones asociadas en la

piel como pueden ser las venas varicosas, lipodeeselerosis y Ulceras veno¥4s

Las varices (ya sea en forma de telangiectasiaaias vasculares, varices reticulares o
tronculares) son la afectacibn mas prevalente (10 26 %) y constituyen el signo
principal de la IVC. Las complicaciones o signoscedos a la IVC que se suelen

observar con mayor frecuencia son:
» Hiperpigmentacién. Oscurecimiento de la piel pqya$itos de hemosiderina.

» Dermatitis. Los pacientes con IVC son mas susdegtid desarrollar dermatitis

de contacto.
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» Atrofia blanca. Placas de piel de color blanco iheoin telangiectasias.

» Lipodermatoesclerosis. El tejido subcutaneo dadenp se va haciendo fibroso
de forma progresiva. La forma de la pierna acabardando a una botella de

champana invertida.
* Edema distal. Puede ser uni o bilateral.
* Mayor tendencia a desarrollar celulitis.
+ Ulcera venosa.

Habitualmente se presenta un retardo en la cieatém de las heridas agudas en el
miembro inferior. Ademas existe una tendencia@kruccion de las venas del sistema

profundd.

La degeneracion maligna es una complicacion rara jpeportante de la enfermedad
venosa debido a que los tumores que se desarssil@hlugar de una Ulcera tienden a

ser mas agresivds

Diagnostico Se establece basicamente por la anamnesis yplaragion fisica. Las

pruebas funcionales y por imagen como el Eco-Dophlplex venoso son esenciales
para la confirmacion del diagnostico, para la ea@lan de una intervencion quirdargica
o para definir la causa de la IVC. La flebogratiag es una prueba invasiva, sigue

siendo el patrén ora6ld standargl en el diagndstico de la IVC.

El campo de la enfermedad venosa crénica ha suindbo falta de precision en el
diagndstico. Esta deficiencia ha llevado a inforngestradictorios en estudios del
manejo de pacientes con patologia venosa en mismbferiores. Para paliar esta
situacidn se propuso en 1995 la clasificacion ClpaAR graduar la enfermedad venosa
cronica basandose en las manifestaciones clin@aef los factores etioldgicos (E), en
la afectacion y distribucion anatomica (A) y en lbsallazgos fisiopatolégicos

subyacentes (P)'®

Calidad de VidaUna revision sistematica sobre la calidad de dieléos pacientes con
IVC indicé que ésta esta afectada en el planodfisabre todo en lo que respecta al
dolor, funcionalidad fisica y movilidad, y que srfrreacciones emocionales negativas
y aislamiento socid?'® La presencia de IVC deteriora la calidad de wvialas

personas que la padecen pues, entre otros problehfigsilta la capacidad de las
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personas que la padecen para realizar actividaahes ejercicio fisico de forma regular
y las relacionadas con el tiempo libre, y puedgimar sentimientos o percepciones
negativas acerca de las caracteristicas de sucfuEtmrado de severidad de la IVC se

correlaciona de forma inversa con la calidad da diel paciente afectd

Tratamiento Se orienta hacia el control de la circulaciénrek®rno venoso, la estasis
venosa Yy las complicaciones asociadas con la IVC.

*« Tratamiento conservador:

0 Medidas generales: atencion a la obesidad, al satkmo y/o ortatismo
prolongado, al calzado y vestimenta, fomentar tevidad fisica y tratar

el estreflimiento.

0 Medidas fisico-posturales: Elevacion de los miemskirderiores varias
veces al dia, durante el reposo nocturno, masajeptérapia; terapia
compresiva para tratar la estasis venosa, la bipgdn venosa y el
edema. Se han descrito diferentes métodos de decapnpresiva que
podemos sintetizar basicamente en dos tipos: caidpreelastica e
inelastica y la combinacion de ambas

» Tratamiento farmacoldgico: venoténicos como logdtmides y pentoxifilina.
* Tratamiento intervencionista. Técnicas quirdrgioaso:

o Safenectomias completas o parciales asi como ftahéxrs, ablacion

mediante radiofrecuencia, escleroterapia con espuemalolaser.

o Otras técnicas a considerar con fundamentos yriogt@emodinamicos
son la técnica Cura Hemodinamica de la Insuficeendenosa
Ambulatoria (CHIVA) y la Ablacion Selectiva de lagarices con
Anestesia Local (ASVAL).

Respecto al tratamiento intervencionista podemosir dgue no existen
evidencias suficientemente fuertes para recometeldorma rutinaria algunos
de ellos, como la esclerodermia con espuma, aungu&mente puedan ofrecer
resultados esperanzaddrfes

Dada la alta prevalencia de la IVC y el hecho de ¢u86% de las personas que la

padecen son atendidas sélo en el primer nivelesistl, es frecuente encontrarnos en
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la consulta de enfermeria con personas con dickaciah. Las intervenciones
educativas para mejorar la promocién y el manejdadsalud y para resolver los
problemas reales o potenciales que presenta cadanpe individualmente son
fundamentales para contribuir a aumentar, manten@cuperar el maximo nivel de

desarrollo y potenciar la autonomia del pacférite
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Ulceras Venosas en Extremidades Inferiores

Hay un problema de definicion de las Ulceras ereldseemidades inferiores, segun el
descriptor deMedical Subject HeadingéVleSH), se refieren a las producidas é&n “
region de la extremidad inferior en los animale® gliscurre desde la region glutea a
al pie, y que incluye las nalgas, la cadera, y larpa’. Por lo que la definicion que
aportan como Ulcera de la pierndcera de la piel y de las estructuras que estdmafie

de ella en las extremidades inferiores. Alrededel @0 por ciento de los casos se
producen por insuficiencia venosa (Ulcera varico®)5 por ciento por enfermedades
arteriales, y el 5 por ciento restante por otrasisas? es dificil de entender si no se
entiende el concepto de pierna como la define, lersegunda acepcién, la Real
Academia de la Lengua Espafolpafte de esa extremidad comprendida entre la
rodilla y el pig?® asi entendida, se pueden diferenciar las Ulcdmda pierna
(varicosas, arteriales, etc.) de otras cronicasli@deprevalencia que se presentan en la
extremidad inferior, como las Ulceras por humedadagas, Ulceras por presion en

trocanteres y talones, etc.

Del total de heridas crénicas que se producen epielana, la Ulcera venosa es la
problematica mas frecuente, entre el 70 % y el 90a8ollceras en los miembros

inferiore$’3°

La ulcera venosa (UV) se define como una lesiorertbientre la rodilla y la
articulacion del tobillo que permanece sin cicairidurante al menos cuatro semanas y

que tiene lugar en presencia de Insuficiencia ¥ar@ronic.

La UV es una manifestacion grave de la insufic@n@nosa crénica. También se le
conoce como “Ulcera varicosa” que es el descriptorciencias de la salud (DeCS),
“Olcera por estasis”, “Ulcera flebostatica” yi¢us cruris venosuim

Las UV son un problema comun en el mundo occideStalprevalencia varia mucho,
entre otros motivos debido a los diferentes métatbosstudio, a los diferentes rangos
de edad estudiados y a lo que se entiende poralesiosa. La prevalencia de Ulceras
venosas activas es aproximadamente del 0,3 % &b0ybcon una incidencia entre 2 y
5 casos nuevos por mil personas y afio. En unaigeuile 22 estudios de prevalencia
publicada en el afio 2003 se halld6 una prevalereidliceras de pierna (abiertas o

cicatrizadas) de 1,8% Afectan al 1 % - 2 % de la poblacién en algin reota de su
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vida. Pueden llegar hasta el 3% en las personasresmyle 65 afios y al 6 % en la
poblacion mayor de 80 afios. Segun este porcemtajespafia habria entre 130.000 y
215.000 personas afectafigd >3

La alta prevalencia de Ulceras venosas supone gacim socioecondmico muy
importante en términos de cuidados sanitarios, déagabajo perdidos y disminucién

de la calidad de vida.

Se precisan terapias a lo largo de mucho tiempm|pasicatrizacion de las Ulceras. Mas
del 50 % de las Ulceras venosas requieren unai@besaperior a un afio; el 20 %
permanecen abiertas hasta 2 afnos; y el 10 % hasiash Existen no pocos casos en

que la cicatrizacién se demora muy por encima sleileco afids.

Su recurrencia es muy alta, del 54 al 78" .%Jn tercio de las UV inicialmente

cicatrizadas recidivan dentro de los doce meseasesitps. Se podria decir que las
Ulceras venosas son ciclicas porque, generalnt@rien periodos de cicatrizacion y de
recidivas. Con frecuencia tardan aflos en cicatyzlys porcentajes de recurrencia,
como hemos visto, son muy aftdsSe puede concluir, por tanto, que el pronéstico
global de las uUlceras venosas es malo, siendo aesrelmetraso en la cicatrizacion y las

recidivag®.

También suponen un fuerte impacto econdmico. Tiémelicaciones en los costes y en
la utilizacion de los servicios de salud; en Inglat se ha estimado que el cuidado de
las Ulceras de pierna consume entre el 30 y el 50e%os recursos de las visitas
domiciliarias de enfermeria; el coste econdmicatidéhmiento de las Ulceras de pierna
en los paises escandinavos se ha estimado en bimo#l@es de dolares en 1985, 200
millones de doélares en el Reino Unido. En Bélgickrgncia, en 1995, el coste del
tratamiento de las Ulceras venosas representabdedbr del 2,5 % del presupuesto
sanitario total. En los paises occidentales ekecdst tratamiento es superior al 2 % del
gasto sanitario total. Y en USA el coste del abjerdiel paciente con ulceras venosas
tiene una media de 3.036 ddlares. En un reciettielies Augustin et al. estimaron que
el coste medio anual de los pacientes con Ulceeadadpierna es de 9.060€ y
concluyeron que su abordaje precoz e interprofakipodrian reducir el coste del

tratamiento.

Tienen implicaciones en el ambito laboral. La diswadad asociada a las Ulceras

venosas conlleva una notable pérdida de horasallajér y pueden, en algunos casos,
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ser causa de jubilacion anticipada. Weiss et autadon que se pierden 6 millones de
dias de trabajo al afio en los Estados Unidos deigéandebido a las complicaciones de

la IVC; dos millones de ellos se podrian atribiiectamente a las UV .

También afectan a la calidad de vida de los indivgdy de la familia. En la persona se
produce un impacto psicosocial, tanto como fisiEloimpacto es incalculable ya que
incluye dolor, disminucién de la movilidad, mendsaNdad, sentimientos de enojo,
temor, aislamiento, ansiedad y depresion. Se hafestado una disminucion de la
habilidad del paciente para involucrarse en adigs sociales y laborales. Y también
problemas causados por los regimenes terapélititascalidad de vida se ve afectada,
a su vez, por la cantidad de tiempo empleado ediraguos servicios sanitarios y por
la cantidad de jornadas de trabajo perdidas. Gtesnrealizar una revision sistematica,
informa que los estudios revisados sugieren quadpsctos relacionados con la calidad
de vida del paciente con Ulceras varicosas enttaraidad inferior reciben una atencion
inadecuada en las consufd®. La cicatrizacién de las UV reestablece la calidad

vida de la persona afetia

Por sus repercusiones individuales, sociales y Guomos, las Ulceras venosas en

miembros inferiores se consideran un problema liel ggiblica subestimado®’.

Factores de riesgotos factores de riesgo descritos para la IVC lo gara la Ulcera

venosa: edad, sexo, historia familiar, raza, pesgoral, ocupacion y numero de
embarazos. La prevalencia de la uUlcera venosacsenienta progresivamente con la
edad. Parecen estar presentes mas frecuentemelate mjeres que en los hombres,
aunque hay autores que describen la situacion azaitr Abbade ha descrito la

existencia de lipodermatoesclerosis severa, hidtde Ulceras previas, y un tiempo
menor o igual a 2 aflos desde el primer episodierafivo como factores de riesgo
significativo$®. La combinacién de insuficiencia de venas perfesry de venas

superficiales conlleva un riesgo mayor que solmsaficiencia de venas superficiales.
También esta reconocida la asociacion de la troimbh@nosa profunda y las lesiones
graves en miembros inferiores (trauméaticas corolperiodos de inmovilizacion) con

la aparicién de Glceras veno$as

Etiopatogenia: La etiopatogenia de la Ulcera venosa y la IVC esté&lactamente
relacionadas y ya se ha descrito al referirnos ta é@kima. Se considera que la

hiperpresion venosa actuando de forma continuatresponsable de las alteraciones

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 16



gue conducen a la formacion de la Ulcera varicB&a.embargo no estan claros los
mecanismos que explican como la hipertensién cesises alteraciones. Existen varias

teorias acerca de la patogénesis de la Ulceraaenos

La hipertensién venosa es el problema fundameBxisten teori#s que mantienen el
papel fundamental de la hiperpresién pero postgia@ la causa radicaria en una
alteracion previa de la pared venosa que conduxivia deterioro de las vélvulas y, por

tanto, a una insuficiencia valvular que daria Il hiperpresion.

La evidencia histologica e inmunoquimica apoya iotesis de que las lesiones
observadas a distintos niveles en la insuficiemer@sa cronica pueden estar asociadas,
y posiblemente causadas por un proceso inflamaticgi@videncia ha mostrado que la
deficiencia de la valvula venosa puede estar asa@an una infiltracion leucocitaria en
las laminas valvulares; por tanto, se ha formuladupotesis de que un hecho esencial
en la cascada inflamatoria es la degradacién etizende las laminas de las valvulas y
de la pared venosa. Se ha observado que las nretaiopsas (MMPs) en venas
expuestas a presiones elevadas durante mas dea@asenn solo se activan sino que
permanecen activadas en las venas dias despueexigokicion a presiones sanguineas

elevada¥’.

En resumen, la etiopatogenia de las UV es un pooo@splejo en el que se manifiestan
alteraciones estructurales del endotelio y, pototalas paredes valvulares, en el que
estan involucrados: metaloproteasas MMPs, inhibgldrsulares TIMPs, citoquinas,
factores de crecimiento, células de la serie bl@leceocitos, neutréfilos, monocitos)...
Se produce un fendbmeno inflamatorio que se retmealia y cuya consecuencia final es

la aparicién de la tlcera vend%#:

Valoracion del pacientePara que el manejo de la Ulcera venosa sea déécen
prioritaria una buena valoracih Para asegurar la identificacién correcta de la
etiologia de la Ulcera y excluir a aquellos pa@snton enfermedades arteriales en
quienes una terapia compresiva seria perjudiciast& diversos métodos no invasivos
para confirmar una enfermedad venosa en pacientesilceraciones cuyo origen se

sospecha de etiologia venosa.

La valoracion inicial debe incluir el historial déado del paciente, una detenida
exploracion fisica, la localizacion y caractecia$i de la herida y deberia sefalar todas

las situaciones asociadas, psicosociales y de,s#udhdividuo que las padece.
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Caracteristicas de las Ulceras Venosass UV se caracterizan por su localizacion en
la zona de polaina y, preferentemente, sobre la moaleolar interna; por su tamafo
(desde pequeia a toda la circunferencia de lagieon tendencia a agrandarse y a
unirse cuando son mas de una), suelen ser suphkyficy con bordes irregulares

excavados con trazado irregular; por el aspectdedblo de la herida que suele ser
rojizo, con tejido de granulacion o fibrinoso; pda cantidad de exudado

(frecuentemente moderado o copioso); por el aspkxrta piel de la pierna (escamosa,
a veces con sensacion de prurito); por la perceptéddolor que suele ser moderado y

aliviarse con el decubito.

Se ubican en una extremidad inferior con vello eoreo, y temperatura normal que
presenta frecuentemente estigmas de la insufi@ienorenosa cronica
(hiperpigmentacion, lipodermatoesclerosis, atrofianca) y que, de no haber
insuficiencia arterial, conserva los pulsos distaye valores del indice de Presion

Tobillo-Brazo dentro de la normalidid

indice de presion Tobillo-Brazo (ITBYambién conocido sus siglas en inglés ABPI
(Ankle Brachial Pressure Indgse realiza mediante Doppler arterial. EI Dopeeuna
herramienta importantisima de evaluacion para ahiar la etiologia subyacente en las
Ulceras de pierna. Como ya se ha dicho, predon@nstte, la ulceracion en las piernas
es de origen venoso por lo que necesita una compresstenida para facilitar el
retorno venoso en las extremidades inferiores, [@edeteccion de pulsos distales no
siempre descarta la presencia de insuficienciaiat@or lo que antes de considerar
cualquier tratamiento compresivo, deberia realizansa determinacion del ITB para
discriminar si la Ulcera es causa directa de ufermedad arterial ya que la aplicacion
de terapia compresiva en una Ulcera arterial otidéogia mixta puede empeorar el
riego sanguineo y resultar en isquemia. Se commsidalores normales entre 0,9 y 1,1.
Valores de 0,9 o menos indican enfermedad artpegférica, cuanto menor la cifra

mayor afectacion arterial. Por debajo de 0,4 inthcanfermedad oclusiva severa.

Valores superiores a 1,2 o 1,3 podrian indicarifczdcion o esclerosis de las arterias,
situacion que se da en pacientes con diabetesgiedaolucion, arteriosclerosis (sobre
todo en ancianos). La compresion terapéutica elemtas con Ulceras varicosas estaria

contraindicada con valores del ITB de 0,8 o menos.
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Manejo de las Ulceras Venosdsa gestion de pacientes que tienen UGlceras degpiern
relacionadas con la enfermedad venosa cronicaerequn manejo optimo del lecho de
la herida, la eliminacién de edema con compresida gorreccion de la hipertension
venosa cuando fuere posible. La cicatrizacion déndeda en si mismo requiere
compresion, eliminacion del tejido necrético y esfas, la eliminacién del exceso de
exudado y de la carga bacteriana, y la promociérurtle matriz en la herida que
conduzca a la reepitelizacion. La prevencion dedaiva de la herida es mas efectiva

si el paciente se involucra en la correccién dedaficiencia venosa

La terapia compresiva es el factor clave en el jpade la Ulcera varicosa. Es muy
dificil que las Ulceras venosas cicatricen sin casipn. Es el tratamiento de primera
eleccion en las alteraciones del sistema venossegade una forma terapéutica o
preventiva, siendo altamente efectiva siempre ogee correctamente realizada y
adecuada a cada situacién. Sin embargo, una codgpmes indicada o mal realizada,
no soélo no proporcionara los beneficios que desellasperaban, sino que, seguramente,
podra ser perjudicial para el pacieAf® La proporcionan tanto los sistemas de
vendaje multicapa elasticos o inelésticos, comarladias / calcetines de compresion
graduada y los sistemas de compresion neuméaticarmiténte. Los vendajes
compresivos multicapa mejoran la cicatrizacion ae Ulceras venosas de pierna en
comparacion a los vendajes de una sola capa oela®mpresion ligera. Hoy en dia
existe suficiente evidencia para demostrar quépel de compresion fuerte sostenida
mejora la cicatrizacion de la Ulcera, la calidad/idia y es coste-eficaz siempre que sea

tolerada por el paciente.

El nivel de compresién que proporciona cualquistesna de vendaje en el tiempo se
determina por las complejas interacciones de cdatiores principales: la estructura
fisica de las propiedades elastoméricas del vendajamarfio y forma de la pierna del
paciente, la habilidad y técnica del profesionalayactividad fisica que realice el

paciente.

También depende el nivel de compresion del nivetemsion ejercido al aplicar el
vendaje y el radio de cada segmento de la extrehanderior lo cual viene determinado
por la ley de Laplacde P=T/R. Segun la cual laipresplicada es directamente

proporcional a la tensién en el vendaje (P auma&ntal que T) pero inversamente
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proporcional (P decrece mientras R aumenta) abraelila curvatura de la pierna en la

gue ha sido aplicado.

La compresion reducida y las medias de compresiaadlugda ligera pueden ser
alternativas utiles en aquellos pacientes que mulgmu tolerar un vendaje multicapa o
las medias de compresion graduada fuerte. La ca@idpreneumatica intermitente es

una terapia adjunta valida, si bien aln existempewidencias sobre é¥ta

La base del tratamiento consiste en la terapia oesiya y el ejercicio necesario
(caminar). Con esto, el 70 % de las Ulceras ciratrdespués de tres meses. La cirugia
esta indicada cuando la insuficiencia venosa egsllitado del reflujo de las venas
superficiales. Se utilizan, ademas, otras teraga®o: injertos cutaneos, cirugia venosa,
laserterapia, ultrasonidos, electroestimulacioticagion de factores de crecimiento etc.

En la actualidad se utilizan dos medicamentoselqxifilina y los flavonoide¥%°®
61

Eleccion del Apdsitoos pacientes con Ulceras de pierna son proclivesansibilidad
por contacto de alcoholes de lana (lanolina), neim@itopica, framicetin, cetilestearil-
alcohol y mezclas de gomas que estan presentesarmomapositos, pomadas y cremas.
Es imprescindible evitar cualquier tipo de alenggaa permitir una Optima cicatrizacion
de la herida. Se recomienda un apdésito sencillobaja adherencia, econémico y

aceptable por el paciefite

Educacion SanitariaLos factores que promueven la cicatrizacion dellesras como
una mejora en el estado nutricional, movilidad debbmba muscular, control del
edema, cuidado de la piel, evitacibn de traumatssnmecurrir con premura a su
cuidador de referencia cuando haya alteracionegnos de alarma en la extremidad,
uso apropiado de la terapia compresiva y la madljddependen del paciente y su
entorno. La educacion sanitaria del paciente ylfaras una de las bases terapéuticas,

incrementa la comprensién de su condicién y suigoné en la terapia

Tras la cicatrizacién de la Ulcera, se deben adajit@rsas medidas centradas en la
correccion de la disfuncion venosa, el edema yasnalteraciones de la piel, para
minimizar el riesgo de recurrencia. La elevacioénlagepiernas, la actividad fisica, la
promocién de autocuidados del paciente, asi corterdpia compresiva a lo largo de la
vida con medias de compresion graduada son medgdsnas para prevenir
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recurrencias. Se debe facilitar al paciente y famid educacion y el soporte

necesarig$%+°’

Papel de enfermeria y variabilidad en la atenci®@e ha estimado que al menos el
70,6% del total de pacientes con ulceras de piermm la extremidad inferior son
atendidos en Atencién Primaria de salud, el 23,6%emtros socio-sanitarios y el 5,9%
restante en atencién hospital&tiaEstos datos ofrecen una idea de la magnitud del

papel de la enfermeria comunitaria en la atencigacgentes con Ulceras de pierna.

Uno de los problemas en el desempefio profesiondhsa es el que se conoce como
variabilidad en la atencidn; se trata de una sifuague se produce con suma frecuencia
y que consiste en que, ante un mismo problemays/arofesionales adopten diferentes
opcione&’. Esta variabilidad puede ser debida a incertidenebrla toma de decisiones,
desconocimiento, recursos limitados, valores deiepée, etc. Una forma de tratar de
disminuir la variabilidad es mediante el fomento ldepractica clinica basada en la
mejor evidencia cientifica disponible y una de Iseisamientas es la implementacion de

las recomendaciones de las Guias de Practica &(iGieC).

En la atencion a personas con Ulceras venosagiddNlidad en la atencion se muestra
en el hecho de que las evidencias cientificas slabterapia compresiva (vendajes
multicapa, medias de compresion graduada, compresgumatica intermitente
muestran que mejora los signos y sintomas asocatsnsuficiencia venosa, reduce
el tiempo de cicatrizacién de las Ulceras varicosasomplicada$®y que es efectiva
para prevenir tanto la aparicion como su recureerica terapia compresiva figura en
todas las guias de practica clinica respaldadépoéxima evidencia cientifica y con el
mayor grado de recomendacitf"®"?y, sin embargo, en el 80% de los pacientes no

se utilizd>™

Se ha estudiado la relacion entre esta baja wiifimay factores asociados al paciente,
ya fuesen de tipo fisico, estético o de déficit edkicacion acerca de las Ulceras
varicosa®®*"+72758, sin embargo, estan muy poco estudiados losaspdel uso de
la terapia de compresion relacionados con los piaiales que atienden a pacientes
con UV.
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Justificacion del estudio

Recordemos brevemente algunos conceptos basicas $&mbinsuficiencia Venosa

Cronica y las ulceras venosas de extremidadesardsr La terapia de compresion en
personas con ulceras venosas no complicadas emediala terapéutica de primera
eleccion. Su aplicacion contribuye a disminuiri@inpo de curacion, las recurrencias; a
mejorar la morbi-mortalidad y disminuir las complitnes asociadas; mejora la
calidad de vida de los pacientes y de la famili'ede reducir el absentismo laboral,
disminuye el tiempo de atencion y los gastos adosia la misma; también podria

rebajar el gasto sanitario y social relacionadoesiae problema de salud.

El conocimiento de cuales son los factores de l@ hailizacion de la terapia
compresiva asociados a los pacientes ha sido obgtovestigacién, pero no asi la

implicacidon de los profesionales de enfermerialga@tienden.

Consideramos de gran utilidad este estudio poddatribuir a la adopcion de medidas
de mejora encaminadas a incrementar la terapiauapresion en Ulceras venosas no
complicadas y, en consecuencia, disminuir el tiempaicatrizacion, recidivas, gasto

socio-sanitario, e incrementar la calidad de vieldod pacientes.
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OBJETIVOS
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Objetivos

General

Obtener una medida de los conocimientos, actituglepractica clinica de los
profesionales de enfermeria de Atencion Primariaaded que atienden a los pacientes
con Ulceras venosas no complicadas activas o ma8agt, sobre el uso de la terapia

compresiva en Ulceras varicosas.
Especificos

1. Disponer de la equivalencia linguistica y cultumblcastellano y la validez de
contenido, mediante la traduccion y la adaptacidtual del cuestionariheg
Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledgeara enfermeria en salud

comunitaria.

2. ldentificar obstaculos y elementos facilitadoresciiédos por profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria de salud en refa@on la aplicacién de
terapia de compresion en piernas con Ulceras venwmsacomplicadas, con
objeto de ampliar las dimensiones de la escalavdtiacion tipo Likert del

cuestionarid_eg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge

3. Medir conocimientos, actitudes y practica cliniealas enfermeras de atencién
primaria de las Xerencias de Xestion Integrada deofufia y Ferrol sobre el

uso de la terapia compresiva en Ulceras varicosas.

4. Obtener una medida de fiabilidad y explorar ladeside constructo de la escala
Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledd&JCNAK) adaptada al

espafiol y modificada.
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MATERIAL Y METODO
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Metodologia

El estudio se realizé en cuatro fases:

FASE 1
Blusqueda bibliografica de un instrumento para wealaonocimientos, actitudes y
practica clinica de los profesionales de enfermgu@matienden a pacientes con Ulceras

venosas en la utilizacion de la terapia compresiva.

FASE 2
Traduccion y adaptacion cultural al castellanoadeistionarid_eg Ulcer Care: Nursing

Attitudes and Knowledg& UCNAK) para enfermeria en salud comunitaria.

FASE 3

Aumento del numero de dimensiones de la escalavdtiaeion tipo Likert del
formularioLeg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledg& CNAK) mediante el
estudio cualitativo “Obstaculos y apoyos percibigos profesionales de enfermeria en

la aplicacidon de terapia compresiva en Ulcerassasioo complicadas”

FASE 4
Valorar los conocimientos, actitudes y practicaici de enfermeria respecto al uso de

la terapia compresiva en pacientes con Ulcerasosas.
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FASE 1

Busqueda bibliografica de un instrumento para valorar
conocimientos, actitudes y practica clinica de los profesionales
de enfermeria que atienden a pacientes con ulceras venosas en
la utilizacidn de la terapia compresiva
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Con el propésito de encontrar un instrumento paaborar la actuacion de los
profesionales de enfermeria que atienden a losemi&si con Ulceras venosas no
complicadas activas o no activas en relacion canilizacion de la terapia compresiva,
se realiz6 una busqueda bibliografica, en diciemd#e2010, en las bases de datos
MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health L#tire (CINAHL),
indice Médico Espafiol (IME) y en la Biblioteca Via en Salud se consulté el indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (@ y Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).

En el IME se usaron los términos “Ulcera venos&uestionario” en lenguaje libre. En
la LILACS e IBECS se usaron los mismos términodotaen lenguaje libre como

descriptores de asunto.

La estrategia de busqueda en CINAHL fue la sigeie[(MH "Venous Ulcel) OR
(MH "Compression Therapy OR (MH "Bandaging Techniqu&$ AND [(MH
"Structured Questionnair®sOR (MH "Questionnaire§]

La estrategia de busqueda en PubMed/MEDLINE fupaoo mas compleja; se usaron,
unidos por los operadores booleanos correspondigote siguientes términos tanto en

lenguaje libre como controlado:

"Questionnaires"[MeSH Major Topic] "questionnairderm” “scale*” "form*”

"anonymous testing” “inventory” “"semi-structured" surve*” “Interviews as

Topic"[MeSH Major Topic] "semi-structured questigaide” "individual interview*"

"semistructured interview*"

"Varicose Ulcer'[MeSH Major Topic] "Varicose Vein®eSH] "Venous
Insufficiency"'[MeSH Major Topic] "Postthrombotic 8grome”"[MeSH Major Topic]

"Venous leg ulcer" "leg ulcer*" "compression” Yopression therapy" "compressive

therapy” "compressive" "compression hosiery" "coesgive hosiery" "hosiery" "socks"
"compression bandaging" "bandaging" "compressiamlaging venous" “compression

stockings” “stockings” “pantyhose” “pantihose” "pggrhose” “hose” “tights”

Los términos de cada uno de los bloques se un@yorel operador booleano OR y los

bloques entre si con el operador AND.

Con la busqueda en las bases de datos referidss @ocontrd ningan instrumento de
medida en espafiol pero si se hall6 un Unico cunestam elLeg Ulcer Care: Nursing
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Attitudes and Knowledg UCNAK)®% con el que se evaluaban conocimientos del
personal de enfermeria comunitaria en el cuidadeglélceras varicosas, barreras a la
asistencia y actitudes de dicho personal hacipaogentes. El cuestionario esta escrito
en inglés y fue desarrollado y usado en Ottawae@ar] Canada, en un contexto

asistencial y cultural diferente al nuestro. Noeseontrd ninguna version de este
instrumento adaptada al espafiol y no consta ghaysn determinado las propiedades
psicométricas del mismo; aun asi, parece un ingintonespecifico adecuado para
valorar las percepciones y actitudes de enfernretéionadas con el cuidado de las
Ulceras venosas, ademas de tratarse de un cuestiseacillo y corto, que, en el

estudio realizado con el mismo, demostré dar inémidn pertinente sobre el papel de

la enfermeria comunitaria en la atencion a lasratcen miembros inferiorEs

Al no encontrar otro instrumento para realizamheestigacion sobre el objetivo de este
trabajo y, dado que la elaboracién de un cuesiimnailido y fiable propio es un

proceso muy complejo y laborioso, se opté por ekanestionario LUCNAK.
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FASE 2

Traduccion y adaptacion cultural al castellano del cuestionario
Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAK)

para enfermeria en salud comunitaria
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Instrumento:

Se trata de un cuestionario autoadministrado gostaae dos partes:

Escala de evaluacidon tipo Likert que mide la peoi@p de enfermeria sobre
habilidades y competencias, barreras para la cieaition y actitudes hacia los

pacientes con Ulceras de la pierna

Compuesta por 17 items, mide las percepcioneseatsbpal de enfermeria sobre tres
dimensiones relevantes en el cuidado de las persooa Ulceras de pierna: las

competencias y destrezas en el cuidado, las bamperibidas para su curacion y las
actitudes hacia la atencion a estos pacientesités se responden por medio de una
escala tipo Likert con un rango de respuesta dalfh@nte de acuerdo”, “de acuerdo”,

“neutral”, “en desacuerdo” y “totalmente en desada&(Anexo la).

Encuesta sobre conocimientos, practicas y fuergaafdrmacion relacionadas con las

Ulceras de pierna y la terapia de compresio

Esta parte del formulario recaba datos socio-pimfieées y valora, por un lado,
conocimiento y préctica clinica de los profesiosale enfermeria en relacién con la
terapia de compresion y, por otro, la importan@das fuentes de informacion de que
dispone el personal de enfermeria respecto a feiate a las Ulceras de la pierna
(Anexo Ib).

En este estudio se usa el constructo “escala deaewan” debido a que, cuando se
habla de cuestionarios se hace referencesaalas de evaluacigmpor ejemplo, las
escalas tipo Likert de valoracion de calidad deayvlds que miden actitudes o las que
evallan la satisfaccibn de los usuarios. Las escdéa evaluacion son aquellos
instrumentos o cuestionarios que permiten un esaal@nto acumulativo de sus items,
y que dan puntuaciones globales al final de lauacabn. Su caracter acumulativo las
diferencia de louestionarios de recogida de datysque en nuestro caso seria la
segunda parte de este cuestionario, aunque ersazabos se recaban las percepciones

de las personas entrevistadas.

Camilo Daniel Rafia Lama. Tesis Doctoral Page 37



Procedimiento

Adaptacion transcultural de la Escala de evaluacifipo Likert del cuestionario Leg

Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge.

La traduccion y adaptacion de un cuestionario a otiltura, también conocida como
adaptacion transcultural, tiene como objetivo mastda validez de contenido del
instrumento a nivel conceptual, de modo que se#lpoasumir que la version local
consigue medidas similares a la original, es demire se logra un cuestionario
equivalente al original. El método mas utilizadola&graduccion-retrotraduccion por
personas bilingues, la resolucion de las discrepande las nuevas versiones y la
valoracién de la comprensién y viabilidad en lalpoidn diana a que va dirigitft™

En la realizacién de las adaptaciones transcudisirsg ha puesto de evidencia una gran
variabilidad y una falta generalizada de consisteren las guias de adaptacion
transcultural y en los métodos utilizados; con wbe minimizar esta variabilidad de
las adaptaciones transculturales)riternational Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes ReseardliSPOR)Task Force for Translation and Cultural Adaptatiptras
una revision exhaustiva de la metodologia utilizada proceso de consenso de grupos
de trabajo, propuso una guia de buena practicaipen@mentar el rigor metodoldgico

de las traducciones y adaptaciones cultufales

Para la elaboracion de la versidon en castellan@ukstionario LUCNAK se siguieron
los “Principios de Buena Préactica para la Tradutcgoel Proceso de Adaptacion
Cultural” recomendados por la ISPQRernational Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Researchask Force for Translation and Cultural Adaptatigne se
desarrollan en 10 etapas (Figuras 1 y 2). De estaexta etapa, la armonizaciéon con
versiones en otros idiomas, no se llevé a cab@lploecho de no existir otras versiones

del cuestionario en otras lengtfas

Al finalizar el proceso se valoro el rigor metodygttd del procedimiento usado para la
traduccién y adaptacion cultural con la lista denpmbacion recomendada por el
European Regulatory Issues and Quality of Life Assent (ERIQA) Grodp (Figura
3).
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Figura 1. Etapas para la traduccion y adaptacion cultural recomendadas por la Internacional
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR)®

1 Preparacion

2 Traduccidn a la lengua destino

3 Reconciliacién

4 Retrotraduccién a la lengua original

5 Revision de la retrotraduccion

6 Armonizacién

7 Entrevista cognitiva

8 Revision de los resultados de la entrevista cognitiva y finalizacion
9 Correccidn del texto

10 Informe final

Primera etapa- Preparacion

Se establecio contacto con el autor principal delstonario LUCNAK, a través del
correo electronico, y se recibio el formulario argg, permiso para hacer la traduccion

y la adaptacién del mismo y su disposicién perspagd colaborar en el proceso.

Se formd un equipo de 5 profesionales de enfermeoia amplia experiencia
profesional en el abordaje clinico, elaboraciérpd®ocolos, docencia e investigacion
en el campo de las heridas cronicas; cuatro de #8#aen masters oficiales en heridas
cronicas; uno conduce una unidad de atencion diglaseen uno de los centros
hospitalarios de Galicia. Todos tienen una ampbg@egencia en investigacion

biomédica.

Con objeto de reforzar la equivalencia conceptsal, revis6 minuciosamente el
cuestionario con la finalidad de aclarar cualquaerbigiiedad y los conceptos que

pudiesen dar lugar a interpretaciones erroneas.

Segunda etapa Traduccion a la lengua destino
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Se recomienda realizar mas de una traduccion pahbhecho de poder compararlas
permite detectar errores, interpretaciones divaegen el sesgo relativo al estilo de

escritura personal de cada tradu®or

En esta etapa se realizaron 4 traducciones der$@omeoriginal del cuestionario del

inglés al castellano por 4 traductores que tiermnoclengua nativa el castellano: 3
ajenos al mundo sanitario, dos de ellos profesdee¢engua inglesa y un traductor
profesional. El cuarto traductor fue un profesicsatitario relacionado con el campo de
las heridas cronicas. Los 4 trabajaron de formapeddiente entre si. Se les solicitd
gue buscasen el significado conceptual de los itlrhsuestionario en vez de centrarse
en una traduccion literal para, mejorando la eden@a conceptual, facilitar la

comprension del cuestionario a los destinatariésriemo. También se les pidid que
valorasen, en una escala de 0 a 10, el grado idaltiifl de la traduccion de cada item y

se dejo un espacio para apuntar sugerencias gsglemsen oportunas.

Tercera etapa— Reconciliacion de las traducciones en una Unieduccion al

castellano.

Este paso consisti6 en comparar las traducciordspandientes hechas del idioma
original al castellano para resolver las discrej@@nentre ellas y buscar una Unica
version por consenso (version 1). Se enviaronuasra traducciones al castellano, asi
como el cuestionario original en inglés, al grupoedpertos. A estos se les solicitdo que
eligiesen, de cada item del cuestionario, la treidncgue guardase mayor comprension

y similitud con nuestra cultura en la asistencisdtaaa.

Cuarta etapa- Retrotraduccion al idioma original del cuestioma

La version al castellano obtenida en la etapa iantee tradujo a la lengua original del
cuestionario, el inglés. Se realizaron dos retdoitaiones por dos personas ajenas al
campo de la sanidad cuya lengua materna es elsinglgue lo hicieron de forma
independiente. El propdsito principal de esta tetduccion fue verificar que la calidad
de la traduccién al castellano fue tal que congerva mismo significado que el del

cuestionario original.
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Quinta etapa- Revision de la retrotraduccion

Se compararon las retrotraducciones con el cuestmoriginal con objeto de detectar
discrepancias y asegurar la equivalencia conceplidh traduccion al castellano. Se

abordaron los items problematicos con objeto demeja traduccion (version 2).

Sexta etapa Armonizacién

La armonizacion de las traducciones hechas a letngsas no procedio debido a que no

existen otras versiones del cuestionario LUCNAK.

Séptima etapa Entrevista cognitivacbgnitive debriefinly

Dado que el autor del cuestionario original no aatiéterminado las propiedades
psicométricas del mismo, se considerd0 necesadeenmentar el niamero de items
medidores de dimensiones no contempladas en dlangeso original relacionadas con

el manejo de enfermeria de atencion primaria dealleeras venosas y el uso de la
terapia compresiva. Por ello, para identificar £siBmensiones, previamente a la
realizacion de esta etapa, se llevd a cabo uniestudlitativo en la poblacion diana

(enfermeras de atencion primaria de salud) parastke modo, procurar mejorar sus
propiedades psicométricas. Tras la realizacion sie estudio (ver fase 3) se

incorporaron a la escala 27 enunciados generadparta de las respuestas a las
preguntas abiertas planteadas en dicho estudioumamado respetar el lenguaje y el
sentido de las expresiones aportadas por los iparies; estos nuevos items fueron
valorados en esta etapa de entrevista cognitivabiBa se incorporaron dos preguntas
que trataban de conocer la valoracion global dedguaal de enfermeria respecto a la
importancia de su papel en la aplicacion de laptar&ompresiva y, ademas, la
valoracion de la importancia de la terapia compeesin la curacion de las Ulceras de
etiologia venosa en la extremidad inferior. El é&ticualitativo detallado se refiere en
la Fase 3 de este documento.

La entrevista cognitiva suministra una comprensiéhcuestionario desde el punto de
vista de los entrevistados méas que del de los tigeeres. La ISPOR recomienda
realizar una entrevista cognitiva con al menos & encuestados pertenecientes a la

poblacién diana del pais destino del cuestionaaca pcomprobar la equivalencia
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cognitiva. Se realizd una entrevista cognitiva tamueva version del cuestionario en
un grupo de 10 profesionales de enfermeria de iateqecimaria con la finalidad de
valorar el formato del formulario, la comprensidmterpretacion, la claridad de los
items y el tiempo requerido para la cumplimentadéincuestionario. El procedimiento
fue el siguiente: Se informd sobre el objetivo @lemtrevista. Se explico la finalidad del
cuestionario. Se solicitdé que cubriesen el formalamomenzando por los items y
dejando las variables personales para el finapr8eo6 la visibilidad y una valoracion
general. Se solicito la opinidn de cada item emtrua legibilidad, comprension y si el
lenguaje se correspondia con el que se utilizauemedio con objeto de poner de
relieve cualquier palabra, oracion o item que mealser inapropiado a nivel conceptual;
y cualquier otro aspecto del cuestionario que camasen importante comentar. Se

midio el tiempo de cumplimentacion.

Octava etapa Revision de los resultados de la entrevista itivgry finalizacion

El investigador principal realiz6 una valoracion ks resultados obtenidos en la
entrevista cognitiva y de la traduccion pre-finarag resolver las discrepancias e
incorporarlas con objeto de mejorar la traduccidalizada y asegurar la relevancia

cultural.

Novena etapa Correccion de pruebas

Se procedio a revisar el texto de la version fiteicuestionario a fin de detectar errores
menores pasados por alto en el proceso de traduéeitores tipograficos, faltas de

ortografia, gramaticales, etc.).

Décima etapa- Informe final

Se realizé el informe final en el que se describelesarrollo de la traduccion vy

adaptacion cultural al castellano del cuestionad@NAK.
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Seleccidon del instrumento original LUCNAK
Autorizacion del autor

Traducciones al castellano
A,B,CyD

(4 traductores
independientes, lengua
materna castellano)

Reconciliacion de
traducciones por
consenso del
equipo investigador

Retrotraduccidn al inglés
(2 traductores
independientes, lengua
materna inglés)

Version 1
———

Revision de la
retrotraduccién,
comparacion con
cuestionario original

Entrevista Cognitiva

Version 2
—_——

Revision Entrevista
Cognitiva 'y
Finalizacién

Version 3

v

Correccion de erratas

_——

!

Version final del
Cuestionario LUCNAK

Validez de Contenido

Figura 2.- Flujograma del proceso de adaptacién transcultural y validacion de contenido del

cuestionario LUCNAK.
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Figura 3. Lista de comprobacion para traducir un cuestionario a otra cultura83.

1 ¢Hay informacidn detallada describiendo la consulta con el creador que incluya:

Los conceptos subyacentes del cuestionario LUCNAK que se van a medir y las escalas de respuesta
correspondientes a cada item del cuestionario

Existencia y realizacion de otras traducciones del cuestionario

2 ¢Hay informacién detallada acerca de los traductores al castellano incluyendo:

Cémo fueron seleccionados los traductores

Su lengua y cultura natal

Tiempo y experiencia

Nivel de educacion

Familiaridad con los conceptos traducidos

3 ¢Hay informacién detallada acerca del proceso de traduccidn al castellano incluyendo:

¢Cudntas traducciones se realizaron?

¢Los traductores hicieron el trabajo de forma independiente o en equipo? ¢ Por qué si o por qué no?
¢Como se le dieron las instrucciones a los traductores?

4 ¢Hay informacion detallada describiendo el proceso de analisis y reconciliacion para llegar a una Unica
traduccidn al castellano (version 1) incluyendo:

¢Quién estaba implicado en este proceso? ¢Y por qué?

éCudles fueron las diferencias entre las traducciones al castellano?

¢Coémo se resolvieron las diferencias?

5 Si no se ha hecho retrotraduccion, ¢fue aprobada la version final mediante una prueba piloto? ¢Estd bien
justificada esta decision?

6 Si fueron hechas una o mas retrotraducciones, ¢ hay informacién detallada acerca del/los traductor/es
incluyendo:

Cémo fueron seleccionados los traductores

Su lengua y cultura natal

Tiempo y experiencia

Nivel de educacion

Familiaridad con los conceptos traducidos?

7 ¢Hay informacién detallada acerca del proceso de retrotraduccion incluyendo:

¢Cudntas traducciones se realizaron?

¢éLos traductores hicieron el trabajo de forma independiente o en equipo? ¢ Por qué si o por qué no?
¢Coémo se le dieron las instrucciones a los traductores?

8 ¢Hay informacion detallada acerca de cdmo la-s retrotraduccién-es fue-ron analizada-s y cémo la version 1
fue revisada para producir la versién 2 incluyendo:

Quién estaba implicado en este proceso? ¢Y por qué?

9 ¢Fue aprobada la versidn 2 como la versidn objetivo mediante un estudio piloto y esta decisidn se justificd
bien?

10 La prueba piloto de la version objetivo en una muestra de individuos de la poblacién diana lleva a verificar
que los que contesten el cuestionario de la poblacién diana entiendan claramente, acepten y puedan
responder facilmente a la version en lengua castellana.

¢ Esta este proceso de prueba bien descrito incluyendo:

Numero de participantes

Informacion acerca de los participantes que demuestra que pertenecen a la poblacion diana
Instrucciones a los participantes

Tipo de prueba y quien se implicé en ella

Problemas y otros puntos de discusion encontrados por los participantes

Analisis estadistico (si procede)

Recomendaciones de los promotores

Modificaciones resultantes en la versidn objetivo (versidn 3)

11 Armonizacién Internacional

¢Fue llevado a cabo este proceso? Si si, ¢fue este proceso bien descrito incluyendo?

Numero de paises implicados

¢Quién participo en este proceso?

¢Cudles fueron las diferencias entre paises y cdmo fueron resultas?

Modificaciones resultantes en la versidn objetivo (versidn 4)
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Encuesta sobre conocimientos, practicas y fuentesirformacién relacionadas con

las Ulceras de piernay la terapia de compresion.

La traduccion y adaptacion de las preguntas y nuadibnes del cuestionario de
recogida de datos se realizaron por consenso dglemvestigador y las aportaciones

derivadas de la entrevista cognitiva.
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FASE 3

Aumento del numero de dimensiones de la escala de
evaluacion tipo Likert del formulario Leg Ulcer Care: Nursing
Attitudes and Knowledge (LUCNAK) mediante el estudio
cualitativo “Obstaculos y apoyos percibidos por profesionales
de enfermeria en la aplicacion de terapia compresiva en ulceras

venosas no complicadas”
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Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativoé&lo a cabo en los meses de agosto a
octubre de 2013. Se realiz6 un muestreo intencmmiEd conveniencia invitandose a
participar a los miembros de la lista de correo @elpo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas i€aér(GNEAUPPY. La eleccién

de los participantes se justificd por su interésxgeriencia en terapia compresiva de

Ulceras venosas en la pierna.

La recogida de informacion se efectué mediante uestoonarioad hocautoaplicado

on-ling, que contenia dos preguntas abiertas:

« “Enuncie problemas, dificultades, impedimentos,aie.considere que puedan
suponer o supongan un obstaculo para la realizaedarapia compresiva en

personas con ulceras venosas no complicadas”

«  “Enuncie elementos que considere que puedan facilfeiliten la realizacion de

terapia compresiva en personas con Ulceras venosasmplicadas”

Para obtener un perfil socio-profesional, se twnezn cuenta algunas variables como:
edad, sexo, profesion, nivel asistencial de trglajos de experiencia laboral y pais de

origen.

Para el andlisis de los datos cuantitativos seeplidal uso de estadistica descriptiva, y
para los datos narrativos (preguntas abiertaspfuanalizados mediante analisis de
contenido tematié8 que consta de las siguientes fases: a) Transtmipiteral de las
respuestas obtenidas, b) Comprension global ddb texidentificacion de temas
emergentes, ¢) Busqueda de segmentos de sigwoificaddificacion, y d) clasificacion

por categorias y desarrollo de un marco explicativo

Para garantizar el rigor del estudio, el analisido$ datos fue llevado a cabo de forma
independiente por dos miembros del equipo investigaonsiderandose aceptable una

concordancia > 80% en la identificacion de unidatiesignificado y en la codificacion.

Referente a las consideraciones éticas del estlaligarticipacion fue voluntaria,
informando del objeto del estudio y garantizanaaal anonimato de los participantes
como la confidencialidad de los datos obtenidos ageerdo con la legislacion

vigente®**
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FASE 4
Conocimientos, actitudes y practica clinica de enfermeria sobre

uso de la terapia compresiva en pacientes con ulceras

varicosas.
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Disefa estudio descriptivo transversal.

Ambito: el estudio se realizé en el ambito de las Xersnd@Xestion Integrada de A
Corufa y Ferrol que cuenta con 363 enfermeras-agetheion primaria de salug)l y

161, respectivamente.

Sujetos y criterios de inclusidnla totalidad del personal de enfermeria de afenci
primaria de salud de Servizo Galego de Saude (SE5}@4A las Xerencias de Xestion
Integrada de A Corufia y Ferrol que atendiesen oebeb atendido a personas con

Ulceras de pierna.

Tamafio de muestraSe estudiaron un total de 122 enfermeras —os, mmai@stral
suficiente para estimar los parametros de inteoés una precision del 7,2% y una

confianza del 95% para una poblacién de 363 enfaisne

Instrumenta Se utilizo el resultado de la traduccion y adeipta cultural al castellano
del cuestionarioLeg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledgeodificado
(Anexos lla y llb). El formulario fue disefiado paser autoaplicado y estd compuesto

de las siguientes partes:

1. Encuesta sobre conocimientos, practicas y fuergesfdrmacion relacionadas

con las Ulceras de pierna y la terapia de compresio

2. Escala de evaluacién tipo Likert de 5 puntos (ladesrdo total, 5 acuerdo
total), de 44 items, para medir la percepcion deefcuestados sobre el papel de

enfermeria en relacion con la atencion a pacieesilceras varicosas.

3. Dos items de valoracion subjetiva de la importardéa enfermeria en la
aplicacion de la terapia compresiva y de la impmitade la terapia compresiva
en la curacion de las ulceras venosas (escala 14y poco importante - 10

importantisimo).

4. Variables socio-profesionales: edad, sexo, tiempmbajado en atencion
primaria, tipo de contrato (personal fijo, persoimérino, personal sustituto),
formacion en atencidén a personas con heridas @®ngacientes con Ulceras en

las piernas atendidos el ultimo mes.

Recogida de datos y periodo de estudieevia autorizacion del estudio por el Comité
de Etica de Investigaciones Clinicas de Galiciaeylas respectivas Xerencias de

Atencién Primaria, se envio un correo electronitaaés del correo corporativo a todas
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las enfermeras de APS de las Xerencias de Xestiiagrada de A Corufia y Ferrol
informando sobre el estudio y solicitando la p#tcion para cumplimentar el
cuestionarioon line Tanto en el mensaje electrénico como en el faanmbn line se
les informo sobre el objetivo del estudio a llesarabo, la confidencialidad de los datos
recogidos, la solicitud para participar y la fordgil de contacto con el investigador
principal. Se reforz6 la solicitud con dos nuevasre@os electronicos y contactos
telefonicos con enfermeras de los centros de skludibs casos que lo admitieron se les
ofrecié la posibilidad de contestar en formato phapste proceso se desarrollé a lo
largo del mes de junio de 2015.
Andlisis de los datos
A. Valoracion de los conocimientos y practica clirdeaenfermeria sobre el uso de
la terapia compresiva en Ulceras varicosas.
Se realizé un analisis descriptivo de las varialmhetuidas en el estudio: se
realizaron, distribucion de frecuencias, estimadi@ medias y proporciones,
calculandose para las mismas sus intervalos deiacaaf (IC: 95%), para

comparaciones multiples de medias se realizo disede varianza.

B. Estimacion de la fiabilidad y validez de construgéolaescala tipo Likert.eg
Ulcer Care: Nursing Attitudes and KnowleddeUCNAK) adaptada al
espafiol y modificada.

Al finalizar la adaptacion transcultural y modifigdn del cuestionario
LUCNAK, la escala de evaluacion original para medabilidades y
competencias, barreras para la cicatrizacién yualets hacia los pacientes con
Ulceras de pierna, compuesta por 17 items, fuernmentada con 27 items
nuevos para aumentar las dimensiones e incluircespeelacionados con la
terapia compresiva, quedando asi una escala delaewa de 44 items

(Anexo lla).

Se determind la consistencia interna (Alpha denkaoh) para cuantificar la
fiabilidad del cuestionario adaptado y modificad® considerd aceptable un

valoro > 0,70.
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Se calculé una puntuacion totals de los 17 items para obtener una
puntuacion total de referencia y establecer congpmras globales entre

grupos.
Se determinaron las correlaciones de cada itenmamrrelacion total.

El analisis de datos se realizé con el paquetalistizo SPSSStatistical Package for
the Social Sciences V )19
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RESULTADOS
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Fase 2

Traduccion y adaptacion cultural al castellano del cuestionario
Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAK)

para enfermeria en salud comunitaria
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Adaptacion transcultural de la Escala de evaluacifipo Likert del cuestionario Leg
Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge.

Traducciones del documento original al castellancoyciliacion de las traducciones
Al comparar las 4 traducciones en el proceso denatacion en una unica traduccion
al castellano, surgieron diversas discrepanciaa. dénlas mas importantes consistié en
la equivalencia conceptual del concepleg“ulcef. En nuestro medio se utiliza muy
poco el concepto “Ulcera de la pierna”, los masdosason “Ulceras en miembros
inferiores” y “Ulceras en la extremidad inferiorFinalmente, tras consultar los
descriptores en ciencias de la salud (DTS optdé por emplear preferentemente
“Olcera de pierna” y “extremidad inferior” ateniérs® al enunciado de cada item y
teniendo presente que el término que mas se adedipd de Ulceras que nos interesa
es el de Ulcera de la pierna. El otro término guelyjo alguna divergencia fue el de
“nursing care” que se tradujo, por consenso y atetise al contexto de cada
enunciado, bien por “cuidados de enfermeria” oreiten de enfermeria” que es como

se establece en los De€S

En cuanto a la valoracién del grado de dificultadiee traduccion de cada uno de los
items, la puntuacion media para cada uno de dlow@ por debajo de 5, salvo para el
item 12 ‘Nurses need greater input into the products CCAGn{El Care) purchase
que tuvo una puntuacion media de 7 y que, al ajuglirsus siglas a un organismo de
salud comunitaria de Toronto €ommunity Care Access Ceni{{@CAC) preciso ser
modificado en mayor medidd.6s profesionales de enfermeria deben tener unamay
implicacién en la elecciébn de los productos de cui@ heridas que efectia la
administracion sanitaria En esta fase se aceptaron sugerencias resped a
terminologia comunmente usada en el medio asisfemi@ los destinatarios del

cuestionario, el personal de enfermeria comunitaria

Sin dejar de buscar la equivalencia conceptuatradduccion tratdé de conservar los
tiempos verbales, el sentido de cada uno de losiyeconservar, con nuestro lenguaje,

el significado de las palabras del cuestionarigioai.

Las discrepancias entre las traducciones se resoivipor consenso del grupo de
expertos, las definiciones del Diccionario de lalRfecademia de la Lengua Espafiola y
las definiciones de los Descriptores en Ciencialmdgalud de la Biblioteca Virtual en

Salud y delMedical Subject Heading§PubMed¥ y, en algin caso, por votacion
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simple. Finalmente se obtuvo una primera versi@ns{gn 1) del formulario para ser

retrotraducida al idioma original del cuestionggbinglés).

Retrotraduccion al idioma original del cuestionasiaevision de la retrotraduccion.

Al comparar el resultado de las dos retrotradu@sode la version en castellano al
inglés con el cuestionario original, no se encaatragrandes discrepancias pero si se
obtuvo una excelente correlacion entre ambas deaf@ue se pudo asegurar que la
version al castellano conservaba el mismo sigmiticque el cuestionario en inglés
original. En esta etapa se asegurd la equivaleooreptual de la traduccién al

castellano.

Ejemplos version original / retrotraducciones al inglés

Version original Version adaptada Retrotraduccion al inglés

I can rely on the physicians Puedo confiar en que los médicos can rely on the doctors responsible
responsible for my clients to have up  responsables de mis pacientefor my patients to have up-to-date
to date information on how to treat ~tengan informacion actualizadajnformation on how to effectively

leg ulcers effectively sobre como tratar las Ulceras en Ia%’rez:ll’ leg ulcers

piernas eficazmente

Greater access to wound care [ES necesario un mayor acceso a 0@ greater access to wound

products is necessary productos para el cuidado deyregtment products is necessary
heridas

Revision de los resultados de la entrevista cogaifinalizacion

La entrevista cognitiva a un grupo de profesiondkeda poblacién diana aporté datos
como alguna dificultad en la legibilidad debiddaahafio de la letra de la version que se
suministro y alguna errata relacionada con el mmigtele puntuacion en la respuesta

escalar a los items.

También aportd informacién respecto a items dektouario original que parecen

repetir la misma cuestion:

Las guias de practica clinica basadas en la evidescbre el manejo de las ulceras en
las piernas son necesarias para que las enfermpuaslan aplicar los cuidados mas

adecuados.
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El uso de guias de practica clinica basadas envidescia para el tratamiento de

Ulceras en las piernas podria mejorar la curaci@lds heridas.

Estos enunciados se mantuvieron por pertenecerralfario original en prevision de

los resultados de la valoracion de las propiedpdiesmeétricas del instrumento.

Lo mismo sucedié con algun enunciado nuevo afiaalidormulario, en este caso se

optoé por eliminar la repeticion.

Otro resultado fue el sefialamiento de dos itemsasugue tenian una formulacion
ambigua, pudiendo dar lugar a interpretacionesrside En un caso se reformulo y en

el otro se eliminé del formulario.

Salvo en los puntos mencionados, los participamigsifestaron claridad y una buena
comprension de los items del formulario, de ladcaones y de las opciones de
respuesta. El tiempo medio de cumplimentacién dettonario con los nuevos items

fue de alrededor de 20 minutos.

Correccion de pruebas y redaccion del informe final

Una vez dada por terminada la traduccion y adapiadel cuestionario, se procedio a
revisar el formulario en el que se detectaron adatta de ortografia y la duplicacion
de un de item, erratas que fueron subsanadas, pyosedié a escribir el informe

describiendo el desarrollo de la traduccion y am@pn cultural al castellano de la

escala de evaluacion tipo Likert del cuestionattCINAK (Anexo lla).

La valoracion del rigor del método seguido parediea cabo la adaptacion transcultural
del cuestionario se llevé a cabo con la lista daprobacion del Grupo ERIQA y se
considerd6 muy satisfactoria. La casi totalidad ake dpartados valorados se realizaron

adecuadamente.

Encuesta sobre conocimientos, practicas y fuentesirformaciéon relacionadas con

las Ulceras de pierna y la terapia de compresion.

Las preguntas del formulario original referida®s ¢onocimientos, practica profesional
y fuentes de informacién respecto a las Ulcerasadgierna, las de origen venoso
fundamentalmente, asi como los datos socio-prafakie se completaron, actualizaron
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y/o reformaron atendiendo a las aportaciones quergaron en la entrevista cognitiva
relativas a la comprension de los enunciados, aofasones de respuesta y a la

reiteracion innecesaria como en el caso siguiente:

In what proportion of your leg ulcer clients is the disease etiology known (ie. it is known
that the disease etiology is venous, arterial or mixed)?
A Few Some Many Most Almost All Don’t
Know
<10% 10-25% 26-50% 51-75% >75%
Etiology is ] ] ] O O O
known
Etiology is ] ] ] O O O
unknown

Se hizo una actualizacién tanto en los productos o se usan en nuestro pais
(Viscopaste® en vez de Ichthopaste®), como en flofegionales que suelen intervenir
en el proceso asistencial en el contexto asistatecla Atencion Primaria de salud del
sistema sanitario publico. Y se incorporaron lagiiehtes preguntas para valorar la
comportamientos de los profesionales relacionadndas recomendaciones basadas en

la evidencidl 072929

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en la persean de etiologia venosa por |

14

localizacion, aspecto de la piel y caracteristiciesla herida.

‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuencia{ Casi siempr# Siempre |

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en la piisean de etilogia venosa mediante la
palpacion de pulsos distales.

‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuencia{ Casi siempr# Siempre |

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en la piisean de etilogia venosa mediante la
determinacion del indice tobillo/brazo.

‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuencia{ Casi siempr# Siempre |
Mido la extension de la Ulcera en la pierna
‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuenci4 Casi siempr# Siempre |

Para el tratamiento de las Ulceras de etiologiaosanen las extremidades inferiores en las qye
se aplica terapia de compresion utilizo el apoésités sencillo, idéneo y econdmico del
catalogo del servicio de salud

‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuencia{ Casi siempr# Siempre |

Para la prevencion de las recidivas de las Ulcarasosas recomiendo el uso de medias de
compresion graduada.

‘ Nunca | A veces ‘ Con frecuenci4 Casi siempr# Siempre |
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Finalmente se afiadieron items para recoger dateenates (edad, sexo), experiencia
profesional total y especifica en atencion primdeasalud (Anexo lIb).
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Fase 3

Aumento del numero de dimensiones de la escala de
evaluacion tipo Likert del formulario Leg Ulcer Care: Nursing
Attitudes and Knowledge (LUCNAK) mediante el estudio
cualitativo “Obstaculos y apoyos percibidos por profesionales
de enfermeria en la aplicacion de terapia compresiva en ulceras

venosas no complicadas”
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Se obtuvieron un total de 123 respuestas. El pgefilos participantes fue el siguiente:
65,9% mujeres, edad media de 46,7 (DE 9,21) afimstiempo medio de experiencia
profesional 22,6 (DE %9,73) afios; llevaban a calbdabor en atencidon primaria el
51,2%, en hospital 34,1 %, en centros socio-samit&;,8 % y otros 4,9%. El 88,6 % de
las respuestas provinieron del Estado Espafiotgstd de paises latinoamericanos.

Referente a los resultados derivados del andlsisitivo, se identificaron las siguientes

categorias tematicas:

Elementos propios del sistema sanitario/sociedad:

Se sefialan a continuacién algunas de las respaestisadas narrativamente.

1.1. “Disponibilidad de material y dispositivos”

“Material en las consultas adecuado para poder reafla (no venda de crepes y
algodén)” (Participante 119= (P119)).

“Que el SNS(Sistema Nacional de Saluesho financia las terapias de compresion.
Tener en los centros de salud y/o poder hacer ascde los productos de terapia
compresiva’(P123).

“No poder realizar indice Tobillo/Brazo por carecde Dopplet (P56).

“Sistemas para la colocacion de las medias, algumosielos cuestan mucho de poner”
(P40)

1.2. “Formacion”

“Mejor formacion del personal de Enfermeria sobsteeterapia” (P13)

“Formacion para el profesional e informacién al pante” (P66)

“Talleres de formacién y actualizacion sobre Ulcgeraasculares y correcto diagnostico
y manejo multidisciplinar’(P101)

1.3. “Relacién interdisciplinar intra e inter nieslde atenciéon”

“Falta de colaboraciéon del resto de profesionalesra seguir el tratamiento debido a
la ignorancia o falta de pericia en la realizacid@el vendaje. Apoyo por parte del
estamento médicaP66)

“No tener valoracion por parte del cirujano vasaulo si la hay no tener acceso ni
indicaciones por su part¢P56)

“Facilitar el intercambio informacion y la coordir@dn entre Atencion Primaria y
cirugia vascular”(P81)

1.4. “Existencia e implementacion de Guias, Prdascd/ias Clinicas”
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“La falta de consenso con otros profesionales quéervienen en el proceso.
Protocolos de indicacién y aplicacion de terapiamgresiva” (P27)

“Uniformidad de tratamiento entre todos los nivetesstenciales’(P45)
“Establecimiento de guias de proceso claras al eetp de que se debe hacer cuando
un paciente tiene una herida/lesion cronica y qudabe realizar cada parte del
proceso” “Protocolos de consenso a nivel de unidde, centro hospitalario y de
atencion primaria con la participacion de meédicosnfermeria”(P115)

1.5.“Factores Econdmicos”

“Financiacion publica de vendas y mediag61)
“El precio de las vendas, en estos tiempos de tesoresulta dificil que nos las
suministren”(P76)

“Falta recursos materiales en los centros salud fo® recortes”(P81)

1.6. “Prescripcién”

“Dificultad de acceso a vendas multicapa y a med&rspéuticas efectivas; no estan
dentro de nuestros catalogos de prescripci@ing)

“No poder recetar vendade compresion graduada, kit de varias vendas o medias...
(P109)

1.7. “Unidades de Seguimiento”

“Conformacion de unidades de seguimien(g4)

“Deficiente abordaje multidisciplinar excepto enidades de Heridas(P8)

Elementos propios del paciente:

2.1. “Adherencia al tratamiento, Tolerancia a lmpoesion”

“Poca colaboraciéon por parte del paciente, que eachps casos se retira la terapia
compresiva por incomodidadP17)

“La falta de aceptacion del tratamiento por partel ghaciente. Educacion sanitaria al
paciente para mejorar su comprension/aceptaciortraghmiento” (P26)

“Reticencia por parte de los pacientes, sobre tsdson jovenes, porque el vendaje les
molesta, pica, les da calor... y no les explicarfwosuficiente la importancia de la
terapia compresiva. Sobre todo una explicaciorcieny convincente de la necesidad
del vendajé (P51)
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2.2. “Recursos Econdémicos”

“Las medias de compresion no son accesibles ecaadnginte a todo el mundg¢P24)
“Deben tenerse en cuenta los factores socialessyrédacionados con el paciente:
coste, comodidad, alivio del dolor..(P23)

“Lo mas importante y que por eso los pacientes rasicleces no quieren esta terapia
es por tener que pagarsélgr83)

2.3. “Dificultad de aplicacion”

“Resistencia por parte de los pacientes a llevandajes, medias compresion, por
dificultad en la colocacion, incomodidad, caldr.(P56)
“Dificultad para autocolocarse en personas afiosescompania”’(P58)

2.4. “Educacion sanitaria”

“Implicacion gradual del paciente a la terapia comgiva mediante la educacion
sanitaria y concienciacion(P60)

“Una buena educacion sanitaria impartida desde t®dos niveles, tanto primaria
como de especializadqP88)

“La educacion de las personas que las padecenfgrsilia” (P112)

2.5. “Apoyo familiar”

“Colaboracion de paciente y familiaregP98)

“Buen apoyo familiar o del entorno del pacieh{@114)

2.6 “Los buenos resultados de la terapia de condpres

“Que los pacientes vean los resultados de estasdag@n otras personagP19)
“Mejora la tolerancia y la buena evolucion que tienas Ulceras”(P35)

2.7 “Creencias”

“Existe la creencia popular contraria a que si sene..” (P69)

“Un obstaculo son las creencias del paciénfe82)

Elementos propios de los profesionales sanitarios:

3.1. “Los propios profesionales”

“Autoconvencimiento del profesional sanitario deitaportancia de la compresion”
(P39)
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“El colectivo de enfermeria en general, cada vemaoseafortunadamente, son muy
reacios a aplicar la terapia compresiva. Compromigw parte del profesional, con el
temd (P99)

3.2. “Formacion de los profesionales”

“Desconocimiento de la patologia de base (faltdatenacion- informacién”(P77)
“Falta de informacién y de conocimientos sobreclarrecta realizacién de terapia

compresiva e informacion sobre beneficios teragR122)
3.3. “Inexperiencia”
“Inexperiencia en la aplicacion de la terapia corapivd (P63)

“Falta de formacion y experiencia en la aplicacida la técnica’(P96)

3.4. “Interrelacién con otros profesionales y nagdl

“La falta de consenso con otros profesionales gquervienen en el proces(P25)
“Desconocimiento de la técnica de colocacion port@ale otros profesionalegP35)
3.5. “Incertidumbre”

“Desconocimiento de valores adecuados de presigesaid (P4)
“Falta de seguridad en su emple®/(73)

3.6. “Educacion sanitaria”

“Explicarle la importancia y los beneficios de larapia compresiva’(P95)
“Hacer participe al paciente como elemento impreddile de su curacion. Facilitarle
informacion sobre el tratamiento. Valorar conjunteme con el/la usuario/a la

evolucion positiva de la cicatrizacion de la hefid@118)

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 72



Fase 4
Conocimientos, actitudes y practica clinica de enfermeria sobre

uso de la terapia compresiva en pacientes con ulceras

varicosas.
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Caracteristicas de los participantes

Respondieron 122 enfermeras-os de un total de 86&@2sdAreas Sanitarias de A Corufia

y Ferrol, 201 y 161, respectivamente. Lo cual sepamindice de respuesta del 33,7%.

Un 76,92 % fueron mujeres. La edad media fue d83@®ME £11,11) afios [IC
95%:47,83-51,93] y una mediana de 55 afios. La mediafios desde que habian
acabado los estudios fue de 26,83 (DE £11,44) H6085%:24,75-28,92] y el tiempo
medio trabajado en atencion primaria fue 12.32 D& 29) afios [IC 95%:10.47-14.1].

El 73,5% tenian un puesto de trabajo fijo, el 14g#titutos y el 12,4% interinos. La
edad media del personal de enfermeria con pugsteréi de 55,29 (DE 15,43) afios y la
mediana de 57 afos. La de interinos y sustitutesi&i36,54 (DE +4.05) y 35,37 (DE
1+9,81) afos respectivamente. Los tiempos mediosati@jo en atencion primaria, el
tipo de contrato laboral en la actualidad y el pendesde que acabaron los estudios de

enfermeria se reflejan en la siguiente tabla, Tabla

Tabla 1.- Tiempo medio transcurrido desde final de los estudios y tiempo trabajado en
atencion primaria, segun el puesto de trabajo de los participantes.

Puesto de trabajo Media aiios desde final Media afios en atencion
estudios primaria

Fijo 32,416,3 15,2 +£10,3

Interino 14,4 +4,6 5435

Sustituto 9,9 16,1 4 4,5

En la Figura 1 una se muestra el porcentaje dareafas de atencidén primaria que

manifestaron haber recibido formacién especifidaesrevencién y cuidados de las

Ulceras en las piernas.
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Figura 1.- Distribucion porcentual de las enfermeras de atencién primaria seguin han recibido
o no formacion especifica en prevencion y cuidados de ulceras en las piernas.

mSi

HNo

De la enfermeras que se formaron, por orden deidrexa el 63,1% lo hicieron en

cursos post-grado o de formacion continuada soteneepcion y tratamiento de heridas
cronicas, el 61,4% en la asistencia a Jornadasngr€sos sobre heridas cronicas, el
29,5% en la ensefianza pregrado. En el apartadosQée sefialaron opciones como
articulos de revistas cientificas, compafieros aeajo, sesiones clinicas en el centro,
participacion en estudio de investigacion, interoasas comerciales, servicio de cirugia

y guias clinicas.

La autovaloracion de los profesionales sobre leomapcia del personal de enfermeria
en la aplicacion de la terapia compresiva en laesras venosas y la importancia de la
terapia compresiva en la curacion de las Ulcerassas obtuvieron unas medias de 9
(DE £1,32) puntos [IC95%:8,76-9,23] y 8,8 (DE 1,4suntos [IC 95%:8.61-9.12]

respectivamente.

Valoraciéon de los conocimientos y practica clinicde enfermeria sobre
el uso de la terapia compresiva en Ulceras varicasa
Valoracion de la Ulcera de la pierna

En la tabla 2 se muestra los datos de las respug$sa preguntas de en qué proporcién

de pacientes con Ulceras en la pierna atendidosepgersonal de enfermeria de
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atencion primaria tienen determinado el indice TotBrazo, hecha una valoracion

vascular o identificada la etiologia de la lesion.

Tabla 2.- Proporcidn de pacientes atendidos con Ulceras en la pierna que tienen determinado
el indice Tobillo/Brazo, una valoracién vascular o identificada la etiologia.

Ninguno Algunos La La Todos No sé
mitad mayoria
0% 25% 50% 75% 100%
Valoracién con Doppler (indice
Tobillo — Brazo) 34,4% 41% 5,7% 9,8% 0,8% 8,2%
Valoracién Vascular 8,2% 59% 9,8% 14,7% 0,8% 7,4%
Etiologia identificada 3,3% 39,3% 18% 32,8% 5,7% 0,8%

Atencion a la ulcera de la pierna

Los profesionales durante el dltimo mes habiandadenuna media de 4,39 [IC
95%:3,59-5,19] pacientes con Ulceras en las piernas

A la cuestiong Normalmente, quién decide el tratamiento inicialgplas Ulceras en la
pierna (por ejemplo: apdsitos, vendajes, frecuenda los cambios, eleccion de
productos farmacéuticos)2l 87.7% respondieron que la enfermera/o; el 9,8%
contestaron que se trata de una decision multidisar; y el 2,5% que el médico de

familia o el médico especialista.

Algo mas de la mitad afirmaron que su servicioaladstenia normas y procedimientos
especificos en cuanto a protocolos de uso de apdsivendajes para la atencion a las
Ulceras en la pierna, mientras que casi la otradd desconocia o negaba (figura 2).
No se encontraron diferencias estadisticamentéfisgjivas en las respuestas entre el

personal fijo, interino o sustituto.
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Figura 2.- Distribucién porcentual sobre la existencia o no de protocolos de uso de apdsitos y
vendajes para la atencidn a las ulceras en la pierna.

10,7%

| Si

34,7% 54,5%
= No sé

Los participantes consideraron que el tiempo medie lleva cicatrizar a una Ulcera
tipica en la pierna es de 18,23 (DE £22,37) semd@6a35%:13,59-22,86].

La mayor parte de la enfermeria (79,8%) respondié gsperaban hasta 3 meses
(49,1%) y de 3 a 6 meses (30,7%) antes de demairilcera de pierna que no cicatriza.
En cuanto a los profesionales a quienes se der@anayoria lo hacian al médico de

familia y/o cirujano vascular, ver figuras 3y 4.
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Figura 3.- Distribucidn porcentual del tiempo de espera ante una Ulcera que no cicatriza antes

de derivar a un paciente.

60

50

40

30

49,1%

20
30,7%
10

9,6%

4,2%

0 2,6% 3,5%

Hasta3 3 a6meses 6al2meses Miasdel No derivo
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No sé

Figura 4.- Distribucién porcentual del tipo de profesional al que se derivan los pacientes con

ulceras en las piernas que no cicatrizan.
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Médico de Cirujano

Dermatodlogo

Enfermeras

Familia Vascular

Otros

Conocimiento y practica clinica

La percepcion de la eficacia en la cicatrizacionlaie Ulceras venosas de diversas

alternativas de terapia compresiva se muestra tablia 3.
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Tabla 3.- Distribucién porcentual del grado de eficacia de diversos sistemas de compresidn en
la cicatrizacidn de las ulceras venosas.

No es A veces Muy No sé
eficaz es eficaz eficaz
Medias de compresién graduada 0,8% 26,6% 70% 2,5%
Vendaje: simple (ej. venda de crepé o venda 14,1% 51,7% 33,9% 0%
cohesiva)
Vendaje con Oxido de Zinc (ej. Bota Unna, 2,6% 22,1% 8,8% 66,3%
Viscopaste)
Vendaje: 2 capas (e]. algoddn y cohesiva) 14,6% 58,6% 17,2% 9,5%
Vendaje: kit comercial de 2 capas 0% 23,7% 38,6% 37,2%
Vendaje: kit comercial de 4 capas 2, 7% 12,5% 25,0% 59,8%

La utilizacién por parte del personal de enfermde@stas alterativas terapéuticas para

la compresidn se muestra, expresada en porcergajéstabla 4.

Tabla 4.- Distribucion porcentual de las alternativas terapéuticas para la compresion
utilizadas por los profesionales de enfermeria.

Nuncalo  Alguna De Muchas Siempre
uso vez forma veces lo uso
regular

Medias de compresion graduada 7,1% 15,9% 26,5% 36,3% 14,2%
Vendaje: simple (ej. venda de crepé o
venda cohesiva) 7,1% 14,3% 21,4% 34,8% 22,3%
Vendaje con Oxido de Zinc (ej. Bota Unna,
Viscopaste) 70,5% 14,3% 9,5% 1% 4,7%
Vendaje: 2 capas (ej. algodon y cohesiva) 22,7% 25,5% 29,1% 14,5% 8,2%
Vendaje: kit comercial de 2 capas 55,5& 17,6% 16,7% 7,4% 2,8%
Vendaje: kit comercial de 4 capas 79,8% 14,7% 5,5% 0% 0%

Tras recodificar las variables de valoracion defieacia y la de frecuencia de uso en

tres categorias se obtuvo que la valoracion déidacta en las medias de compresion
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graduada, vendaje simple, vendaje con Oxido deywendaje de dos capas realizado
con el material disponible en la consulta se asdeaforma significativa con la
frecuencia de las terapigs<0,05).

No se encontrd asociacion estadisticamente sighifec entre la valoracion de la

eficacia de los kits comerciales de dos o cuatpa€d su uso.

Préactica Basada en la Evidencia
Las respuestas a las preguntas que determinan aasduelacionadas con
recomendaciones basadas en la evidencia ciergédioauestran en la tabla 5.

Tabla 5.- Distribucion porcentual de la frecuencia de seguimiento de la evidencia cientifica
mas actual.

Nunca Aveces Frecuente Casi Siempre

siempre
Valoro que las ulceras en la pierna sean de
etiologia venosa por la localizacidn, aspecto de

. ‘o A 0.8% 9.4% 23.2% 28.4% 37.9%
la piel y caracteristicas de la herida

Valoro que las Ulceras en la pierna sean de
etiologia venosa mediante la palpacidon de

. 9.3% 20.3% 22% 22.9% 25.4%
pulsos distales

Valoro que las ulceras en la pierna sean de
etiologia venosa mediante la determinacion del

0, ) 0, [ ()
indice tobillo/brazo 37.6% 33.3% 7.7% 11.9% 9.4%

Mido la extensidn de la Ulcera en la pierna 2.5% 18.6% 27.9% 24.5% 26.2%

Utilizo el apdsito mas sencillo, idoneo vy 6.8% 20.5% 23.9% 30.7% 17.9%
econdmico del catdlogo del servicio de salud

Para la prevencién de las recidivas de las
Ulceras venosas recomiendo el uso de medias

. 2.5% 6.7% 11% 31.3% 48.3%
de compresién graduada

Se consideré como Unica respuesta correcta la eswbeda por la mejor evidencia

cientifica disponible tanto en revisiones sistécadtcomo en guias de practica clinica.
Se calcularon las frecuencias de respuestas cagrdet los participantes. El rango de
puntuaciones fue de 0 (ninguna respuesta corradiaftodas las respuestas correctas).

Los resultados de la puntuacion se muestran etbla 6.

Camilo Daniel Rafia Lama. Tesis Doctoral Page 81



Tabla 6. Puntuaciones y frecuencias en cuanto al seguimiento de 6 practicas
especificas de tratamiento de ulceras venosas basadas en la evidencia.

Porcentaje
Puntuacién Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
0 37 30,3 30,3 30,3
1 29 23,8 23,8 54,1
2 25 20,5 20,5 74,6
3 14 11,5 11,5 86,1
4 13 10,7 10,7 96,7
5 3 2,5 2,5 99,2
6 1 ,8 ,8 100,0
Total 122 100,0 100,0

Un 30% de los participantes no realizaron ningun#ad seis recomendaciones basadas
en la evidencia; un 23,4% siguieron alguna.

El grado de cumplimiento de practica basada envideecia fue similar en los
profesionales, no se encontraron diferencias (5y0Osbitre grupos de edad, tipo de
contrato laboral, ni haber recibido formacién esfies para el cuidado de Ulceras de la

pierna.

Importancia de las Fuentes de Informacion

La percepcion del personal de enfermeria de ateqeitaria de salud sobre la importancia de
las fuentes de informacién en el cuidado de pessooa Ulceras en las piernas se muestra en la
tabla 7.

Tabla 7.- Distribucién porcentual sobre el grado de importancia de las fuentes de informacién
en el cuidado de las ulceras de pierna.

Importancia de las Fuentes de Nada Poco Indiferente Bastante Mucho
Informacién en el cuidado de las
Ulceras en las piernas

Enfermera /o 0% 0% 3,3% 14% 82,6%
Médico de Familia / Médico General 1,6% 3,3% 20,8% 29,2% 45%
Cirujano Vascular 0% 3,3% 20% 26,7% 50%
Dermatélogo 2,5% 15,2% 33% 19,5% 29,7%
Representantes de productos para el 16% 22,7% 36,9% 14,3% 10,1%

cuidado de heridas

Bibliografia cientifica / Publicaciones 0,8% 4,1% 19,8% 32,2% 43%
de enfermeria

Internet 9,9% 9,1% 38,8% 25,6% 16,5%
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Comparacion de las respuestas dadas a los 17 itedes la escala de
evaluacion tipo Likert del cuestionario original con las obtenidas en

este estudio.

En el cuestionario original de 17 items estableBemimensiones: habilidades y
competencias percibidas por las enfermeras conmiasifdarreras para la cicatrizacion
de las heridas y actitudes hacia los pacienteslagrsiguientes tablas 8, 9 y 10 se
muestran los resultados obtenidos por Graham erntdoss que componen las tres
dimensiones comparados con los obtenidos en lamasiglimensiones en nuestro

estudio.
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Tabla 8.- Distribucién porcentual del grado de acuerdo obtenido en los items de habilidades y
competencias percibidas en los dos estudios Atencion Primaria de Salud A Coruia vs escala de

evaluacion tipo Likert del cuestionario original.

Habilidades y competencias percibidas por las enfermeras comunitarias

Desacuerdo, Indiferente Acuerdo,
Total Total
desacuerdo acuerdo
% % %
Desde mi experiencia profesional en enfermeria, me siento
seguro de mi capacidad para tratar ulceras en las piernas
Graham et al. 8,9 32,5 58,5
Corufia A.P.S. 4,13 32.23 63,64
Desde que ejerzo mi profesién, pude haberme beneficiado
de la formacidn continuada sobre el cuidado de Ulceras en
las piernas
Graham et al. 2,4 4,8 92,7
Corufia A.P.S. 8,2 19,67 72,1
He aprendido de otras enfermeras/os la mayor parte de lo
que sé sobre las estrategias para el tratamiento de Ulceras
en las piernas
Graham et al. 8,9 17,9 73,2
Corufia A.P.S. 18,34 22,5 59,17
Considero que no tengo el conocimiento suficiente sobre los
productos para el cuidado de las heridas para usarlos de
forma eficaz
Graham et al. 42.6 32,8 24,6
Corufia A.P.S. 61,48 14,75 23,77
Puedo confiar en que los médicos responsables de mis
pacientes tengan informacién actualizada sobre como tratar
las ulceras en las piernas eficazmente
Graham et al. 48 35,8 16,3
Corufia A.P.S. 48,36 29,51 32,13
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Tabla 9.- Distribucién porcentual del grado de acuerdo obtenido en los items de barreras para
la cicatrizacidon de las heridas en los dos estudios Atencion Primaria de Salud A Corufia vs
escala de evaluacion tipo Likert del cuestionario original.

Barreras para la cicatrizacion de las heridas

Desacuerdo, Indiferente Acuerdo,
Total Total
desacuerdo acuerdo
% % %
Los profesionales de enfermeria deben tener una mayor implicacién en la
eleccion de los productos de cura de heridas que efectta la administracion
sanitaria
Graham et al. 3,3 16,4 83
Corufia A.P.S. 2,48 4.96 92,56
Es necesario un mayor acceso a los productos para el cuidado de heridas
Graham et al. 4,9 21,1 74
Corufia A.P.S. 9,02 9.84 81,15
Segun mi experiencia, una barrera para la curacion de las Ulceras en las
piernas, es la adhesidn del paciente al tratamiento
Graham et al. 13 22 65
Corufia A.P.S. 8,4 10.92 80,67
Un impedimento para la curacion de las ulceras en las piernas son los
tratamientos inadecuados prescritos por los médicos
Graham et al. 14,3 26,1 59,7
Coruiia A.P.S. 32,5 31.67 35,84
Las guias de practica clinica basadas en la evidencia sobre el manejo de las
Ulceras en las piernas son necesarias para que las enfermeras puedan
aplicar los cuidados més adecuados
Graham et al. 2,4 13,8 83,7
Corufia A.P.S. 331 8.26 88,43
El uso de guias de practica clinica basadas en la evidencia para el
tratamiento de Ulceras en las piernas podria mejorar la curacidon de las
heridas
Graham et al. 1,6 18 80,3
Corufia A.P.S. 2,46 4.1 93,44
Cuando es necesario, tengo facil acceso al médico especialista para
consulta sobre las ulceras en las piernas de los pacientes
Graham et al. 40,5 30,6 28,9
Corufia A.P.S. 71,31 18.03 10,66
Es necesaria una mejor comunicacién entre el personal de enfermeria
comunitaria y los médicos especialistas para promover la continuidad de
los cuidados en las Ulceras en las piernas
Graham et al. 4 11,3 94,7
Corufia A.P.S. 4,17 5.83 90
Los pacientes se beneficiarian de la existencia en su area sanitaria de una
unidad interdisciplinar para la atencion a las heridas
Graham et al. 3,3 12,3 84,4
Corufia A.P.S. 5,74 7.38 86,88
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Tabla 10.- Distribuciéon porcentual del grado de acuerdo obtenido en los items de actitudes
hacia los pacientes en los dos estudios Atencion Primaria de Salud A Coruiia vs escala de
evaluacion tipo Likert del cuestionario original.

Actitudes hacia los pacientes
Desacuerdo, Indiferente Acuerdo,
Total Total
desacuerdo acuerdo
% % %
La mayoria de los médicos especialistas parecen poco
interesados en el tratamiento de las Ulceras en las piernas
Grahametal. 39,7 43 17,4
Corufia A.P.S. 19,01 24,79 56,2
El cuidado de los pacientes con ulceras en las piernas no es
gratificante
Grahametal. 76 11,6 12,4
Corufia A.P.S. 39,34 25.41 35,24
Si pudiera elegir, preferiria no tratar a pacientes con ulceras
en las piernas
Grahametal. 86,1 10,7 3,3
Corufia A.P.S. 67,77 21.49 10,74

Determinacion de la fiabilidad y la validez de cortsucto de la escala
Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowled@eUCNAK)

Andlisis de la escala de evaluacion del cuestionarieg Ulcer Care: Nursing
Attitudes and Knowledge (LUCNAK) traducido y adaptado de 17 items.

Consistencia internaxz-Cronbach y correlaciones interescalares

El cuestionario LUCNAK original, con 17 items, nrdsuna consistencia interna
Cronbach=0,67; [IC95%:0,53-0,75]. Los valores olates de consistencia interna para
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cada una de las tres dimensiones y las correlaimer-escalares se muestran en la
tabla 11.

Tabla 11. Consistencia interna (a-Cronbach) y correlaciones interescalares entre las
dimensiones del cuestionario original LUCNAK

a-Cronbach IC (95%) Habilidades Barreras Actitudes
Total (317 items) 0,67 0,53-0,75 0,572** 0,819** 0,478*%*
Habilidades 0,26 0,03-0,45
Barreras 0,76 0,69-0,82 0,193*
Actitudes 0,57 0,44-0,70 0,263** 0.005

*p<0,05 **p<0,01

Las tres subescalas mostraron una correlaciony@siin la puntuacion tota}(de los
17 items).

Puntuaciones segun sexo, edad, puesto de trabd@rmacion especifica en Ulceras

No se encontraron diferencias estadisticamentdfisagivas entre hombres y mujeres
en las puntuaciones medigsotal y tampoco con las puntuaciones de cada urasde

tres subescalas.

En cuanto a la edad no se encontraron diferenggasfisativas en las medias de la
puntuacion total y las subescalas de percepcidrabididades y percepcion de barreras.

En la dimension de actitudes hacia el pacientpiofesionales < de 55 afios obtuvieron
una puntuacién media 10,27 (DE £2,63) [IC95%:0,2Z8Pfrente a 8,98 (DE +2,85)
[1C95%:0,29-2,28] en> 55 afios. Esta diferencia fue estadisticamenteifisajiva
(p=0,012).

En las puntuaciones medias de la subescala dedsdjtel personal con puesto fijo
obtuvo una puntuacién media de 9,16 (DE +2,75) $8%92,58- -0,36] y el resto
(interinos, sustitutos) una puntuacion media dé3.QDE +2,73) [IC95%:-2,59- -0,35]
(p=0,01).

Los profesionales que respondieron haber recibmondcion especifica sobre el

cuidado de ulceras en la pierna han obtenido urdiansiperior en la subescala de
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“Habilidades y competencias” a aquellos que rafbrneno haberla recibido; 18,07 (DE
+2,74) versus 15,58 (DE +2,00) (p<0.01).

La subescala “Actitudes hacia el paciente” obtura correlacion de Pearson negativa
con la edad, -0,191, y con los afios desde la #acithn de los estudios de enfermeria, -
0,215 (p<0,5).

Determinacion de la fiabilidad y la validez de cortsucto de la escala Leg Ulcer

Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAK) adapada al espafiol y
modificada de 34 items.

Tras el primer analisis de los resultados de lalaste evaluacion de 44 items (Anexo
Ila) se adoptaron los siguientes pasos:

Eliminar 10 items (n° 1 y 2 de la escala originaPy.8, 19, 23, 26, 28, 31,39y 41 de la
escala modificada) por no cumplir criterios de hger®idad con el conjunto de items.
Se invirti6 la direccion de puntuacion en 6 items3 y 6 de la escala original y n°® 21,
25, 34 y 36 de la escala modificada).

Una vez realizadas estas modificaciones, la estalavaluacion del cuestionario

LUCNAK quedé formada definitivamente con 34 iterAagxo Ill).

Consistencia internaxz-Cronbach y correlaciones interescalares

La consistencia internaa+Cronbach) de la escala de evaluacion de 34 itemsld
0,729 [IC 95%:0,647-0,800]. Los valores obtenidescdnsistencia interna para cada
una de las dimensiones se muestra en la tablald® gorrelaciones interescalares se

muestran en la tabla 13.
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Tabla 12. Consistencia Interna (a-Cronbach) de la escala de evaluacién de 34 items LUCNAK

adaptada.

Total (34 items)
F1. Actitud hacia T2 Compresiva
F2. Relacién con otros recursos

F3. Material disponible /
Competencia

F4. Actitud hacia paciente

F5. Apoyo GPC - Unidad heridas
F6. Actitud hacia los profesionales
F7. Barreras otros profesionales
F8. Otras Barreras

F9. Confianza del profesional

F10. Barreras material

F11. Formacién / material

F12. Confianza intragrupo
enfermeria

a-Cronbach

0,729
0,712
0,748

0,500

0,588
0,766
0,471
0,568
0,587
0,337
0,235

0,458

IC (95%)
0,647-0,800

0,625-0,786
0,657-0,817

0,283-0,652

0,440-0,701
0,683-0,830
0,298-0,610
0,412-0,688
0,402-0,714
0,045-0,540
-0,094-0,465

0,221-0,623

Tabla 13. Correlaciones interescalares entre factores de la escala de evaluacion de 34 items LUCNAK

adaptada.
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11
F2  0,237*
F3 0,075 0,065
F4  0,211% 0,008 0,132
F5 0,040 0,615%* 0,091 -0,156
F6  -0,061 0,224* 0,249** 0,066 0,229*
F7 0,092 0,232* 0,178 0.226* 0,081 0,206*
F8  0,223*  0,293** 0,044 0,286**  0.243**  .0,017 0,153
F9  0,213*  0,277* 0,119 0,203* 0,164 0,021 0,158 0,268**
F10 0,101 -0,013 -,343%* 0,074 -0,126 -0,168 0,022 0,037 0,061
F11 0,183 0,151 0,206 0,120 0,077 0,054 0,203* 0,116 0,103 0,027
F12 0,161 0,127 -0,131 0,010 0,180* -0,167 0,005 0,105 0,031 0,019 0,007

*p<0,05 **p<0,01
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Andlisis factorial de la escala de evaluacién de iB@ms LUCNAK adaptada.

Al aplicar el andlisis factorial exploratorio carsl34 items se obtuvieron 12 factores
con autovalores >1 que explicaron 66,98% de laamasa total. La matriz de los

componentes principales tras la rotacion Varimamsestra en la tabla 14.

Tabla 14. Matriz de componentes con rotacién Varimax de los 34 items de la escala de
evaluacion LUCNAK adaptada.

Coeficientes factoriales de los items después oedaion

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12

Actitud hacia T2 Compresiva

P43.- Me falta preparacion para TC .732
P40.- No me han preparado para TC.705
P44.- No hago TC por riesgo .644
P37.- Dificil disponer de Doppler .618
P32.- No se dispone de tiempo 524
P29.- Imprescindible cirujano vascu. -512
P38.- Como siempre lo he hecho ~ .373
Relacién con otros recursos

P12.- Implicacién eleccion productos
P14.- Comunicacién entre niveles

P9.- Acceso a productos

Material disponible/ Competencia
P25.- Material adecuado para TC

P36.- Enfermeria sabe hacer TC
Actitud hacia paciente

P17.- Preferiria no tratar

P13.- Poco gratificante

P30.- Pacientes rechazan

Apoyo GPC — Unidad heridas

P8.- GPC necesarias para enfermeras
P15.- GPC mejoran curacion

P16.- Existencia unidad de heridas
Actitud hacia los profesionales

P21.- Acceso a cirugia vascular

P3.- Confianza de formacion médico
P6.- Acceso a médico especialista

P34.- Interés enfermeria en TC
Barreras otros profesionales

P20.- Apoyo médico

P10.- Tratamiento inadecuado médic
P11.- Especialistas poco interesados
Otras Barreras

P35.- TC es gran responsabilidad

P5.- Barrera adhesion a tratamiento
Confianza del profesional

P24.- Adherencia del paciente

P33.- Confio en mi observacion
Barreras material

P7.- Desconocimiento productos

P41.- Disponibilidad de productos
Formacion - materialy TC

P27.- Formaciony TC

P22.- Idoneidad material y TC
Confianza intragrupo enfermeria
P4.-He aprendidale otrasenfermeras

.749
749
.586

729
.705

.803
.789

.392.

.790
725
.483

.699
.587
512
.387

.682
.637

.810
.688

770
577

779
491

.822
.534

.758

Autovalores sin rotar >1

Método de extraccién analisis de componentes |pafes.
Método de rotacion: normalizacién Varimax con Kaise

TC: Terapia Compresiva GCP: Guias de Practica Clinica
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Descripcidn de la puntuacion total e items indiviales

La puntuacion media total 84 items) fue de 111,96 (DE +12,12) [IC95%:109,6-
114,4]. Las puntuaciones medias de los items csrinservalos de confianza (96%) se
muestran en tas tablas 16 A (items 1-18) y 16eBn§t19-34).

Puntuaciones segun sexo, edad, puesto de trabd@macion especifica en Ulceras

No se encontraron diferencias estadisticamentdfisafivas segun el sexo en las

puntuaciones medias total y de las 12 dimensiones.

Si se encontroé una puntuacion media total masealfas profesionales que no habian
recibido formacion especifica en el cuidado de d&sras de pierna. También se
observé una actitud mas positiva hacia la teraprapresiva en los profesionales mas
jovenes y menos tiempo trabajado, estas diferenéigson estadisticamente

significativas (p<0,5), tabla 15.

Tabla 15. Puntuaciones media total y en dimensiones de la escala con diferencias significativas
segln edad, tiempo trabajado, puesto de trabajo.

Media total 34 F1.- Actitud hacia T2 F9.- Confianza del
3 Compresiva profesional
items
Edad < 55 afos 16.25 +5.05
55 afios 0 mas 14.40 £4.58
Tiempo trabajo < 15 afios 18.33+5.24
15 afios 0 mas 14.64 £4.59
Contrato laboral Fijo 7.17 £1.71
Otros 7.90 £1.52
Recibieron Si 110.83 £11.51 14.74 +4.70
formacion
' No 120.47 +11.9 18.41 +4.23
especifica
p<0.05
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Tabla 16 A.- Puntuacion media e Intervalos IC:95% de los items 1-18.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Puedo confiar en que los médicos responsables de mis pacientes tengan
informacidén actualizada sobre cémo tratar las Ulceras en las piernas
eficazmente (inv)

He aprendido de otras enfermeras/os la mayor parte de lo que sé sobre
las estrategias para el tratamiento de Ulceras en las piernas

Segln mi experiencia, una barrera para la curacion de las ulceras en las
piernas, es la adhesién del paciente al tratamiento

Cuando es necesario, tengo facil acceso al médico especialista para
consulta sobre las Ulceras en las piernas de los pacientes (inv)

Considero que no tengo el conocimiento suficiente sobre los productos
para el cuidado de las heridas para usarlos de forma eficaz

Las guias de practica clinica basadas en la evidencia sobre el manejo de
las ulceras en las piernas son necesarias para que las enfermeras puedan
aplicar los cuidados mas adecuados

Es necesario un mayor acceso a los productos para el cuidado de heridas

Un impedimento para la curacion de las ulceras en las piernas son los
tratamientos inadecuados prescritos por los médicos

La mayoria de los médicos especialistas parecen poco interesados en el
tratamiento de las Ulceras en las piernas

Los profesionales de enfermeria deben tener una mayor implicacién en
la eleccidn de los productos de cura de heridas que efectta la
administracion sanitaria

El cuidado de los pacientes con Ulceras en las piernas no es gratificante

Es necesaria una mejor comunicacion entre el personal de enfermeria
comunitaria y los médicos especialistas para promover la continuidad de
los cuidados en las Ulceras en las piernas

El uso de guias de practica clinica basadas en la evidencia para el
tratamiento de ulceras en las piernas podria mejorar la curacién de las
heridas

Los pacientes se beneficiarian de la existencia en su area sanitaria de
una unidad interdisciplinar para la atencidn a las heridas0.58

Si pudiera elegir, preferiria no tratar a pacientes con ulceras en las
piernas

La falta de apoyo por parte del médico a las decisiones que tomo es
irrelevante cuando se trata de aplicar la terapia compresiva

Es facil derivar al paciente con Ulceras venosas para interconsulta al
cirujano vascular (inv)

En general usamos material inadecuado en el tratamiento de las Ulceras
venosas

Media

3.40

3.66

4.15

4.05

2.30

4.53

4.29

3.08

3.53

4.62

2.74

4.62

4.63

4.52

1.80

244

4.04

2.68

Desviacion
Tipica
1.09
1.66
1.06
1.09
1.16

.68

1.01
1.26
1.20

0.59

1.33

0.69

0.58

0.85
1.06
1.34
1.03

1.06

IC 95%

3,19-3,61

3,42-3,88

3,95-4,35

3,84-4,26

2,07-2,54

4,38-4,66

4,09-4,48

2,83-3,35

3,29-3,78

4,51-4,74

2,48-3,00

4,49-4,75

4,51-4,74

4,35-4,68

1,60-2,02

2,20-2,72

3,82-4,24

2,49-2,90
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Tablal6 B.- Puntuacidn media e Intervalos IC:95% de los items 19-34 y valoracidn de la importancia de
enfermeria en la terapia compresiva y de la terapia compresiva en la cicatrizacién.

Media  Desviacién IC 95%

Tipica

19. El mayor inconveniente en la aplicacién de la compresion es la falta de

adhesion del paciente a esta terapia 385 1.16 3,63-4,08
20. aDls_ponemos _de mater|a.| ad(_ecuado en nuestro centro de trabajo para 397 135 3,02-3,53

plicar terapia compresiva (inv)
21. rI_]c;i;L;rssZ)rsé?:iec;c;r(r;r:]aIcal;)n.contlnuada de_ prevenciény tra_tam.nlento de 270 1.48 2.42-3,01
piernas apenas influyen en la aplicacién de la

terapia compresiva.
22. Esimprescindible la valoracion del cirujano vascular para aplicar la 213 1.10

terapia de compresion. 1,92-2,34
23. Los pacientes con Ulceras venosas rechazan la terapia de compresién 3.16 1.08 597.339
24. Enlaconsulta no se dispone del tiempo suficiente para aplicar la terapia  2.28 1.28

de compresion 2,03-2,57
25. Sé si una ulcera tiene etiologia venosa mediante la observacion de las 3.49 1.04

caracteristicas de la herida 3,29-3,69
26. Hay falta de interés en el tema de la terapia compresiva en los 3.25 1.11

profesionales de enfermeria (inv) 3,03-3,47
27. Aplicar compresion en una pierna con ulcera venosa es una gran 3.67 1.11

responsabilidad 3,47-3,88
28. El personal de enfermeria sabe hacer vendajes compresivos de forma 2.90 1.03

correcta (inv) 2,70-3,11
29. Es dificil disponer de Doppler para realizar el indice Tobillo/Brazo a los 3.10 1.52

pacientes con Ulceras en la pierna 2,87-3,46
30. Las curas realizadas como siempre lo he hecho curan aunque no utilice 2.36 0.93

la terapia compresiva 2,18-2,55
31. No me han preparado para realizar terapia de compresidn en piernas 2.81 1.36

con Ulceras venosas 2,55-3,06
32. Me resulta facil disponer de material adecuado para el tratamiento de 3.10 1.29

las ulceras venosas en las piernas 2,85-3,34
33. Me falta preparacidn para para realizar terapia de compresion en 2.80 1.30

piernas con Ulceras venosas 2,56-3,06
34. No aplico compresién en las piernas con ulceras venosas porque tiene 1.93 0.91

grandes riesgos 1,75-2,10
En qué medida valora la importancia del personal de enfermeria en la
aplicacidn de la terapia compresiva en las Ulceras venosas 2.8 1.32 8.76-9.23
En qué medida valora la importancia de la terapia compresiva en la 8.8 1.44 8.61.9.12

curacion de las uUlceras venosas
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Limitaciones de la Fase 1:Busqueda bibliografica de un instrumento para
valorar conocimientos, actitudes y practica clinicade los profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes con Ulceras sas en la utilizacion de la
terapia compresiva.

La investigacion cientifica editada en publicacenbiomédicas ha tenido un
crecimiento exponencial por lo que podria habeciario grado de obsolescencia en los
resultados de la busqueda bibliografica hecha enoshento de hacer el disefio del
protocolo de investigacion; sin embargo se ha naatio la revisién a lo largo de todo
el estudio a través de las bases de datos elamsddisponibles en la Biblioteca de la

Universidad de A Corufa.

Limitaciones de la Fase 2Traduccion y adaptacion cultural al castellano de
cuestionario Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and KnowledgéUCNAK) para

enfermeria en salud comunitaria.

Al tratarse de una adaptacion transcultural de westtonario escrito en inglés al
castellano, una limitacion importante podria sequa tanto los investigadores como los
participantes en la entrevista cognitiva pertemeaiana misma Comunidad Autbnoma,
no obstante, el estudio para la ampliacion de déimers los participantes abarcaban

todo el ambito territorial espafiol.

Limitaciones de la Fase 3Aumento del nimero de dimensiones de la escala de
evaluacion tipo Likert del formulario Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and
Knowledge (LUCNAK) mediante el estudio cualitativo “Obstacubs y apoyos
percibidos por profesionales de enfermeria en la &épacion de terapia compresiva
en Ulceras venosas no complicadas”

La principal limitacién de este estudio es el nalgyogeneralizar los hallazgos a la
poblacion general, limitacion inherente a los esisidealizados con metodologia

cualitativa.
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Limitaciones de la Fase 4 Conocimientos, actitudes y practica clinica de
enfermeria sobre el uso de la terapia compresiva epacientes con Uulceras
varicosas.

Una limitacién potencial de nuestro estudio la tdsarespuesta de participantes.
Aunque se solicito la participacion al 1008¢él personal de enfermeria de atencion
primaria de salud de A Corufia y Fermljndice de respuesta puede introducir un sesgo
de seleccion tal que, el porcentaje de enfermeargang contestd, en caso de hacerlo,
diese lugar a resultados diferentes. No obstaatbasobtenido un indice de respuesta
similar o en consonancia con estudios realizadas laomisma metodologia y en

contextos similares.
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ASPECTOS ETICO-LEGALES
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ASPECTOS ETICO-LEGALES

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de $tigacion de Galicia; codigo de
registro: 2012/004 y fue llevado a cabo segun labdscido por la vigente Ley de
Proteccion de Datos.

Se solicitd y se obtuvo la autorizacion de la Xer@nle Atencion Primaria de A Corufia
y de la Direccién de Enfermeria de la Xerencia dstd¥n Integrada de Ferrol.

Se garantizd, en todo momento, la confidencialidada informacién segun la Ley de
Proteccion de Datos RD 15/1999 de Caracter Personal

Conflicto de interésEl autor principal declara no tener ningun condlide intereses.
Financiacion El autor principal declara que este estudio deestigacion se ha
realizado sin ningun tipo de financiacion publicarivada.
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DISCUSION
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Fase 1

Busqueda bibliografica de un instrumento para valorar conocimientos,
actitudes y practica clinica de los profesionales de enfermeria que
atienden a pacientes con ulceras venosas en la utilizacion de la terapia
compresiva.

La elaboracion de cuestionarios es un proceso ajydagrecisa una gran cantidad de
tiempo por lo que lo méas razonable es utilizar eristente que retna las condiciones
para dar respuesta adecuada a aquello que se quroze?’. En la blUsqueda
bibliogréafica llevada a cabo para este estudi@salizé un solo cuestionario que media
conocimientos de enfermeria comunitaria respectda aerapia de compresion,
importancia de las fuentes de informacion, habiletay competencias en los cuidados,
barreras a la cicatrizacién y actitudes hacia lmsigmtes con Ulceras en la pierna, el
cuestionarid_eg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledg& CNAK)®2. Aunque
fue elaborado en idioma inglés y no constaban sogigrlades psicométricas habia
demostrado dar informacidén relevante sobre los cdspemencionados para la
enfermeria comunitaria por lo que se consider6 tapor adoptarlo como futuro
instrumento de medicién de los conocimientos, @b y practica clinica de los
profesionales de enfermeria de Atencion Primariaaded que atienden a los pacientes

con Ulceras venosas y del uso de la terapia comares Ulceras varicosas.
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Fase 2
Traduccidn y adaptacion cultural al castellano del cuestionario Leg Ulcer
Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAK) para enfermeria en

salud comunitaria.

La realizacion de este tipo de adaptacion trans@lltevita el complejo y costoso
proceso de crear un nuevo instrumento.

Ante el creciente nimero de adaptaciones de cuesitis elaborados la mayor parte de
ellos en lengua inglesa al contexto linglisticaifural de paises y/o idiomas distintos
a los de su origen, y ante la gran variabilidadeérprocedimiento metodoldgico
empleado, emergieron propuestas para disminuivasabilidad y elevar el rigor en el
métodd>?® En el momento en que se disefié este estudiofaesta de la ISPGRera

la que ofrecia mayor rigor sisteméatico y metodaldgpor lo que se decidié adoptarla
para llevar a cabo nuestro estudio. Tras la elab@ralel protocolo de investigacion y
disefio y mientras se llevd a cabo este estudiontghero de adaptaciones
transculturales siguid aumentando y se propusier@vas guias para normalizar la
metodologia en los procesos de adaptacion traosalulie instrumentos de medida.
Aunque parece haber consenso sobre la troncalielagraceso, se recomienda actuar
con cautela y sentido comun al elegir la metédiemaleal’. Una de estas propuestas
fue la de la Organizacion Mundial de la Salud dp#esjcamente, coincide con el seguido
en el estudio de traduccién y adaptacion cultuitizado en este traba®

En este estudio se ha adoptado la expresion “adaptal castellano” y no “al espafiol”
debido a que la equivalencia linguistica trascidadgmple traduccion: un instrumento
desarrollado en Espafia en castellano no tendriasagamente aplicabilidad en
cualquier otro pais de habla hisp&na

A lo largo del proceso de traduccion al castellanocencontramos grandes problemas
semanticos. La mayor parte de los cambios que akzawn consistieron en la
modificacion de alguna expresion de dificil tradaoc literal manteniendo su
significado conceptual y/o de adaptacion a nuestrdexto asistencial. Casi todos los
items resultaron comprensibles en la entrevistaitieg y los que ofrecieron alguna

dificultad fueron modificados o eliminados.
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En definitiva, tras seguir el procedimiento recodedo por ldnternational Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Researglemos que el resultado de la traduccién
y adaptacion cultural del cuestionario LUCNAK esaumersion equivalente al
instrumento original y de facil comprension pamdestinatarios.

Con este proceso quedo6 determinada la viabilidenc{dez, amenidad) y la validez de
contenido, es decir, el grado en que la medicidarc la mayor cantidad de
dimensiones del concepto que se quiere estudiareMaduacion de la validez de
contenido del cuestionario adaptado, traducidoaatetlano y modificado se basé en
juicios de diferente procedencia: revision de farditura cientifica, la opinion de los
expertos y en la entrevista cognifiva

Las modificaciones consistieron en la incorporacin cuestionario de recogida de
datos de variables personales que no figurabarn emngenal, nuevas cuestiones sobre
practica basada en la evidencia cientifica y, @emento del nimero de enunciados de
la escala de evaluacién tipo Likert, de 17 a 4#dtepara aumentar el numero de
dimensiones de la misma; estas modificaciones pva tiempo de cumplimentacion
del cuestionario.

Consideramos que este estudio ha permitido obt@ngersion al castellano de un
instrumento especifico de medicibn de conocimientastitudes y practicas de
enfermeria en la terapia compresiva y la atenciparsaonas con ulceras en las piernas.
Esta version del cuestionario se constituye erate bundamental para contar con un
nuevo instrumento de medfdaLlegados a este punto, se hace necesario degertain
fiabilidad y la validez de constructo de este umstento, de forma que los resultados
obtenidos en futuros estudios con este instruméatmedida permita la comparacion

de los resultados obtenidos de ellos.
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Fase 3

Aumento del nimero de dimensiones de la escala de evaluacion tipo
Likert del formulario Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge
(LUCNAK) mediante el estudio cualitativo “Obstaculos y apoyos
percibidos por profesionales de enfermeria en la aplicacion de terapia
compresiva en Ulceras venosas no complicadas”

En la figura n°1 representamos el marco explicatieo las diferentes categorias
identificadas y sus interrelaciones, evaluadosdesltados del estudio de investigacion.
Se trata de un modelo explicativo que nos induceflexionar sobre la factibilidad de
las medidas para impulsar el uso de la terapia afepresion, valido para que

profesionales y gestores sanitarios disefien egi@ateue minimicen o eliminen las

barreras o dificultades para su implementaciénestauen practica.

Elementos atribuidos al Elementos atribuidos al
sistema sanitario/sociedad paciente

Uso de terapia compresiva en ulceras
venosas de pierna no complicadas

\

Elementos atribuidos a los
profesionales sanitarios

Figura n21. Modelo explicativo categorial de barreras/facilitadores en el uso de la
terapia compresiva en ulceras venosas de pierna.

Tras la lectura exhaustiva de este marco explizcatigvaluado el proceso de andlisis de
los datos no podemos concluir que una categoriatiesninfluya mas que otra a favor o

en contra del uso de terapia compresiva en Uleem@ssas de pierna no complicadas; es
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por ello que la interrelacion de todas ellas darggar al proceso de animadversién o
adherencia hacia este tipo de terapias.

En nuestro estudio, la categorialémentos atribuidos a los profesionales sanitdrios
podria ser la mas interesante desde un punto @epregmatico ya que el conocimiento
de los impedimentos asi como de los elementosagikitédn la aplicacién de la terapia
de compresion por los profesionales implicadosaemisma quiza sea un punto de
partida en la mejora del proceso de atencion. Seigpplanteag, Qué se podria hacer
como profesional sanitario para mejorar el porcgatade utilizacion de terapia
compresiva en Ulceras venosas de pierna no conga&las respuestas de los
participantes en el estudio indicarian las viaseguis para que se produzca dicha
mejora, principalmente hacer énfasis en la edunasanitaria y la relaciéon con el
paciente y su entorno relacional, la autoformaéodmacion continuada y usar la
terapia de compresién, cuando proceda, del modormerdado por la mejor evidencia

cientifica.

En un estudio reciente sobre el déficit de concamai y busqueda de informacion en
pacientes con Ulcera de la pieffialos pacientes admitieron no saber qué es loepie |
causaba la Ulcera venosa y que cuidados debiaramliecian desconocer cuales eran
los consejos sobre habitos de vida saludable y etdlla funcion de la terapia
compresiva. Se referian a la Ulcera venosa combemda/lesion crénica incurable que
les creaba un problema cutaneo y que repercuita ffgpsicolégicamente en sus vidas.
Esta es una experiencia, que nuestro estudio tamiié detectado, ya que los
profesionales saben que la adherencia a la teaprgoresiva va a depender de la
comprension del tratamiento por parte del pacignsebre todo, del rol que el paciente
tiene que desempefar durante todo el proceso teiapéConseguir un paciente

informado e implicado es la primera tarea paraielmbarreras.

Por otro lado, los participantes de nuestro estpdiciben como principalesstaculos

a la terapia compresiva (TC): el déficit de mateadecuado, la adherencia al
tratamiento, la tolerancia a la compresion, la fmdn-informacion, la interrelacion
con otros profesionales y la incertidumbre. Asi o identificaron comprincipales
factores facilitadores de la TC: la disponibilidad de instrumental y/otemil, la
educacién sanitaria, la formacién de los profedemalos buenos resultados de la

terapia de compresion, la interrelacion profesigrial existencia de protocolos-guias.
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Los obstéculos y factores facilitadores descritdgréormente, guardan cierta similitud
con otro estudio de investigact8hpresentado en la 24@onference of the European
Wound Management Associatjoan el cual se tuvo en cuenta una revision de la
literatura de los ultimo 10 afos y en el que nasobservamos una correlacion

superior al 90% entre nuestros resultados y lesstkeestudio.

Finalmente, queremos llamar la atenciébn sobre leesidad de llevar a cabo
intervenciones eficaces a corto-medio plazo, pagaat asi revertir una realidad que
perjudica al paciente al no aprovechar un recuesapéutico beneficioso para la

curacion de las Ulceras venosas que padece.

No cabe duda que la limitacion principal de estadis fue el no poder generalizar los
hallazgos a la poblacion general, limitacion inhézea los estudios realizados con
metodologia cualitativa. Pero estos hallazgos,dmssan el conocimiento cientifico de
la vision y la experiencia de los profesionales liogglos en la terapia compresiva,
tienen indudables implicaciones y evidencian fugwias de estudio en la mejora de la

practica clinica en este campo de cuidados.

Este estudio cualitativo ha servido de base pataoehr nuevos items con puntuacion
escalar que fueron incorporados al cuestionario NAK con objeto de aumentar el
namero de dimensiones de la escala de evaluace&nantiene.
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Fase 4
Conocimientos, actitudes y practica clinica de enfermeria sobre
el uso de la terapia compresiva en pacientes con ulceras

varicosas

Las encuestasn line tienen muchas ventajas sobre las tradicionalmeséelas via
postal, son rapidas, eficientes y pueden faciklaanalisis de gran cantidad de datos.
Sin embargo, para sacar provecho de estos berefilbs investigadores deben
examinar cuidadosamente las técnicas para maxinl@gmartasas de respuesta y
minimizar los sesgos de seleccién de la poblacianaf*'® La tasa de respuesta
obtenida, 33,7% de un total de 362 profesionalesemfermeria, seguramente esté
subestimada por los siguientes motivos: En primgar, en el cuestionario se solicitaba
la participacion a personal de enfermeria que &sad personas con Ulceras de pierna;
se estima que al menos 26 enfermeras del ambitestatlio realizaban atencion
pediatrica. Otro motivo esta relacionado con l|#zaition del correo corporativo para
difundir el cuestionario; se estima que al meno$¥4ndel personal no lo usa, lo tiene
bloqueado por tener el buzoén lleno o tiene probedearecepcion de mensajes. Estos
motivos elevarian el indice de respuesta al 38Adémas de los motivos mencionados
habria que afadir la dificultad para cuantificatatél del personal de enfermeria de
atencion primaria ya que las fuentes, Memorias kesude las Xerencias de Xestion
Integrada, carecen de precision al no tener entgubgierminantes coyunturales como
la tasa de reposicion de personal jubilado (10%e wacantes por otros motivos, la

cobertura parcial de bajas laborales o por vacasionlos contratos a tiempo parcial.

También se considera una limitacion a la tasa dgpuesta el periodo de recogida de
datos del estudio, el mes de junio, en que comieh#zampo de vacaciones de verano
del personal.

El indice de respuesta en este tipo de encuestamigsariable, en la actualidad se
tiende a hacer encuestas electronicas. En un estdjcic et al. 2014, enviando el
mismo cuestionario autocumplimentado mediante ureoclectronico con un enlace al
cuestionarioon liney por correo postal a 1.486 pacientes operadasdita encontrd
una tasa de respuesta estadisticamente signifiGafiavor de la encuesta ling al afio
(35% vs 25%, p = 0.004), a los dos afos (38% vs, 30%0.004), y a los 5 (35% vs
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21%) después de la ciruffa FIUR et al. 2014, enviaron un cuestionario parem
postal a 4.600 personas haciendo 4 grupos, unela@uestionario en papel impreso por
una cara, otro igual pero afiadiendo la opcion deerhl encuesta via internet, un
tercero con el cuestionario en papel impreso etedwdra, y el cuarto igual al tercero
pero con la opcidn de hacer la encuesta on linetdsas de respuesta oscilaron entre el
34,3% y el 39,4%. La opcion de poder contestar wi@rnet incrementd la
participacion®™. Finalmente, afiadir que en un reciente estudio zamti a 1.033
enfermeras de todos los ambitos de atencion emeansanitaria de nuestro servicio de
salud, en el que se utilizé una metodologia sinptaa la recogida de datos, se obtuvo

una tasa de respuesta del 13:%%

Otra barrera importante para la tasa de respussla extension del cuestionario, en
nuestro caso contiene 86 variables. Rolstad etralR011 llevaron a cabo un meta-
andlisis con objeto de determinar la asociacioreezitindice de respuesta y la longitud
de los cuestionarios, encontrando que las tasaespriesta eran menores para los
cuestionarios mas largos pero, por los resultasiaglisticos obtenidos, concluye que es
preferible basar las decisiones sobre el uso d&tionarios en el contenido mas que en

¢°"1% an el mismo sentido se pronuncian Edwards edlaoncluir

la longitudper s
gue los cuestionarios deberian ser lo mas corto® daese posible siempre que no se
comprometan los requerimientos de la recogida tesdtel estudi®. En otro estudio,
Aerny et al. utilizaron las direcciones de corré&onico institucionales para llevar a
cabo tres estudios de opini@n line dirigidos a profesionales sanitarios, uno en
hospitales, otro en la administracion central y teicero en centros de salud
encontrandose unas tasas de respuesta mas allas @os primeros casos (hasta el
63%) y las mas bajas en Atencion Primaria. En fégi@acion en los centros de salud
se observo una asociacion estadisticamente s@gniccon la edad, con una mayor
participacion de los menores de 50 afios. En dighod®, la tasa de respuesta del
grupo de edad de 50 afios 0 més fue del 18,6%télafte del 25%)'°. Este hallazgo es
relevante en relacion con el indice de participacigestro estudio ya que la edad media

de los participantes, en nuestro caso, es de 50 afo
Caracteristicas de los participantes

En el estudio original no se recogian datos coneml&al, el sexo, ni el tiempo trabajado

en enfermeria comunitaria. El porcentaje de mujpeeticipantes (76,9%) refleja el
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hecho de ser la enfermeria una profesién femepéra,lo que llama la atencién de este
dato es el alto porcentaje de hombres participaft8sl%); los datos del Instituto
Nacional de Estadistitd del afio 2014 nos muestran que el porcentaje dereefos
varones en Galicia es del 10,92%. La presencia utiaacenfermera es considerada
minoritaria'? sin embargo, en nuestro estudio esta sobrerepaeise Otro dato que
llama la atencién es que la edad media de todggddiipantes es de 50 afios y la del
personal fijo, que representa a la gran mayorislencuestados (73,5%), sube a una
media 55 +5,43 y una mediana de 57 afos. Lo quéndas que la mitad del personal

fijo esta a 8 afios 0 menos de la jubilacion.

El personal de enfermeria de atencion primaria puesto de trabajo fijo refiere un
tiempo medio desde que acabaron los estudios detBZ afios y un tiempo medio de
trabajo en atencion primaria de 15,2 £10,3 afiok @iscrepancia podria ser explicada
por el actual sistema de provision de plazas endide Primaria de salud, que propicia
gue el personal con mas antigiiedad pase de una fijmhospitalaria a otra fija de

Atencion Primatria.

Valoracion de los conocimientos y practica clinicde enfermeria sobre el uso de

la terapia compresiva en Ulceras varicosas.
Valoracion de la Ulcera de la pierna

Tanto en el estudio original como en el nuestrs,resultados sobre la proporcion de
pacientes a los que se les ha determinado el Inttdélo/Brazo o realizado una

valoracion vascular indican una valoracibn muy defite de estos pacientes. Sin
embargo, respecto al conocimiento de la etiologiste diferencia entre ambos

estudios, dos tercios de las enfermeras canadiesesderaban que se conocia la
etiologia en menos de la mitad de los pacientesntnais que en nuestro estudio el
56,4% de las respuestas reflejan que la etiolagieorocida en la mitad o més de los

paciente¥.

Atencion a la ulcera de la pierna

En el estudio de Graham et al., el 91,9% de lasrerdras respondieron que el médico

de familia, solo o en colaboracién con un espestilidecidia el tratamiento inicial de la
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Ulcera de la pierna, y un 6,5% que lo determinabaspecialista del hospital. Esta es
otra de las grandes diferencias con nuestro estydiqque en nuestro contexto
asistencial en 9 de cada 10 de los casos el trtéminicial lo determina la enfermera
comunitaria, y en 1 de cada 10 se hace de forma&dmulplinar. De forma que el

personal de enfermeria, solo o en colaboraciénideeel tratamiento inicial de las

Ulceras de la pierna en el 97,5% de los casos.dgnitud de este resultado justifica la
el estudio del papel de enfermeria de atenciongri@ande salud en relacion con la

aplicacion de la terapia de compresion en paciemesilceras venosas.

Poco mas de la mitad (52,9%) de las enfermerasdtietlio original consideraban que
el tiempo de cicatrizacion de una ulcera tipicdaepierna llevaba mas de 6 meses, en
nuestro estudio el tiempo medio fue un poco mas, H&,23 (DE £22,37) semanas, es
decir, unos 4 meses y medio. En cuanto a los pooiges a quien se derivan, en el
estudio original el cirujano vascular se encuemmatercer lugar (11,6%) tras la
terapeuta enterostomal y el dermatdlogo; mientuasen nuestros resultados el cirujano
vascular tiene un papel mucho mas relevante ena@@aderivacion de estos pacientes
(50,4%). Esta es otra de las diferencias que segpuatribuir a contextos asistenciales

parecidos pero no iguales.

En cuanto a la existencia de protocolos de uso pdsitas y vendajes existe una
disonancia o, quizas, desconocimiento en las regmeya que poco mas de la mitad
confirmaban la existencia de dichos protocolos peno45,45% afirmaban lo contrario
o desconocian su existencia. Este dato, particelaenllamativo que también se
manifiesta en otros estudfdspodria indicar un déficit en el proceso de difasite

normas, procedimientos y protocolos por parte dalhainistracion sanitaria.

La valoracion personal de la importancia que lodgigpantes dan al personal de
enfermeria en la aplicacion de la terapia compaesiv las Ulceras venosas, en una
escala de 1 a 10, obtuvo una media de 9 (DE £1yB42% que dan a la terapia
compresiva en la curacion de las Ulceras venosaisy@una media de 8,8 (DE £1,44).
Estos datos unidos al de quién decide manejo irdeidas Ulceras de la pierna y a que
el 96,6% de los participantes sefialapeakonal de enfermeria como principal fuente de

informacion en el cuidado de las Ulcerasdria interpretarse como que el personal de

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 116



enfermeria de Atencion Primaria de Salud asumeapelprotagonista en los cuidados
del paciente con Ulceras de la pierna.

Conocimiento y practica clinica

Conocimiento sobre la eficacia en la cicatrizacbm las Ulceras venosas y utilizacion

de seis tipos de compresion

Al valorar el conocimiento sobre la eficacia emwmitzatrizacion de las Ulceras venosas de
los seis tipos de compresion propuestos, el 70@oneseron correctamente al valorar
la eficacia de las medias de compresion como migp2fSin embargo solo el 14,1%
sefald la respuesta correcta sobre eficacia delayersimple (venda de crepé o venda
cohesiva) como “no es eficaz” prefiriendo mas dmi@d la opcidn “a veces es eficaz”
y 3 de cada 10 enfermeras-os como “muy eficaz’agEstspuestas concuerdan con las
dadas respecto al uso de dichos tipos de compresid®0,5% usan las medias de
compresion graduada “muchas veces” o “siempre”| yemdaje simple (venda de
crepé) el 57%.

Al determinar la asociacion entre la percepcion laleeficacia de las formas de
compresion con el uso de las mismas, se halld giséeeasociacion estadisticamente
significativa, p<0,05, entre la valoracion de licafia de las medias de compresion
graduada, del vendaje simple, del vendaje con &@pinc y del vendaje de dos capas
realizado con el material disponible en la constdta la utilizacion de estos sistemas de
compresion por parte de la enfermeria de Atenciondia de salud. La direccion de la
asociacion se dio en el sentido de “a mayor vaiénade la eficacia de un sistema de
compresion, mayor uso” y “a menor valoracion deefecacia de un sistema de

compresion, menor uso”.

No se encontré asociacion estadisticamente sighifac entre la valoracion de la
eficacia de los kits comerciales de dos y cuatpasa su uso. El no haber encontrado
asociacion podria deberse, entre otros motivas aadesibilidad a dichos productos y/o
a la falta de conocimiento sobre los mismos; cuatquque sea el motivo, debiera
existir un sistema de informacion accesible a losfgsionales sobre la eficacia
demostrada de los distintos sistemas de compregsigma disponibilidad del material
respaldado adecuado para el cuidado de las Ulgara®sas con un coste-beneficio

asumible por la sociedad y valorado por los paegobn Ulceras venosas.
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El porcentaje manifestado en las respuestas dede@issistemas que garantizan una

compresion adecuada es muy bajo.
De estos datos se pueden inducir algunos enunciados

* El conocimiento de la eficacia de las medias dengresion graduada podria

considerarse aceptable.

* El desconocimiento de la Bota Unna y su uso podohsiderarse normal ya que es
una alternativa terapéutica cuya difusion no esig extendida y no ofrece ventajas

sobre otras opciones mas conocidas.

e Las valoraciones sobre la eficacia y el uso deolmas opciones, vendaje simple,
vendaje de 2 capas con material disponible en ttan&its comerciales de 2 y 4

capas tienen un porcentaje de respuesta corrgota bauy bajo.

Estas respuestas de los profesionales de enferrserfaunitaria manifiestan un

importante desconocimiento sobre una parte crdeidh terapia compresiva.

Préactica Basada en la Evidencia

En nuestro estudio, el 66,3% de las enfermeras wcibana valoran casi siempre o

siempre la localizacidén, aspecto de la piel y daréticas para orientarse sobre la
etiologia de la herida. Solo 1 de cada 10 lo hacereces o casi nunca. Cerca de la
mitad palpan los pulsos distales casi siemprermamie, un tercio lo hacen nunca o casi
nunca. Siete de cada 10 determinan el indice odfnidizo nunca o casi nunca. Miden la
extensiéon de la Ulcera en la pierna y usan el tpésis sencillo, idéneo y econémico
del catalogo del servicio de la salud, la mitadlake enfermeras. Y 8 de cada 10

recomiendan el uso de medias de compresion graghaadarevenir recurrencias.

El peor dato, sin duda, es el de la determinacénndlice tobillo/brazo pero, asi como
las otras recomendaciones tienen un grado de M#tcunuy bajo para ser llevadas a
cabo, en este caso se puede afirmar que el resudgEEnde de la existencia o no de
sonda Doppler en los centros de salud en que sdaehencuesta.

En todo caso, el resultado de la agregacion desgmiestas dadas por cada participante
a estos seis items que reflejan su practica eoidala@on las recomendaciones basadas

en la evidencia (tabla 6), es preocupante, cuao® ] se considerase como un
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“aprobado” el haber sefialado tres items de loscegida respuesta correcta, acorde a
una buena préctica clinica, suspenderia el 74,6%.

El 30,3% no sefialaron ninguna de las seis corrgctdo un participante de los 122
refirio realizar las seis. Las respuestas de |loscgzantes de este estudio estan alejadas

de las recomendaciones para una buena practicaicaclibasada en la

evidenCi§1,56,64,92,113—1]:5

No hubo diferencias estadisticamente significatsasuanto a la practica basada en la
evidencia entre grupos de edad, tipo de puestorat@mjb y haber recibido o no

formacion especifica para el cuidado de ulcerda geerna.

Del mismo modo que se ha manifestado en el perstanhfermeria comunitaria un
déficit importante en el conocimiento relacionadm da atencién a personas con la
terapia compresiva, éste también se manifiesta prattica basada en la evidencia.

Este desconocimiento y este comportamiento prafaekies de interés, sobre todo
cuando casi 9 de cada 10 (85,6%) profesionalesfdeneeria afirman haber recibido
formacion especifica sobre prevencion y cuidadosadeilceras en las piernas. Este
resultado paraddjico se ha manifestado en otrosliestcomo el de Guimil et8f en el
que las enfermeras manifiestan que la variabiliglada atencién a heridas cronicas es
debida principalmente al déficit de formacion, agrede que en los datos recabados en
dicho estudio se muestra que un alto porcentajasdencuestadas tienen un buen nivel
de formacion y la existencia de guias clinicas manuales para el abordaje de las
heridas. Granados et al. encontraron en su estudicesultado similarun amplio
margen de los profesionales de enfermeria entelest habia recibido formacidry
detectaron tina gran variabilidad en la atencion a las heriti&s Asimismo, Ylonen et

al en una revision para detectar lagunas en elcimiento de enfermeria sobre los
cuidados de enfermeria basados en la evidencs @daras venosas concluyé en que
hay una carencia de conocimiento relacionado cdisitdogia de las Ulceras venosas,
el proceso de cicatrizacion y de como estas cagrafiectan al tratamiento y a los
cuidados. En buena légica, el desconocimiento @afermedad de base de las Ulceras
venosas, la Insuficiencia Venosa Cronica, es utdobk para realizar un adecuado
abordaje de las mismas. También concluyd, Ylonee,las enfermeras pueden no estar

utilizando suficientemente bien las recomendaciobasadas en la evidencia para
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conseguir la cicatrizacion de la Ulcera y el bi¢aredel paciente, por lo que concluye,
al igual queGarcia-Diaz, quees necesario el desarrollo, tanto para enfernoemao
para las politicas sanitarias, de una cultura dbajo positiva y de programas de
formacion continuada encaminados a mejorar el domesto de enfermeria y a
disminuir la variabilidad en la atencién a las tasi cronicas®*'’ Van Hecke obtuvo
unos hallazgos en el mismo sentido que los de muestudi8® y sefiala que quiza otro
de los factores que contribuyen a que emerjan estdtados es inherente al propio
proceso de desarrollo de las guias de practiceal(GPC), en la revision de GPC que
hizo encontré que la mayoria de las guias fallaralos apartados que conciernen a su
diseminacién e implantaci6¥. Lorimer et al., basandose en los resultados de su
estudio a 66 pacientes con ulceras varicosas duiarheecibido atencién de enfermeria
para determinar en qué medida era congruente @hdwoide las Ulceras venosas con la
mejor practica clinica, concluyd que es necesarioenfoque estandarizado de la
atencion que incluya una valoraciéon completa patarthinar la etiologia de la Ulcera,
la determinacion del indice tobillo/brazo para dete enfermedad arterial y la
aplicacion de terapia compresiva a todos los pteseque cumplan los criterios para
ello. Y que deben ser estudiados y abordados fatcberes organizativos y clinicos que
influyen en la prestacién de la mejor practica icHt®. Kimmel llega a la misma
conclusion, un enfoque sistematico en el abordajéasd Ulceras venosas de la pierna
puede mejorar los resultados clinicos, para elapgmne la utilizacion de algoritmos
basados en la mejor evidencia cientifica disponilpéxisiones sistematicas de la
Biblioteca Cochrane, y estudios de cohortes deradceraricosas) para guiar el

tratamiento de las Glceras vendsas

Importancia de las Fuentes de Informacion

La percepcion del personal de enfermeria de atenprémaria de salud sobre la
importancia de las fuentes de informacion en edado de personas con Ulceras en las
piernas se muestra en la tabla 6 de la fase 4stiedlie pero, quiza sea mas visual a
efectos de destacar la importancia dada por enfearnemunitaria a dichas fuentes la
figura 5, en la que destaca la gran importanciaa dddoersonal de enfermeria como

fuente de informacion, teniendo el menor peso cdoemtes de informacién los
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representantes de las casas comerciales de prechara la atencion a los pacientes.
Este resultado es consistente por el hallado pan&sios et al en un estudio realizado
sobre la variabilidad en la practica clinica pdrauddado de las heridas en el que un
73% de las enfermeras manifiestan que su primezatdude informacion son otras

enfermeras y como segunda opcién consultarian wiaadg practica cliniéa
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Figura 5.- Proporcion de enfermeras-os que consideran “bastante / muy importantes” diversas
Fuentes de informacidn en el cuidado de personas con ulceras en las piernas

Determinacion la fiabilidad y la validez de constructo de la
escala tipo Likert Leg Ulcer Care: Nursing Attitudes and

Knowledge (LUCNAK) adaptada al espaiiol y modificada.

Valoracion del analisis de la escala de evaluacidel cuestionario Leg
Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAKraducido y

adaptado de 17 items.

Los cuestionarios son instrumentos diseflados padarpcuantificar, universalizar la
informacion y estandarizar el procedimiento a fncdnseguir la comparabilidad de la
informaciont?® Al comparar las respuestas de la escala de @wiugipo Likert de
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nuestro estudio con las del cuestionario origirgbsede apreciar que, salvo diferencias
probablemente debidas a los distintos contextaguerfueron recabadas, los resultados

son similares.

Como ya se ha comentado, el cuestionario origisaite en inglés no tenia estudiadas
sus propiedades psicométricas, por lo que antedledar a cabo el analisis del

cuestionario modificado, se procedié a hacer Ipiproon los 17 items originales.

Consideramos que la consistencia interna de lote% originales es discreta, 0,67. La
de la dimension “Habilidades y competencias pedesi, 0,26, baja, la de “Barreras
para la cicatrizacion”, 0,76, alta y la de “Actiasdhacia los pacientes”, 0,57, aceptable
si tenemos en cuenta que a mayor numero de iteessadbs mayor consistencia y que
las tres dimensiones estan compuestas, respectitgnue 5, 9 y la ultima de solo 3

items.

Las tres dimensiones tienen una correlacion esizatigente significativa positiva con
la puntuacién total. Este resultado contrasta aom a mayor edad y tiempo desde la
finalizacion de los estudios de enfermeria la adtihacia los pacientes sea mas

negativa.

A nuestro juicio, los resultados del andlisis bivate de las medias de la puntuacion de
la dimension “Actitudes hacia los pacientes” coredad, afios transcurridos desde la
finalizacion de los estudios y tipo de contratoolah pueden tener una gran relevancia
ya que a mayor edad se constatan actitudes mesds/@® hacia los pacientes. Y el
personal fijo, que también tiene una edad medi@rsupa la del resto, muestra el
mismo resultado. También se puede interpretar dasagjgtica de que a mayor juventud
de la enfermeria de Atencion Primaria, haber fra@o los estudios recientemente y
tener un tipo de contrato laboral inestable estdecionados con tener actitudes mas
positivas hacia los pacientes. El hecho de queddiana de edad del personal fijo de
enfermeria comunitaria sea de 57 afos, situa al &®%ste grupo de trabajadores a 8
afos o menos de la edad de jubilacién. Lo cuatjauailos datos anteriores, podria ser
un elemento a tener muy en cuenta en la atencipacante en Atencion Primaria de

salud y las personas con Ulceras venosas activagn particular.
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Determinacion de la fiabilidad y la validez de cangto de la escala Leg
Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledge (LUCNAldaptada al
espafiol y modificada de 34 items.

Consideramos que tras las modificaciones realizadasncorporacion de 17 items la
consistencia interna (el valerCronbach) de la escala de valoracion de 34 itesns e
aceptable, por lo quee puede estimar que el cuestionario LUCNAK modifec es
fiable.

La estructura factorial con los 34 items sefalfatres que explican un 66,98% de la
varianza. La rotacién Varimax de nuestros datosstnai@ina solucién satisfactoria que

apoya la validez de constructo del instrumentdzatilo.

Puntuaciones segun sexo, edad, puesto de trabd@macion especifica en Ulceras

No se encontraron diferencias estadisticamentdfisafivas segun el sexo en las
puntuaciones medias total y de las 12 dimensioSe@s.embargo, la edad de los
participantes y el tiempo transcurrido desde laliizacion de los estudios de enfermeria
se comportan de forma parecida a lo que sucedelconestionario de 17 items, en
aquel caso la actitud hacia los pacientes era nawgsva en el grupo de mayor edad y
con mas afnos desde la finalizacion de los estulioseste, la actitud hacia la terapia
compresiva se comporta del mismo modo, es menta enfermeria de mayor edad y

con mas afos desde la finalizacion de los estudios.

Consideraciones generales sobre el cuestionario INAK

modificado.

Como se ha visto, el cuestionario original LUCNAKIngue aborda aspectos
relacionados con la atencion a las ulceras venasasijda la compresion terapéutica,
esta dirigido a la atencién de las Ulceras dedenpien general. Con las modificaciones
y ampliacién de preguntas e items de la escalavaaaxion consideramos que hemos
conseguido un instrumento de medida orientado ldicide de aspectos relacionados
con la atencion a las Ulceras de la pierna perodingsdo a las uUlceras venosas y, sobre

todo, a la terapia compresiva.
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El cuestionario LUCNAK adaptado y modificado edieico instrumento validado en
castellano que permite evaluar los conocimientostudes y practica clinica de los
profesionales de enfermeria de Atencion Primarea @fienden a personas con uUlceras
venosas. En nuestro contexto, debido a la ya meadséomagnitud del problema de las
Ulceras venosas en la extremidad inferior, es gsaee disponer de instrumentos
adaptados, validos vy fiables en castellano, sinagga cuando se disefié este estudio
no habia ningun instrumento para valorar estoscéspéde los cuidados de enfermeria a

los pacientes con ulceras varicosas.

Este instrumento puede utilizarse en Atencién Riande salud para medir aquellos
aspectos relacionados con conocimientos, actitygeactica clinica de enfermeria que
estan en intima relacion con la evolucion del psooge cicatrizacion de las UV para
compararlos con los estandares de calidad de heiateque se vayan estableciendo.
Evidentemente, también es Util para detectar l@lEwa de puntos clave en el proceso
de atencién como: formacion, disponibilidad de males, actitudes en la asistencia,

variabilidad de la practica clinica, practica basad la evidencia, etc.

La obtencion de un instrumento de medida de corieniws, actitudes y practicas de
enfermeria respecto al uso de la terapia compresivdceras varicosas tiene una gran
relevancia desde el punto de vista de la investigaen este campo ya que el uso en
diversos estudios de un mismo instrumento de medidkdado, permite que los
resultados puedan ser comparados y, por tanto,tiicean y universalizar la
informacién cientific&’. Por tanto este cuestionario puede facilitar lgaracion de

resultados con otros estudios que lo hayan empleado

El proceso seguido para desarrollar este cuestpriesde el original hasta la version
actual, los valores obtenidos en el alpha de Cidngael andlisis factorial nos permiten
considerar el cuestionario escalar tipo Likert LUANcomo un instrumento valido

para medir las percepciones de enfermeria de Atererimaria de Salud sobre la
atencion de Ulceras en la pierna y, especificaméatetilizacion de la terapia de

compresion en las Ulceras venosas.

A lo largo del proceso de elaboracion de la verdigimitiva se eliminaron items cuyos
enunciados estaban relacionados con la educacittarsa Esto fue asi por diversas
circunstancias: items no discriminantes, baja cal@wia con el conjunto de la escala,

etc. Tanto en el estudio cualitativo que hemoszadb como en la literatura cientifica

Terapia Compresiva en Ulceras Varicosas en la Practica Clinica Page 124



revisada, la educacién para la salud en estos rpasiese considera un elemento
clavé®'® Dada la alta prevalencia de la IVC y el hechade el 86% de las personas
que la padecen son atendidas en el primer nivateasial, es frecuente encontrarnos en
la consulta de enfermeria con personas con dickaciah Las intervenciones
educativas que mejoren la promocién y el manejdadsalud y que resuelvan los
problemas reales o potenciales que presenta cadsnge individualmente son
fundamentales para contribuir a aumentar, manten@cuperar el maximo nivel de
desarrollo para potenciar la autonomia del paciéffteCreemos que la reformulacion
de los enunciados eliminados o la incorporacioroties items nuevos referidos a la
educacion sanitaria podrian mejorar el cuestiondgoforma que éste explicase un

porcentaje mayor de la varianza total.

La validacion de un instrumento de medicion es tocgso acumulativo, se deben
realizar nuevos estudios con el objetivo de vexfias propiedades psicométricas del
cuestionario LUCNAK modificado. Estudios prospectivque incluyan la validacion
test-retest y el analisis de la sensibilidad allmanpodrian consolidar la validacion de
la version en castellano del cuestionateg Ulcer Care: Nursing Attitudes and

Knowledgeadaptado transculturalmente y modificado.
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CONCLUSIONES
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Conclusiones

1. Con el proceso de traduccién y adaptacion cultdehlcuestionario se ha
garantizado la equivalencia linguistica y cultabatastellano, la validez de
contenido y la viabilidad del cuestionatieg Ulcer Care: Nursing Attitudes
and Knowledge(LUCNAK) adaptado y modificado para enfermeria de
Atencion Primaria de Salud.

2. Con una mayor implicacion terapéutica profesiorsdignte en el
seguimiento y cumplimiento de las recomendacionespidctica clinica
basada en la evidencia cientifica, en las prefeasmie los pacientes, y la
experiencia de los clinicos en la técnica de cosifue asi como la de los
gestores sanitarios en facilitar la disponibilidadke los recursos
instrumentales y/o materiales necesarios, se podniiar la realidad actual
de baja adherencia al tratamiento y alta prevadeteillceras de la pierna de

origen venoso.

3. El personal de enfermeria de Atencién Primaria deidSsasume un papel

protagonista en los cuidados del paciente conadoen la pierna.

4. La edad avanzada del personal de enfermeria decifteRrimaria puede
estar asociada a la baja tasa de participaciérstenestudio, a una actitud
menos favorable hacia los pacientes con heridasca® en las piernas y a

una actitud menos positiva hacia la terapia conmaes

5. El personal de enfermeria de Atencidn Primariaadigdstiene déficit notable
de conocimientos sobre los sistemas de compresiapéutica en las Ulceras

varicosas.

6. El personal de enfermeria de Atencion Primariaatigdsrealiza una practica
clinica en los cuidados de las Ulceras de la pielesacorde con las

recomendaciones basadas en la mejor evidencianildpo

7. La formacién sobre cuidados de las Ulceras en dangirecibida por la
mayor parte de los profesionales de enfermeria debaeconsiderada de

forma integral para mejorar su efectividad.
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8. Es necesario establecer vias de comunicacion \edsctjue permitan la
transferencia del mejor conocimiento cientificopdisible actualizado a la

practica clinica en el cuidado de las Ulceras grieiaa.

9. La atencion a este problema de salud debe serdisaiplinar y con una
adecuada colaboracion entre niveles asistencialesel que los actores
principales, pacientes y familias, especialistasdions hospitalarios y
comunitarios y el personal de enfermeria colaborasa la Unica finalidad
de minimizar las consecuencias socio-sanitariasiasas a este problema de

salud publica.

10.El cuestionarid_eg Ulcer Care: Nursing Attitudes and Knowledaaptado
al castellano y modificades una herramienta util, valida y fiable, para la
medicion de conocimientos, actitudes y practicaslate enfermeras de
Atencion Primaria respecto a los cuidados a pagsetin Ulceras venosas y
el uso de la terapia compresiva. También puedeltaesualido para
comparar resultados entre diferentes estudios estnoupais que lo usen

como instrumento de medida.

11.Teniendo en cuenta que la validacion de un instntionde medicion es un
proceso acumulativo, se deben realizar nuevos iestuwdn el objetivo de
verificar las propiedades psicométricas del cueatio LUCNAK

modificado.

12.En definitiva, el cuestionario adaptado y modifcadUCNAK es una
herramienta util para la medicion de conocimienémsitudes y practicas de
las enfermeras de Atencién Primaria de salud réspacla terapia de
compresion en pacientes con Ulceras venosas;Utiepara detectar la
fortaleza de puntos clave en el proceso de cuidddosnfermeria en las
Ulceras de piernaambién resulta valido para comparar resultadose entr
diferentes estudios en nuestro pais que lo useon atrumento de medida;
y puede usarse como instrumento de medida en proeeges y despues
para valorar la efectividad de intervenciones efives dirigidas a

profesionales y el establecimiento de estrateganejora de la calidad
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Anexo la. Escala de evaluacion de la percepcion de habilgade
competencias, barreras para la cicatrizacion yuaets hacia los
pacientes para enfermeria comunitaria

Please indicate how strongly you agree with each of the following statements:
Please circle one choice for each.

Strongly Neutral Strongly
Agree Disagree
1. Within my scope of nursing practice, | feel 1 2 3 4 5
confident in my ability to treat leg ulcers
2. Since being in practice, | could have 1 2 3 4 5

benefited from ongoing education about
leg ulcer care

3. lcanrely on the physicians responsible for 1 2 3 4 5
my clients to have up to date information
on how to treat leg ulcers effectively

4. | have learned most of what | know about 1 2 3 4 5
leg ulcer treatment strategies from other
nurses

5. In my experience, a barrier to leg ulcer 1 2 3 4 5

healing is client compliance with their
treatment plan

6. When needed, | have easy access to 1 2 3 4 5
physician specialist consultation for leg
ulcer clients

7. ldo not feel | have adequate knowledge of 1 2 3 4 5
wound care products to use them
effectively

8. Evidence-based practice guidelines for leg 1 2 3 4 5
ulcer care are needed for nurses to give
appropriate care

9. Greater access to wound care products is 1 2 3 4 5
necessary

10. A barrier to leg ulcer healing is 1 2 3 4 5
inappropriate treatments ordered by
physicians

11. Most physician specialists seem 1 2 3 4 5
disinterested in the care of leg ulcers

12. Nurses need greater input into the products 1 2 3 4 5
CCAC (Home Care) purchase

13. Caring for clients with leg ulcers is not 1 2 3 4 5
rewarding

14. The use of evidence-based guidelines for 1 2 3 4 5
leg ulcer care would improve wound
healing

15. Better communication between community 1 2 3 4 5

nurses and physician specialists is needed
to promote continuity of leg ulcer care

16. Clients would benefit from an 1 2 3 4 5
interdisciplinary wound care centre in this
region

17. If I had the option, | would prefer not to 1 2 3 4 5

care for leg ulcer clients
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Anexo Ib. Cuestionario de valoracion de conocimientos, practi
profesional, fuentes de informacién y datos socafgsionales

para enfermeria comunitaria

Leg Ulcer Diagnosis
In your experience, what proportion of clients with leg ulcers that are referred by family
physicians/GP’s have:

A Few Some Many Most Almost All Don’t
Know
<10% 10-25% 26-50% 51-75% >75%
Doppler O O O O O O
assessment
(ankle/brachial
index)
Vascular ] ] ] ] ] ]
Studies/Clinical
Laboratory
Work-Up

In what proportion of your leg ulcer clients is tisease etiology known (ie. it is known
that the disease etiology is venous, arterial ciea)?

A Few Some Many Most Almost All Don’t
Know
<10% 10-25% 26-50% 51-75% >75%
Etiology is O O O O O O
known
Etiology is O O O O O O
unknown

Leg Ulcer Care
Who usually determines the initial treatment for leg ulcers (e.g. type of dressings, bandages,
frequency of dressing changes, choice of pharmaceutical products)?
Check more than one if the decision is made collaboratively.
0 GP/Family Physician

0 MD Specialist

0 Podiatrist/Chiropodist/Foot Specialist
o ET

0 RN

0 Other

Does your agency have policy and procedures regarding dressing and bandage protocols for
leg ulcer care?

Yeso NooO Don’t Know 0O

Does your agency accept physician’s standing orders regarding dressing and bandage protocols
for leg ulcer care?

Yeso NooO Don’t Know O

In your experience, how long does a typical leg ulcer usually take to heal?

<lmosno <2mosnO 1-2 mos O 2-3mos O 3-6 mos O 6-12 mos O
1-3years O >3 yearsO Don’t Know O

How long do you usually wait with a non-healing ulcer before referring the client for additional
care?

2-3 mos [ 3-6 mos [ 6-12 mos O Don’t Know O

To whom do you typically refer non-healing ulcer clients to?

] Other RN [] GP/Family Physician [ Vascular Surgeon

] Dermatologist OET O Podiatrist ] Other
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In your experience, how effective is each of the following in healing venous leg ulcers?

Never Not Somewhat Very Don’t
Use Effective Effective  Effective Know
Please circle one choice for each
Compression Stockings (eg. Jobst) 1 2 3 4 5
Tensors 1 2 3 4 5
Zinc oxide boot (eg. Ichthopaste) 1 2 3 4 5
Zinc oxide boot (eg. Unnaboot) 1 2 3 4 5
Two layer bandage (eg. Surepress) 1 2 3 4 5
Four Layer Compression (Profore) 1 2 3 4 5
Other: Specify .......c.ocoviiiiiiii i, 1 2 3 4 5

Please comment on other treatments you’ve found useful for venous leg ulcers:

To what extent are each of the following, important sources of information on caring for
individuals with leg ulcers?

Please circle one choice for each Not at all Important Very
important important

ET 1 2 3
RN 1 2 3
GP/Family Physician 1 2 3
Podiatrist/Chiropodist/Foot 1 2 3
Specialist

Vascular Surgeon 1 2 3
Dermatologist 1 2 3
Representatives of wound care 1 2 3
products

Nursing literature/Scientific 1 2 3
literature

Internet 1 2 3

Description of Practice
- Inthe past month, approximately how many clients have you cared for?

- How many of these clients had leg ulcers?

- Check all that applies to you.

RN [ BSN/BN [ ET [] MSN/MNT] RPN B Other, specify
Are you, Full-time O Part-time O Other
THANK YOU
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Anexo lla. Versién traducida, adaptada y ampliada del formulaio LUCNAK.
Escala tipo Likert de evaluacion de la percepcionalhabilidades y competencias,
barreras para la cicatrizacion y actitudes hacia Ie pacientes.

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con

. ) . D d D d i
cada una de las siguientes afirmaciones esacuerdo | Desacuerdo | Indiferente | Acuerdo | Acuerdo

Total Total

1. Desde miexperiencia profesional en enfermeria,
me siento seguro de mi capacidad para tratar
Ulceras en las piernas

2. Desde que ejerzo mi profesion, pude haberme
beneficiado de la formacidn continuada sobre el
cuidado de Ulceras en las piernas

3. Puedo confiar en que los médicos responsables de
mis pacientes tengan informacién actualizada sobre
como tratar las Ulceras en las piernas eficazmente

4. He aprendido de otras enfermeras/os la mayor
parte de lo que sé sobre las estrategias para el
tratamiento de Ulceras en las piernas

5. Segln mi experiencia, una barrera para la curacion
de las Ulceras en las piernas, es la adhesion del
paciente al tratamiento

6. Cuando es necesario, tengo facil acceso al médico
especialista para consulta sobre las Ulceras en las
piernas de los pacientes

7. Considero que no tengo el conocimiento suficiente
sobre los productos para el cuidado de las heridas
para usarlos de forma eficaz

8. Las guias de practica clinica basadas en la evidencia
sobre el manejo de las Ulceras en las piernas son
necesarias para que las enfermeras puedan aplicar
los cuidados mas adecuados

9. Es necesario un mayor acceso a los productos para
el cuidado de heridas

10. Unimpedimento para la curacidn de las ulceras en
las piernas son los tratamientos inadecuados
prescritos por los médicos

11. La mayoria de los médicos especialistas parecen
poco interesados en el tratamiento de las Ulceras en
las piernas

12. Los profesionales de enfermeria deben tener una
mayor implicacion en la eleccion de los productos
de cura de heridas que efectta la administracién
sanitaria

13. El cuidado de los pacientes con Ulceras en las
piernas no es gratificante.

14. Es necesaria una mejor comunicacion entre el
personal de enfermeria comunitaria y los médicos
especialistas para promover la continuidad de los
cuidados en las Ulceras en las piernas

15. El uso de guias de practica clinica basadas en la
evidencia para el tratamiento de ulceras en las
piernas podria mejorar la curacién de las heridas

16. Los pacientes se beneficiarian de la existencia en su
area sanitaria de una unidad interdisciplinar para la
atencion a las heridas

17. Sipudiera elegir, preferiria no tratar a pacientes con
Ulceras en las piernas

18. Lainformacién que doy favorece la adherencia del
paciente a la terapia compresiva

19. Tengo dudas sobre la eficacia de la terapia de
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compresion como piedra angular del tratamiento de
la Ulcera venosa

20.

La falta de apoyo por parte del médico a las
decisiones que tomo es irrelevante cuando se trata
de aplicar la terapia compresiva

21.

Es facil derivar al paciente con ulceras venosas para
interconsulta al cirujano vascular

22.

En general usamos material inadecuado en el
tratamiento de las Ulceras venosas

23.

Los profesionales de enfermeria explicamos
suficientemente la importancia de la terapia
compresiva a los pacientes

24,

El mayor inconveniente en la aplicacién de la
compresion es la falta de adhesién del paciente a
esta terapia

25.

Disponemos de material adecuado en nuestro
centro de trabajo para aplicar terapia compresiva.

26.

Conocer el indice de presidn Tobillo-Brazo (ITB) es
innecesario para la aplicacion de la terapia
compresiva.

27.

Los cursos de formacion continuada de prevencién 'y
tratamiento de heridas crénicas en las piernas
apenas influyen en la aplicacién de la terapia
compresiva.

28.

Los autocuidados del paciente no influyen en la
curacion de las Ulceras venosas si se utiliza terapia
compresiva de forma adecuada.

29.

Es imprescindible la valoracion del cirujano vascular
para aplicar la terapia de compresion.

30.

Los pacientes con Ulceras venosas rechazan la
terapia de compresion.

31.

Solo aplico la terapia compresiva si se ha
determinado el indice Tobillo-Brazo.

32.

En la consulta no se dispone del tiempo suficiente
para aplicar la terapia de compresion.

33.

Sé si una ulcera tiene etiologia venosa mediante la
observacién de las caracteristicas de la herida.

34.

Hay falta de interés en el tema de la terapia
compresiva en los profesionales de enfermeria.

35.

Aplicar compresion en una pierna con ulcera venosa
es una gran responsabilidad.

36.

El personal de enfermeria sabe hacer vendajes
compresivos de forma correcta.

37.

Es dificil disponer de Doppler para realizar el indice
Tobillo/Brazo a los pacientes con Ulceras en la
pierna

38.

Las curas realizadas como siempre lo he hecho
curan aunque no utilice la terapia compresiva.

39.

La mejoria de la lesién con terapia compresiva
favorece el abandono del tratamiento por parte del
paciente.

40.

No me han preparado para realizar terapia de
compresion en piernas con Ulceras venosas

41.

Me resulta facil disponer de material adecuado para
el tratamiento de las Ulceras venosas en las piernas.

42.

La educacién sanitaria al paciente con Ulceras
venosas es inefectiva.

43.

Me falta preparacion para para realizar terapia de
compresion en piernas con Ulceras venosas

44,

No aplico compresidn en las piernas con Ulceras
venosas porque tiene grandes riesgos.
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Anexo IIb. Encuesta sobre conocimientos, practica basada endwidencia y
fuentes de informacién de enfermeria sobre Ulcerade pierna y terapia de
compresion.Version traducida y modificada.

Valoracion de Ulcera de la Pierna
En este cuestionario se usan indistintamente los términos ulcera de pierna, extremidades
inferiores, miembros inferiores.

En su experiencia équé proporcidn de los pacientes con ulceras en la pierna que
atiende tienen hecho

Ninguno Algunos La mitad La mayoria Todos No sé
0% =25% =50% =75% 100%
Valoracién o ] ] ] o ]
con Doppler
(indice
Tobillo -
Brazo)
Valoracién o ] ] ] o ]
Vascular

¢En qué proporcion de sus pacientes con Ulcerageamp es conocida la etiologia
de la enfermedad ( es decir: se sabe que la etoliegla enfermedad es venosa,
arterial, etc.)

Ninguno Algunos La mitad La mayoria Todos No sé
0% =25% =50% =75% 100%
La etiologia | | | m m m

es conocida
Atencioén a la Ulcera de la Pierna

éNormalmente, quién decide el tratamiento inicial para las Ulceras en la pierna (por ejemplo:
apésitos, vendajes, frecuencia de los cambios, eleccidn de productos farmacéuticos)?
Marque mds de una opcion si la decision estd hecha en colaboracion.

0 Meédico de familia / Médico general

0 Meédico especialista

0 Enfermera/o

0 Otro

¢éTiene su servicio de salud normas y procedimientos especificos en cuanto a protocolos de uso
de apdsitos y vendajes para la atencidn a las Ulceras en la pierna?
Sio Noo Noséno

¢En su experiencia, normalmente, cuanto tiempo le lleva cicatrizar a una Ulcera tipica en la
pierna?

éAproximadamente cuanto tiempo suele esperar ante una Ulcera que no cicatriza antes de
derivar al paciente para realizar atencién adicional?
............... mes /meses [1 Noderivo [] Nosé

Por regla general ¢a quién deriva a los pacientes con Ulceras que no cicatrizan? Sefiale, si
procede, mds de una opcion.
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[1 A otras Enfermeras /os [1 Al Médico [] Al Cirujano Vascular

[ Al Dermatdlogo [] A otros profesionales [J No aplicable (no derivo)

En su experiencia écuan eficaz es cada elemento de los que se mencionan a continuacién en la
cicatrizacién de las Ulceras venosas?

No es A veces Muy No sé
Rodee con un circulo la opcidn elegida para cada item eficaz es eficaz
eficaz

Medias de compresion graduada 1 2 3 4
Vendaje: simple (ej. venda de crepé o venda cohesiva) 1 2 3 4
Con Oxido de Zinc (e]. Bota Unna, Viscopaste) 1 2 3 4
Vendaje: 2 capas (ej. Venda de algoddn y venda cohesiva) 1 2 3 4
Vendaje: kit comercial de 2 capas 1 2 3 4
Vendaje: kit comercial de 4 capas 1 2 3 4
Otros: Especificar ....cccccoveveevvvnvieeeene. 1 2 3 4

Por favor, haga comentarios sobre otros tratamientos que haya encontrado Utiles para las Ulceras
VENOSAS: tevreeerrrerersressnssensesssssssssessssassesssessssseses ssssnssssses s sesssssesssssessss sesssssensnssessnssensesens

Nunca lo Alguna De forma Con Siempre lo
Rodee con un circulo la opcidn uso vez regular frecuencia uso
elegida para cada item
Medias de compresion graduada 1 2 3 4 5
Vendaje: simple (ej. venda de 1 2 3 4 5
crepé o venda cohesiva)
Con Oxido de Zinc (ej. Bota 1 2 3 4 5
Unna, Viscopaste)
Vendaje: 2 capas (ej. Venda de 1 2 3 4 5
algoddn y venda cohesiva)
Vendaje: kit comercial de 2 1 2 3 4 5
capas
Vendaje: kit comercial de 4 1 2 3 4 5
capas
Otros: Especificar 1 2 3 4 5
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En una escala de 1 a 10 (de menos a mas)

éen qué grado valora la importancia del 1 2 3 4 5
personal de enfermeria en la aplicacién 6 7 8 9 10
de la terapia compresiva en las Ulceras

venosas?

En una escala de 1 a 10, de menor a 1 2 3 4 5
mayor importancia ¢Como valora la 6 7 8 9 10
importancia de la terapia compresiva en

la curacion de las ulceras venosas?

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en langiesean de etilogia venosa por la localizacion,
aspecto de la piel y caracteristicas de la herida.

‘Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en langiesean de etilogia venosa mediante la
palpacion de pulsos distales.

‘Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |

Valoro la posibilidad de que las Ulceras en langiesean de etilogia venosa mediante la
determinacion del indice tobillo/brazo.

‘ Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |
Mido la extension de la Ulcera en la pierna
‘ Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |

Para el tratamiento de las Ulceras de etiologiasaern las extremidades inferiores en las que
se aplica terapia de compresion utilizo el apdsiés sencillo, idoneo y econdmico del catalogo
del servicio de salud

‘Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |

Para la prevencion de las recidivas de las Ulegnassas recomiendo el uso de medias de
compresion graduada.

‘Nunca | A veces | Con frecuencia| Casi siemprq Siempre |

¢En qué medida es importante en el cuidado de personas con ulceras en las piernas
cada una de las siguientes fuentes de informacién?

Marque una sola Nada Poco Importante Bastante Importantisimo
opcion cada una de importante  importante

ellas.

Enfermera /o 1 2 3 4 5
Médico de Familia / 1 2 3 4 5
Médico General

Cirujano Vascular 1 2 3 4 5
Dermatdlogo 1 2 3 4 5
Representantes de 1 2 3 4 5

productos para el
cuidado de heridas

Bibliografia cientifica / 1 2 3 4 5
Publicaciones de

enfermeria

Internet 1 2 3 4 5
Otro, indicar... 1 2 3 4 5
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Descripcion de la practica
- ¢En total, cuantos pacientes recuerda haber atendido con ulceras en las piernas el

ultimo mes?
- Tiempo trabajado ____ afios desde la finalizacidn de los estudios de enfermeria.
- Tiempo trabajado en atencién primaria _____ afos.
- Puesto de trabajo: oFijo alnterino oSustituto oOtro

- Harecibido formacién especifica sobre prevencién y cuidados de Ulceras en las
piernas:Si___ No ___
- Silarespuesta es afirmativa, indique que tipo de formacién (puede incluir mas de una
opcion)
0 Enla Diplomatura / Grado de Enfermeria
0 Cursos post-grado o de formacion continuada de prevencion y tratamiento de
heridas / heridas crdénicas
0 Asistencia a Jornadas o Congresos sobre heridas / heridas crénicas
0 Participacién en la realizacion de algun tipo de investigacidn sobre Ulceras en

la pierna (extremidad inferior, miembro inferior)

0 Otros
- Edad: __ afios
- Mujer o Hombre O

Muchas gracias por su participacién / Moitas grazas pola sta participacion.
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Anexo lll. Version final de la escala de evaluacion tipo Likérdel cuestionario
LUCNAK.

1. Puedo confiar en que los médicos responsables de mis pacientes tengan informacion actualizada sobre
como tratar las Ulceras en las piernas eficazmente (inv)

2. Heaprendido de otras enfermeras/os la mayor parte de lo que sé sobre las estrategias para el
tratamiento de Ulceras en las piernas

3. Segln mi experiencia, una barrera para la curacién de las Ulceras en las piernas, es la adhesion del
paciente al tratamiento

4. Cuando es necesario, tengo facil acceso al médico especialista para consulta sobre las Ulceras en las
piernas de los pacientes (inv)

5. Considero que no tengo el conocimiento suficiente sobre los productos para el cuidado de las heridas
para usarlos de forma eficaz

6. Las guias de prdactica clinica basadas en la evidencia sobre el manejo de las Ulceras en las piernas son
necesarias para que las enfermeras puedan aplicar los cuidados mds adecuados

7. Esnecesario un mayor acceso a los productos para el cuidado de heridas

8. Unimpedimento para la curacién de las ulceras en las piernas son los tratamientos inadecuados
prescritos por los médicos

9. La mayoria de los médicos especialistas parecen poco interesados en el tratamiento de las Ulceras en las
piernas

10. Los profesionales de enfermeria deben tener una mayor implicacién en la eleccién de los productos de
cura de heridas que efectua la administracion sanitaria

11. Elcuidado de los pacientes con Ulceras en las piernas no es gratificante

12. Es necesaria una mejor comunicacién entre el personal de enfermeria comunitaria y los médicos
especialistas para promover la continuidad de los cuidados en las Ulceras en las piernas

13. Eluso de guias de practica clinica basadas en la evidencia para el tratamiento de Ulceras en las piernas
podria mejorar la curacién de las heridas

14. Los pacientes se beneficiarian de la existencia en su area sanitaria de una unidad interdisciplinar para la
atencidn a las heridas

15. Sipudiera elegir, preferiria no tratar a pacientes con ulceras en las piernas

16. La falta de apoyo por parte del médico a las decisiones que tomo es irrelevante cuando se trata de
aplicar la terapia compresiva

17. Es facil derivar al paciente con Ulceras venosas para interconsulta al cirujano vascular (inv)

18. En general usamos material inadecuado en el tratamiento de las Ulceras venosas

19. El mayor inconveniente en la aplicacion de la compresion es la falta de adhesion del paciente a esta
terapia

20. Disponemos de material adecuado en nuestro centro de trabajo para aplicar terapia compresiva (inv)

21. Los cursos de formacion continuada de prevencidn y tratamiento de heridas crdnicas en las piernas
apenas influyen en la aplicacion de la terapia compresiva.

22. Esimprescindible la valoracion del cirujano vascular para aplicar la terapia de compresion.

23. Los pacientes con Ulceras venosas rechazan la terapia de compresion

24. Enla consulta no se dispone del tiempo suficiente para aplicar la terapia de compresion

25. Sé i una Ulcera tiene etiologia venosa mediante la observacion de las caracteristicas de la herida

26. Hay falta de interés en el tema de la terapia compresiva en los profesionales de enfermeria (inv)

27. Aplicar compresidn en una pierna con Ulcera venosa es una gran responsabilidad

28. El personal de enfermeria sabe hacer vendajes compresivos de forma correcta (inv)

29. Es dificil disponer de Doppler para realizar el indice Tobillo/Brazo a los pacientes con Ulceras en la pierna

30. Las curas realizadas como siempre lo he hecho curan aunque no utilice la terapia compresiva

31. No me han preparado para realizar terapia de compresion en piernas con Ulceras venosas

32. Me resulta facil disponer de material adecuado para el tratamiento de las Ulceras venosas en las piernas

33. Me falta preparacién para para realizar terapia de compresién en piernas con Ulceras venosas

34. No aplico compresion en las piernas con Ulceras venosas porque tiene grandes riesgos

(inv): item invertido
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