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RESUMEN
Introducción: La insuficiencia venosa crónica es la enfermedad vascular más

frecuente en la población española. Actualmente, la terapia compresiva es

reconocida como la piedra angular de su tratamiento, sin embargo, algunos

estudios demuestran que está infravalorada y no se prescribe lo suficiente,

ocasionando baja adherencia terapéutica, recidivas y largos tiempos de

cicatrización de la úlcera venosa. La falta de generalización de esta práctica

está directamente relacionada con una falta de conocimiento entre los

profesionales sanitarios de Atención Primaria, sin embargo, el papel de estos

profesionales es esencial para modificar las creencias negativas de los

pacientes e influir de manera positiva en la adherencia terapéutica, por ello

resulta fundamental la formación del personal sanitario y del paciente y el logro

de una comunicación eficaz dentro de este ámbito.

Objetivos: Evaluar la eficacia de una intervención educativa en profesionales

sanitarios de Atención Primaria para mejorar la adherencia terapéutica a la

terapia compresiva en pacientes con úlcera venosa.

Metodología: Ensayo Clínico Aleatorio con intervención educativa, será un

estudio analítico, prospectivo y aleatorio. Se llevará a cabo una intervención

educativa con carácter motivador sobre el conocimiento y manejo de la terapia

compresiva, con una duración aproximada de 1 hora y 45 minutos. La

población objetivo serán los profesionales sanitarios y no sanitarios de la

Región de Murcia en el ámbito de Atención Primaria. Los resultados de la

intervención serán recogidos y evaluados durante 1 año post-intervención,

mediante entrevista clínica y una “Escala tipo likert de adherencia a la terapia

compresiva”.

Palabras clave: Atención Primaria, Conocimientos, Terapia compresiva,
Insuficiencia venosa crónica, Úlcera venosa, Mejora de la adherencia
terapéutica.



ABSTRACT
Introduction: Chronic venous insufficiency is the most common vascular

disease in the Spanish population. Currently, compression therapy is

recognised as the cornerstone of its treatment, however, some studies show

that it is undervalued and under prescribed, causing low therapeutic adherence

and relapses and long venous ulcer healing times. The lack of generalization of

this practice is directly related to a lack of knowledge among primary care

health professionals; however, the role of professionals is essential in modifying

patients' negative beliefs and positively influencing therapeutic adherence,

which is why it is essential to train health personnel and patients and to achieve

effective communication.

Objectives: The general objective of this study is to evaluate the efficacy of an

educational intervention in primary care health professionals to improve

therapeutic adherence to compression therapy in patients with venous ulcers.

Methodology: In order to achieve the proposed objectives, a Randomized

Clinical Trial with educational intervention will be carried out. It will be an

analytical, prospective, randomized study. An educational intervention will be

carried out with motivational character on the knowledge and management of

compression therapy, with an approximate duration of 1 hour and 45 minutes.

The target population will be healthcare and non-healthcare professionals in the

Region of Murcia in the Primary Care setting. The results of the intervention will

be collected and evaluated during 1 year post-intervention, by means of a

clinical interview and a "Likert-type scale of adherence to compressive therapy".

Key words: Primary Care, Knowledge, Compressive therapy, Chronic venous
insufficiency, Venous ulcer, Improvement of therapeutic adherence.
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1.PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Es efectiva una intervención educativa en profesionales sanitarios de Atención

Primaria para mejorar la adherencia terapéutica a la terapia compresiva en

pacientes con úlcera venosa?

2. PREGUNTA EN FORMATO PICO

“En profesionales sanitarios de Atención Primaria, ¿la intervención educativa es

eficaz para aumentar la adherencia terapéutica a la terapia compresiva en

pacientes con úlcera venosa?

- P (población de estudio y sus características): profesionales sanitarios

de Atención Primaria.

- I (intervención): intervención educativa grupal.

- C (comparación con el grupo control): frente a no intervención.

- O (resultados): aumento de la adherencia terapéutica a la terapia

compresiva en el paciente con úlcera venosa.

3.ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL

TEMA

3.1 Insuficiencia venosa crónica y úlcera
venosa.
La insuficiencia venosa crónica se define como una disfuncionalidad del

sistema venoso ocasionada por una insuficiencia valvular. Las válvulas del



sistema venoso impiden el reflujo de la sangre en condiciones normales, sin

embargo, cuando se encuentran alteradas se produce un acumulo de sangre,

la distensión de la pared venosa y la consiguiente extravasación de suero y

fibrinógeno que ocasiona el edema y finalmente la úlcera venosa. (1)

Las úlceras de etiología venosa son las más frecuentes en la extremidad

inferior con un porcentaje en torno al 80% del total de las lesiones (2,3). Según

el estudio DETECT, el 71% de la prevalencia de la insuficiencia venosa crónica

en España se encuentra en Atención Primaria y el 2.5% de la población

atendida en consulta presenta una úlcera venosa con más de un 50% de

recurrencia. (3,4) Además, los tiempos de curación agravan la problemática

existente, siendo solamente el 20% de las úlceras venosas las que se curan en

menos de 3 meses, el 50% de ellas tarda más de 1 año, el 20% más de dos, y

el 10% restante nunca se curan. (4)

Por tanto, la aparición de la úlcera venosa supone a día de hoy un reto

para el sistema sanitario, ya que la insuficiencia venosa es una patología

crónica y esta es su complicación más frecuente. Las cifras muestran que

existen dificultades para prevenir, tratar y resolver la úlcera de etiología venosa.

Esta situación repercute negativamente en la calidad de vida del paciente, así

como en la elevación del coste sanitario. (5)

3.2. Terapia compresiva: definición y
situación actual.

Una vez definida la patología, a continuación, se explica la medida

terapéutica más eficaz para su abordaje: la terapia compresiva es considerada

la piedra angular del tratamiento, tanto curativo como preventivo, de la úlcera

venosa.

La evidencia científica demuestra que la terapia compresiva mejora el

retorno venoso, disminuye el edema y el dolor y favorece el proceso de

cicatrización de las úlceras venosas. Por tanto, aplicar compresión disminuye el



tiempo de cicatrización y reduce el gasto sanitario, comparado con la no

aplicación de ningún tipo de terapia compresiva. (2,3) Además, el uso de

medias de compresión tras la curación de la úlcera venosa, previene la

aparición de recidivas, es conocido que una compresión inadecuada aumenta

las mismas entre un 34-45%. (6)

Según los resultados de los primeros estudios epidemiológicos de

heridas crónicas en España, la compresión en las úlceras venosas no es una

práctica generalizada, y en los casos en los que se realiza, no siempre existe

una aplicación adecuada. Dichos estudios han reflejado que en el 20% de las

úlceras venosas no se utiliza compresión, casi en el 50% se utiliza vendaje de

crepé y en menos de un 10% los sistemas de compresión multicapa, sin

embargo, el sistema de vendaje multicapa se considera de elección, tras haber

demostrado mejores resultados en el manejo de la patología venosa. (7)

A pesar de la evidencia terapéutica demostrada, los niveles de

cumplimiento de los pacientes suelen ser persistentemente bajos y la

infrautilización de la terapia compresiva se explica por el desconocimiento de la

fisiopatología de la úlcera venosa y de los principios básicos de dicha terapia

entre el personal sanitario y el propio paciente. (7,8)

3.3 Situación del conocimiento actual entre
los profesionales de enfermería.

A pesar del alto nivel de evidencia de la terapia compresiva y sus

numerosas recomendaciones en guías y protocolos para el abordaje de la

úlcera venosa, la literatura revela que los profesionales de enfermería

frecuentemente poseen conocimientos escasos o inadecuados sobre la terapia

compresiva, infravalorando los aspectos positivos de la misma e influyendo, a

su vez, de manera negativa en la adherencia terapéutica del paciente. Según el



estudio epidemiológico DETECT, la terapia compresiva solo se prescribió al

28% de los pacientes con insuficiencia venosa crónica. (4,6,9)

Por otro lado, los resultados del estudio ATENEA, realizado a nivel

nacional en el año 2013, concluyen que la formación de Enfermería, sobre el

abordaje de heridas es insuficiente, se observa un déficit de conocimientos

sobre los beneficios y manejo de la terapia compresiva en el 56% de los

pacientes estudiados. (10,8) Estas lagunas de conocimiento se ven reflejadas

en un manejo ineficaz en la práctica clínica y ponen de manifiesto la necesidad

de aumentar y mejorar el conocimiento sobre el manejo de la patología venosa.

(1)

Por último, el estudio EDIPO, de ámbito nacional desarrollado en 2019,

evaluó la variabilidad existente de los cuidados proporcionados entre los

miembros de un grupo de profesionales que atienden pacientes con heridas

crónicas en MMII observándose cambios significativos en la evolución de las

úlceras venosas cuando son tratadas por profesionales de enfermería

entrenados previamente en el manejo de la terapia compresiva y el

conocimiento de la fisiopatología venosa. (12,1)

En definitiva, la suma de una mayor experiencia profesional y nivel

formativo mediante programas educativos, en el manejo de las heridas

crónicas, mejoraría la práctica clínica y la adherencia terapéutica del paciente

mejorando los resultados obtenidos y la calidad de vida, así como reduciendo

los costes sanitarios. (11)



3.4 Adherencia terapéutica a la terapia
compresiva.

Según la Organización Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica se

define como el grado en que el comportamiento de una persona se

corresponde con las recomendaciones de los profesionales de la salud,

relacionándose un alto grado de adherencia con los conocimientos que tenga el

paciente sobre su enfermedad, su creencia en la eficacia del tratamiento, el

apoyo social adecuado y la confianza en el profesional sanitario. (13)

Aunque faltan evidencias acerca de los factores más influyentes en la

falta de adherencia a la terapia compresiva, se han estudiado razones

relacionadas con el paciente y con el profesional sanitario, que hacen de

barrera para una adecuada adherencia al tratamiento.

Por un lado, las razones más comunes relacionadas con el profesional

sanitario son: la falta de asesoramiento sobre la necesidad de uso de la terapia

y sobre cómo afrontar los aspectos negativos del tratamiento, la subestimación

de su importancia y la falta de conocimientos y habilidades para el cuidado de

las lesiones de etiología venosa, de la cual surgen errores tanto en la

aplicación del vendaje como en la aplicación de la presión. (2)

Por otro lado, en cuanto a factores relacionados con el paciente se

encuentran: el picor y dolor, molestias por inadecuada adaptación a la pierna

del vendaje, mala tolerancia por calor, dificultad para colocarse la media,

problemas para utilizar su calzado habitual, desconocimiento de la

fisiopatología de la úlcera venosa y la consiguiente necesidad de compresión o

experiencias previas negativas y pérdida de confianza. (6, 14,15)

Para la mejora de la atención de este grupo poblacional resulta

necesaria la planificación de objetivos encaminados a la prevención de la



úlcera venosa y promoción de la salud del paciente, dirigiendo la mirada hacia

la búsqueda del éxito de la terapia compresiva. Para ello es fundamental el

aumento de la formación del personal de Atención Primaria, así como la

realización de guías y protocolos basados en la evidencia que avalen la terapia

compresiva como tratamiento curativo y preventivo por excelencia del paciente

con úlcera venosa. Además, enriquecer la relación terapéutica con el paciente

es un aspecto muy favorable, ya que el aumento de confianza en el profesional

sanitario repercute directamente en la adherencia terapéutica, y resulta un

componente esencial para modificar las creencias negativas de los pacientes.

4.JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

El propósito de este proyecto es aportar conocimientos a los

profesionales de enfermería en el ámbito de la Atención Primaria, sobre el

poder influyente de dichos conocimientos en la adherencia a la terapia

compresiva del paciente con insuficiencia venosa crónica y/o úlcera venosa,

tanto para el abordaje terapéutico como preventivo de la misma.

Dado que la patología venosa tiene una prevalencia alrededor del 80%

en el ámbito de Atención Primaria (2,3) y conocida la problemática de

adherencia terapéutica a la terapia compresiva como pieza fundamental del

tratamiento y su relación directa con la escasez de conocimientos entre los

profesionales, se considera relevante la aportación de una intervención

educativa al profesional sanitario para mejorar los tiempos de cicatrización,

reducir las molestias al paciente y mejorar su calidad de vida, así como el

beneficio de una reducción de costes sanitarios.

Es considerable la necesidad de concienciar al personal sanitario sobre

sus competencias en el manejo y aplicabilidad de la terapia compresiva para el

abordaje de la úlcera venosa, al quedar demostrada la infrautilización de la

misma con datos como los del estudio DETECT, donde la terapia compresiva

fue prescrita al 28% de los pacientes con insuficiencia venosa crónica. (4,9)



Así, a pesar de la evidencia científica que avala la terapia compresiva

como piedra angular de tratamiento de la patología venosa, su aplicación está

infravalorada, existiendo una evidente falta de conocimientos entre los

profesionales de enfermería. (7,8,10)

Por tanto, se pone de manifiesto la relación directa entre la falta de

formación de los profesionales de enfermería y la repercusión que conlleva

para la salud del paciente con úlcera venosa. De modo que, si alguien puede

influir para mejorar esta situación y aumentar la confianza del paciente en el

profesional, es el propio personal de enfermería tomando la responsabilidad y

deber moral de aplicar la evidencia científica en su práctica clínica diaria.

5.HIPÓTESIS

Una intervención educativa en profesionales sanitarios de Atención Primaria

mejoraría la adherencia a la terapia compresiva en pacientes con úlcera

venosa.

6.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la eficacia de una intervención educativa en profesionales

sanitarios de Atención Primaria para mejorar la adherencia terapéutica a

la terapia compresiva en pacientes con úlcera venosa.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Conocer la relación entre la formación previa en terapia compresiva de

los profesionales sanitarios de Atención Primaria y el nivel de adherencia



a la terapia compresiva del paciente con úlcera venosa, pre y post

intervención.

- Valorar los beneficios del aumento en la adherencia a la terapia

compresiva para el paciente con insuficiencia venosa.

7.MATERIALES Y MÉTODOS

7.1. DISEÑO DE ESTUDIO
Para alcanzar los objetivos propuestos se plantea el proyecto para un

ensayo clínico aleatorio con intervención educativa. Se tratará de un estudio

analítico, prospectivo, aleatorizado para el que se seguirá la metodología de la

guía CONSORT para ensayos clínicos y su registro en el Clinical Trials. (18).

7.2. POBLACIÓN DIANA Y POBLACIÓN A
ESTUDIO

La población diana de este estudio serán los profesionales sanitarios

(Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermería Familiar y Comunitaria,

Enfermería Obstétrico-ginecológica y Fisioterapeuta) de Atención Primaria de la

Región de Murcia.

Seguidamente, la población a estudio estará constituida por un subgrupo

de la población diana que pertenezca a algún Centro de Salud de la Región de

Murcia, y que cumplirá los criterios de selección expuestos a continuación.

7.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
Criterios de inclusión:

- Profesional sanitario de las siguientes categorías: Medicina Familiar y

Comunitaria, Enfermería Familiar y Comunitaria, Enfermería



Obstétrico-ginecológica y Fisioterapeuta, perteneciente a algún centro

de salud de la Región de Murcia.

- Profesionales en situación laboral activa en el momento del estudio.

- Cumplimentación de un cuestionario (Anexo 1) acerca de los

conocimientos previos sobre insuficiencia venosa crónica y terapia

compresiva.

- Aceptación del consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusión:
- Profesionales que no tengan interés en participar en el estudio.

- Profesionales con contrato laboral de tiempo menor a la duración del

estudio.

- Profesionales que por razones externas, como la pandemia Covid-19, no

estén realizando una atención continuada a su cupo de pacientes y se

encuentren desempeñando otras labores en el momento del estudio.

7.4. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA
La variable respuesta es un cambio en la media de los niveles de

“Adherencia a la terapia compresiva del paciente con insuficiencia

venosa/úlcera venosa”.

El cálculo del tamaño muestral se realizará con el programa libre Epidat

en base al objetivo de investigación planteado y la variable respuesta. Se

obtendrá el menor tamaño muestral necesario para optimizar los costes y a su

vez detectar una diferencia significativa entre los grupos de estudio, si existiera.

Conociendo la media de la variable respuesta (10 en la escala likert de

“Adherencia a la terapia compresiva”) con una desviación estándar de 2,

pasaremos a calcular el tamaño muestral estableciendo una diferencia de

medias a detectar de 10. Se asume un intervalo de confianza del 95%,



obteniendo un tamaño necesario de 218 profesionales sanitarios de los centros

de Atención Primaria de la Región de Murcia, que considerando una pérdida

del 20%, el tamaño de la muestra sería de 175.

7.5. MÉTODO DE MUESTREO
El método de muestreo que se utilizará será la asignación aleatoria

estratificada. Para ello se dividirá la población en estratos según su categoría

profesional (Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermería Familiar y

Comunitaria, Enfermería Obstétrico-ginecológica y Fisioterapeuta) y se extraerá

de manera aleatoria de cada uno de los estratos hasta obtener la muestra. Con

este método se garantizará la homogeneidad interna de la población y la

heterogeneidad de los estratos. Además, se tendrán en cuenta desde el primer

momento los criterios de la declaración de Helsinki, consentimiento informado.

7.6. MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS
En la fase 1 del estudio se llevará a cabo la evaluación de conocimientos

del profesional sanitario mediante la aplicación del Cuestionario sobre

conocimientos y aptitudes de las úlceras venosas y su tratamiento (ANEXO 1).

En la fase 2 del estudio, se llevará a cabo una recogida de datos en las

revisiones de seguimiento programadas para el paciente con insuficiencia

venosa en la consulta de Atención Primaria. El método utilizado para la

recogida de datos será la entrevista clínica, un método subjetivo basado en la

conducta del paciente y sus conocimientos acerca de su patología y

tratamiento. Los datos obtenidos quedarán reflejados en la historia clínica del

paciente a través del programa OMI-AP y se utilizarán para contrastar la

hipótesis del estudio.

Se tendrán en cuenta los siguientes ítems:



❖ Escala de adherencia a la terapia compresiva (ANEXO 3).

❖ Nivel de tolerancia al vendaje compresivo del paciente: valoración de

síntomas clínicos relacionados con el vendaje como el picor (SI/NO), el

dolor (escala EVA) o el edema (signo de Godet o fóvea positiva).

❖ Habilidades prácticas del paciente en el manejo del vendaje o medias

compresivas mediante demostraciones prácticas en consulta. (SI/NO)

❖ Barreras o creencias negativas del paciente: inconvenientes

relacionados con el paciente, el tratamiento o el sistema sanitario.

Recidivas de úlceras venosas anteriores (SI/NO).

❖ Comportamiento y actitudes frente al tratamiento: Autocuidado y

empoderamiento del paciente mediante entrevista motivacional y

consejo breve en consulta.

7.7. VARIABLES
Las variables independiente del estudio serán:

❖ Profesión (variable cualitativa nominal): Médico/a, Enfermero/a,

Matrón/a o Fisioterapeuta.

❖ Centro de trabajo (variable cualitativa nominal): Centro de Atención

Primaria en el que trabaja en el momento del estudio.

❖ Formación recibida previamente sobre terapia compresiva (variable

cualitativa ordinal): Ninguna/Formación menor a 10 horas/Formación

mayor a 10 horas/Postgrado.

❖ Conocimientos del profesional sanitario respecto a la patología y el

tratamiento (variable cualitativa dicotómica): Se estudiarán pre y

post-intervención mediante el “Cuestionario sobre conocimientos y

aptitudes de las úlceras venosas y su tratamiento” (ANEXO 1).



❖ Prescripción previa de terapia compresiva dentro del cupo de
pacientes con insuficiencia venosa de cada uno de los
profesionales que participan en el estudio (variable cualitativa

dicotómica): Si/No.

La variable dependiente será la “Adherencia a la terapia compresiva del

paciente con insuficiencia venosa/úlcera venosa”. Se estudiará mediante la

“Escala de adherencia a la terapia compresiva”, previamente validada por un

comité de expertos. Consistirá en una escala con respuesta tipo likert de 7

preguntas relacionadas con el cumplimiento de la terapia compresiva. A cada

ítem se le asignará una puntuación entre uno y cuatro. 1: nunca, 2: algunas

veces, 3: casi siempre y 4: siempre.  (ANEXO 3).

7.8. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN
Una vez realizado el cuestionario de conocimientos inicial al grupo de

profesionales recogidos en la muestra, se llevará a cabo la elaboración de la

intervención educativa, basándose en las necesidades educativas que sean

detectadas a raíz del cuestionario.

La intervención tendrá un carácter motivador que despertará el interés,

compromiso y responsabilidad de los profesionales sanitarios respecto al

conocimiento y manejo de la terapia compresiva.

La duración de la intervención será aproximadamente de 1 hora y 45

minutos, dedicando el último tramo de la intervención a la puesta en marcha de

habilidades prácticas.

La recogida de datos para la variable “Adherencia a la terapia

compresiva del paciente con insuficiencia venosa/úlcera venosa” se llevará a

cabo en la descrita “fase 2” del estudio, durante 1 año post intervención y se

tendrán en cuenta los ítems y el método de recogida descrito anteriormente a

través del programa OMI-AP.



Por último, se tendrán en cuenta las pérdidas del estudio, considerando

como tal a cualquier profesional sanitario que habiendo recibido la intervención

educativa decida abandonar el estudio o haya sido relevado de su puesto de

trabajo durante más de 6 meses, ya sea por razones personales o laborales.

Flujograma de la intervención:



7.9. ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se realizará un análisis descriptivo, se calcularán las frecuencias y

porcentajes de las variables descritas. En cuanto a las variables cualitativas, se

describirán en proporciones o porcentajes, así como gráficos de barras o de

sectores teniendo en cuenta las frecuencias absolutas y relativas de las

mismas. Y las variables cuantitativas, mediante la media, mediana y desviación

típica.

Además, para la comparación de variables se utilizará el test

Chi-cuadrado para variables cualitativas, el test de Wilcoxon para variables de

naturaleza ordinal y el test T-Student para variables con distribución normal.

7.10. PROGRAMA ESTADÍSTICO A
UTILIZAR

El análisis de los datos se realizará mediante el software estadístico IBM

SPSS Stadistics 24.

8.APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS

RESULTADOS

Los beneficios de la intervención educativa y por tanto, el aumento del

conocimiento entre los profesionales sanitarios de acuerdo a los objetivos

establecidos, aportarán evidencias, en caso de cumplimiento de la hipótesis,

sobre el aumento de la adherencia terapéutica de los pacientes con

insuficiencia venosa y se verá reflejada en unas mayores tasas de curación y

menores tiempos de cicatrización y tasas de recurrencia. Por tanto, mejorarán

los niveles de salud de este grupo poblacional afectado por la patología

venosa.



Simultáneamente, la intervención educativa conllevará mejoras en la calidad

asistencial y en la relación terapéutica entre el profesional sanitario y el

paciente gracias al aumento del conocimiento y su aplicabilidad.

Aunque no se llegara a cumplir la hipótesis del estudio, el desarrollo de la

intervención educativa propuesta aumentaría la conciencia entre el personal

sanitario de Atención Primaria, y sus pacientes, sobre la necesidad terapéutica

de la compresión para el tratamiento de la insuficiencia venosa.

Por tanto, la puesta en marcha inicial de esta intervención educativa

aportaría gran relevancia al tema descrito y generaría mayor interés y

compromiso entre los profesionales sanitarios para el abordaje de la

insuficiencia venosa.

Por último, en caso de demostrar efectividad, la intervención educativa se

llevaría a cabo a través de un programa de intervenciones que se realizaría en

todos los centros de Atención Primaria de las distintas Áreas de Salud de la

Región de Murcia.

9.ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica previa para obtener

información sobre el marco teórico actual del tema planteado, para ello han

sido utilizadas las siguientes bases de datos:

❖ Scielo

❖ Pubmed

❖ Medes

❖ Cochrane Library

❖ Cuiden

❖ Ministerio de Sanidad

Además, se han consultado la Asociación Española de Enfermería Vascular y

Heridas y revistas científicas como: Gerokomos.



Los descriptores (DeCS) utilizados para las búsquedas han sido:

Varicose Ulcer, Venous Insufficiency, Medios de compresión, Vendajes de

compresión, Stockings, Treatment Adherence and Compliance, Cumplimiento y

Adherencia al Tratamiento.

El límite en la fecha de publicación de la bibliografía se estableció en 5

años, aunque no todos los artículos consultados se encuentran en este rango.

Los idiomas consultados han sido inglés y español.

10. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

En primer lugar, en relación a los instrumentos de medida, el

cuestionario sobre “Conocimientos y aptitudes sobre las úlceras venosas y su

tratamiento” está basado en las recomendaciones de la literatura existente, en

el primer estudio de prevalencia de úlceras de pierna en España elaborado por

el Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en úlceras por presión y

heridas crónicas (GNEAUPP) y en la Conferencia Nacional de consenso sobre

las úlceras de la extremidad inferior (CONUEI).

Por otro lado, la “Escala tipo likert de Adherencia a la Terapia

Compresiva” ha sido elaborada atendiendo a las recomendaciones de la

literatura existente y será previamente validada por un comité de expertos.

Por tanto, siendo los criterios de recogida de información unánimes, se

consideran instrumentos fiables que minimizan los sesgos de información. Sin

embargo, si se considera un posible sesgo de información la recogida de datos

mediante Entrevista Clínica, ya que se trata de un método subjetivo. Para

reducirlo han sido bien definidas las variables que se estudiarán en dicha



entrevista y la forma en la que serán reflejadas en la historia clínica del

paciente a través del programa OMI-AP.

En segundo lugar, no podemos evitar que el grupo de intervención sea

consciente de que está recibiendo una intervención educativa y por tanto,

pueda modificar su comportamiento, lo que conlleva un sesgo de atención y

efecto Hawthorne. Se llevará a cabo un doble cegamiento para evitar la

influencia, tanto del experimentador como del observador, en los resultados.

Por último, en cuanto al sesgo de selección, al tratarse de un estudio

que engloba distintos Centros de Atención Primaria de la Región de Murcia con

una selección aleatoria de la muestra, se considera representativo y

extrapolable.

11. POSIBLES PROBLEMAS ÉTICOS. LEY DE

PROTECCIÓN DE DATOS.

En cuanto a las consideraciones éticas del proyecto se tendrán en

cuenta los siguientes aspectos:

- Principios bioéticos: al tratarse de una intervención educativa con el

objetivo de mejorar aspectos en la salud de los pacientes se respetarán

siempre los principios de beneficencia y no maleficencia. Si la hipótesis

se cumpliera la intervención educativa deberá ser llevada a cabo para

todos los profesionales de Atención Primaria, cumpliendo de ese modo

el principio de justicia.

- Comité de Investigación Ética: Aprobado con número de registro

TFM.MPA.EJPP.MDOS.220221. Y será presentado al Comité Ético del

Área de Salud de referencia y registrado en el clinicaltrials.org.



- Consentimiento informado: todos los participantes del estudio serán

previamente informados del mismo y deberán dar su conformidad

mediante la firma del Consentimiento informado (ANEXO 4).

- Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos

Personales y garantía de los derechos digitales, y la normativa del

Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679

del Parlamento Europeo): el tratamiento de los datos de los participantes

del estudio se hará conforme a las reglas de confidencialidad reflejadas

en dicha Ley.

12. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO

PARA EL ESTUDIO.

2022-2023

CRONOGRAMA
ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Elaboración del
protocolo

Aprobación
del estudio
(Comités
de Ética)

Selección de
la muestra.
Consentimie
nto
informado

Elaboración
de la
intervenció
n.
Cuestionari
o de
conocimien
tos previos.



Intervención

Recogida y
análisis de
los datos
(fase 2)

Resultados y
Discusión

Conclusión

13. PERSONAL QUE PARTICIPARÁ EN EL

ESTUDIO

- Enfermero 1: realizará la selección de la muestra, el reparto y recogida

de cuestionarios iniciales y el consentimiento informado. Será

responsable de la intervención educativa.

- Enfermero 2: realizará la recogida de datos y el análisis de pérdidas.

- Estadístico: realizará el análisis de los datos.

14. INSTALACIONES E INSTRUMENTACIÓN

- Cuestionario de conocimientos y aptitudes sobre las úlceras venosas y

su tratamiento.

- Consentimiento informado en papel.

- OMI-Estadísticas y OMI-AP.

- Programas informáticos:  Microsoft Office y SPSS Stadistics 24.

- Ordenador para el equipo investigador.



15. PRESUPUESTO

- Papelería: Impresión de la infografía de apoyo para la intervención

educativa (ANEXO 2): 50€

- Material sanitario para terapia compresiva: 250€

- Vendajes multicomponentes (tracción corta y kits duales de

ComprilamⓇ, JobstⓇ o UrgoK2Ⓡ).

- Medias de compresión de calidad médica (MediⓇ, JuzoⓇ, JobstⓇ

o SigvarisⓇ).

- Desplazamiento de los investigadores: 200€

- Soporte informático para la presentación de la intervención: ordenador,

proyector y pantalla: 200€

- Estadístico para el análisis de los datos: 500€

- Programas de recogida de datos y análisis: de acceso gratuito.
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ANEXO 1 Conocimientos y aptitudes sobre las
úlceras venosas y su tratamiento (19).





ANEXO 2: Infografía de apoyo para la
intervención educativa a los profesionales
sanitarios de Atención Primaria.



ANEXO 3: Escala tipo likert de adherencia a la
terapia compresiva.

A. ¿Con qué frecuencia no mantiene puesta la terapia compresiva
(medias o vendaje)?

1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre
B. ¿Con qué frecuencia olvida ponerse su tratamiento compresivo?

1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre
C. ¿Con qué frecuencia deja de utilizar la terapia compresiva al notar

mejoría?
1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre

D. ¿Con qué frecuencia retrasa la colocación de la terapia compresiva
por molestias físicas o incomodidad?

1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre
E. ¿Con qué frecuencia necesita ayuda para la colocación de su

tratamiento compresivo (medias o vendaje)?
1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre

F. ¿Con qué frecuencia piensa que la terapia compresiva no es
efectiva para el tratamiento de su enfermedad o desconfía de ella?

1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre
G. ¿Con qué frecuencia falta a sus revisiones programadas o evita

pedir ayuda profesional para resolver problemas relacionados con
la terapia compresiva?

1. Nunca 2. Algunas veces 3. casi siempre 4. siempre



ANEXO 4: Consentimiento Informado
Estudio: Una intervención educativa a profesionales sanitarios de Atención

Primaria para mejorar la adherencia a la terapia compresiva en pacientes con
úlcera venosa.

Yo, ________________________________________ (nombre y apellidos),
con DNI número ______________ declaro que:

He sido informado de:
- Los objetivos del estudio de investigación.
- La finalidad del estudio de investigación.
- En qué consiste mi participación en el estudio.

Además,
- He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me han contestado.
- He leído la información que se me ha proporcionado acerca del estudio.
- He recibido información suficiente acerca del mismo.
- Comprendo que mis datos personales serán utilizados respetando la

confidencialidad de ellos.
- He hablado con ___________ (nombre del investigador).
- Entiendo que mi participación en el estudio es voluntaria.
- Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin

tener que dar explicaciones y sin que mi práctica clínica se vea afectada.
Por tanto, doy mi consentimiento libremente para participar en este estudio de
investigación y para el uso de mis datos personales acordados.

En _______________, a fecha _____ de ____________ de _______

Firma del participante:                                                  Firma del investigador:




