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1. Resumen

Introduccién: Las heridas cronicas (HC), especialmente las Ulceras de
etiologia venosa (UEV), constituyen un importante problema de salud publica
por su elevada prevalencia, recurrencia e impacto en la calidad de vida de los
pacientes, asi como por su carga asistencial en el sistema sanitario.
Representan la lesién cronica mas frecuente en Atencion primaria (AP)
afectando principalmente a poblacion de edad avanzada. Su abordaje
requiere una valoracion integral y un tratamiento basado en la
evidencia, siendo la terapia compresiva el pilar fundamental del manejo.
El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la prevencion,
valoracion y tratamiento de estas lesiones. Sin embargo, diversos
estudios sefalan la existencia de variabilidad en la practica clinica y
posibles déficits de conocimiento en relacibn con las recomendaciones
basadas en la evidencia.

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos sobre el abordaje de las UEV en
profesionales de enfermeria de AP del Servicio Murciano de Salud (SMS), asi
como analizar la relacion entre variables sociodemogréaficas, formacion
especifica y nivel de conocimiento. Asimismo, se pretende analizar las
propiedades psicométricas del cuestionario CCUEV-36 en profesionales de
enfermeria.

Metodologia: Se realizara un estudio observacional, descriptivo y analitico de
corte transversal, estructurado en dos fases con una misma muestra. En la
primera fase se llevard acabo la validacion psicométrica del cuestionario
CCUEV-36 en profesionales de enfermeria de AP. En la segunda fase, el
instrumento serd administrado a dicha poblacion para evaluar el nivel de
conocimientos sobre UEV y su relacion con variables laborales vy
formativas. El cuestionario sera cumplimentado de forma online por
profesionales de enfermeria del SMS que cumplan los criterios de inclusion.
Palabras clave: herida cronica, Ulcera venosa, grado de conocimientos,

validacion psicométrica, atencién primaria, cuidados enfermeros, tratamiento.
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Abstract:

Introduction: Chronic wounds, especially venous leg ulcers (VLUs), represent
a major public health problem due to their high prevalence, recurrence, and
impact on patients’ quality of life, as well as the healthcare burden they place on
the health system. They are the most common chronic lesions treated in
Primary Care, mainly affecting older adults. Their management requires a
comprehensive assessment and evidence-based treatment, with compression
therapy considered the cornerstone of care. Nursing professionals play a key
role in the prevention, assessment, and treatment of these lesions. However,
several studies highlight variability in clinical practice and possible knowledge
deficits regarding evidence-based recommendations.

Objectives: To evaluate the level of knowledge regarding the management of
VLUs among Primary Care nursing professionals of the Murcian Health Service,
as well as to analyze the relationship between sociodemographic variables,
specific training, and level of knowledge. In addition, the study aims to analyze
the psychometric properties of the CCUEV-36 questionnaire in nursing
professionals.

Methodology: An observational, descriptive, and analytical cross-sectional
study will be conducted in two phases. The first phase will consist of the
psychometric validation of the CCUEV-36 questionnaire in Primary Care
nursing professionals. In the second phase, the instrument will be administered
to this population to assess the level of knowledge regarding VLUs and its
relationship with occupational and educational variables. The questionnaire will
be completed online by nursing professionals from the Murcian Health Service
who meet the inclusion criteria.

Keywords: chronic wounds, varicos ulcer, nursing knowledge nursing care,

therapy, primary care, prevention and treatment.
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3. Abreviaturas

UEV:

AP

SMS:
CCUEV-36:
HC:

UELI:

HTVA:
RVPA:
SEACV:
AEEVH:

RNAO:

IVC:

SEHER:

GNEAUPP:

CONUEL:

EWMA:

Ulceras de etiologia venosa

Atencion Primaria

Servicio Murciano de Salud

Cuestionario de conocimientos en Ulceras de etiologia venosa
Heridas cronicas

Ulceras de extremidad inferior

Hipertension venosa ambulatoria

Reflujo venoso ambulatorio patolégico

Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular
Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas

Registered Nurses' Association of Ontario (Asociacion
Profesional de Enfermeras y Enfermeros Registrados de Ontario)

Insuficiencia venosa croénica

Organo de divulgacion cientifica de la Sociedad Espafiola de
Heridas

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Crénicas

Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de
Extremidad Inferior

European Wound Management Association (Asociacion Europea
para el tratamiento de Heridas)



aw
UNIVERSITAS

Miguel Ierndndex

Master en Investigacion
= en Atencion Primaria
'n UNIVERSITAS Miguel Herndndez

4. Preguntas de investigacion
El presente estudio se plantea a partir de dos preguntas de investigacion

diferenciadas, correspondientes a las dos fases metodoldgicas del proyecto.

4.1 Prequnta de investigacion en formato PIOM

> P: Poblacién: Profesionales de enfermeria en Atencién Primaria
> |: Instrumento: Cuestionario CCUEV-36
» O: Desenlace: Grado de conocimientos

» M: Caracteristicas psicométricas: Validez y fiabilidad

¢ Presenta el cuestionario CCUEV-36 propiedades psicométricas adecuadas
de validez y fiabilidad para evaluar el conocimiento sobre Ulceras de

etiologia venosa en profesionales de enfermeria de Atencion Primaria?

4.2 Pregunta de investigacion en formato AMPCL

» A: Adjetivo interrogativo: ¢Cual?

» M: Medicién: Grado de conocimiento sobre las recomendaciones para
el abordaje y tratamiento de las Ulceras venosas.

» P: Poblacion: Profesionales de Enfermeria

» C: Condicion: Enfermeria de Atencidén Primaria

» L: Lugar: Region de Murcia

¢ Cuél es el grado de conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria de la Region de Murcia sobre las
recomendaciones basadas en la evidencia para el abordaje y tratamiento de

las Ulceras de etiologia venosa?

5. Antecedentes y estado actual del tema.
5.1 Perspectiva historica

El cuidado de las heridas se remonta a la antigiedad, como evidencian los
papiros egipcios de Edwin Smith y Ebers, donde ya se describian practicas
basicas como la limpieza y proteccion de las lesiones. Posteriormente,
Hipocrates con su obra “De ulceribus” fue uno de los primeros autores en
relacionar las Ulceras venosas con la presencia de varices, sentando las bases

para su comprension clinica ® @.
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Durante los siglos posteriores, autores como Galeno, Aulo Cornelio Celso y

Avicena realizaron aportaciones al tratamiento de estas lesiones mediante el
uso de apositos, técnicas compresivas y la identificacion de factores
relacionados con su aparicion. Mas adelante, Ambroise Paré, Richard
Wiseman, Thomas Baynton y John Gay contribuyeron al desarrollo de los
conocimientos sobre la etiologia, el diagndstico diferencial y el tratamiento de

las Ulceras venosas @ ®),

A finales del siglo XIX, Paul Gerson Unna consolidd la terapia compresiva
mediante el desarrollo de la denominada bota Unna, considerada uno de los
pilares del tratamiento moderno de las Ulceras venosas . En la actualidad,
pese a los avances en el conocimiento de la fisiopatologia y la disponibilidad de
guias de préactica clinica basadas en la evidencia, continla existiendo
variabilidad en el manejo de las heridas crénicas y persisten practicas alejadas

de las recomendaciones actuales ® @,

5.2 ¢Que son las heridas crdnicas?

Las HC son entendidas como “a lesion de la piel con una escasa o nula
tendencia a la cicatrizacion mientras se mantenga la causa que la produce, por
lo que se ha asimilado el término de Ulcera cutanea al de herida cronica” ®)
representan un desafio de salud publica de primer orden, con repercusiones
significativas para los pacientes, la sociedad y la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. Su manejo genera una elevada carga asistencial, especialmente en
las consultas de enfermeria de AP, debido al tiempo y los recursos materiales
requeridos para su tratamiento. Entre ellas y clasificandolas segun su etiologia
podemos encontrar las Ulceras de la extremidad inferior (UEI), la Glcera del pie
asociada a la diabetes, lesiones neuropaticas, lesiones relacionadas con la
dependencia, las Ulceras por presion y otras etiologias menos frecuentes como

las vasculitis, las neoplasicas, etc.®.

La prevalencia de estas lesiones aumenta drasticamente con la edad. Mientras
que en la poblacién general las cifras oscilan habitualmente entre el 0,10% vy el
0,30%, estas se duplican en mayores de 65 afios, pudiendo alcanzar hasta un
5% en este grupo. En Espafia, donde casi el 20% de la poblacion supera esa
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edad, se anticipa un incremento sostenido de casos ®.De todas estas HC,
este trabajo se va a centrar en las UEI, mas en concreto en las UEV ya que se

presentan como las mas prevalentes en AP ©),

5.3 Epidemiologia de las ulceras de etiologia venosa

Del total de las UEI alrededor del 80% son UEV ©. Se consolidan por lo tanto
como la lesibn cutédnea cronica mas frecuente en las consultas de AP.
Actualmente, su prevalencia oscila entre el 0,5% y el 0,8%, una cifra que como
el resto de EEIl se duplica en pacientes mayores de 65 afos, lo que coincide
con la observacién de que su frecuencia aumenta significativamente con el

envejecimiento”®,

Con una incidencia de hasta 5 nuevos casos por cada 1.000 personas al afio,
se estima que la poblacién afectada supera los 300.000 individuos, con una
predominancia en mujeres de aproximadamente el 70% (una proporcion de 3:1

frente a los varones) ©.

Este volumen de pacientes, sumado a la naturaleza crénica y recurrente, con
una duracion media de 12 a 13 meses y tasas de recidiva de hasta el 70%,
supone un importante impacto econémico, alcanzando hasta el 5% del gasto
sanitario en paises occidentales ®. Haciéndose necesario por tanto promover
un diagnéstico precoz, una valoracion integral y estrategias preventivas y

terapéuticas basadas en la evidencia para reducir su cronicidad y recurrencia
9)

5.4 Fisiopatologia de las UEV

Desde una perspectiva anatomopatologica, el origen de cualquier Ulcera es un
infarto que deriva en necrosis, pudiendo afectar desde la superficie epidérmica
hasta la profundidad del tejido subcutaneo. Sin embargo, el mecanismo exacto
de este infarto varia segun la causa especifica de la lesién, por lo que para un
manejo adecuado, es crucial determinar si la etiopatogenia responde a factores

locales, sistémicos o una mezcla de ambos 9,

Si centramos el estudio en las Ulceras venosas, dada su prevalencia e

importancia, la insuficiencia venosa constituye su principal causa, siendo
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consecuencia del reflujo venoso, la obstruccion del flujo sanguineo y los

procesos inflamatorios asociados. Su origen directo es la hipertensién venosa
ambulatoria (HTVA) mantenida, que provoca dafio progresivo del endotelio
vascular, alteracion de la microcirculacion y deterioro tisular, favoreciendo la

aparicion de la lesion ulcerosa Y.

La evolucién de la enfermedad dependera de su origen, siendo habitualmente
mas lenta en la insuficiencia venosa primaria y mas rapida en los casos
asociados a trombosis venosa previa o sindrome posflebitico, donde coexisten

reflujo y obstruccién venosa 9.

Con todo lo anterior citado podriamos por lo tanto definir la Ulcera venosa
como: “el estadio clinico final de la hipertension venosa ambulatoria (HTVA) de
larga evolucion, clinicamente mal tolerada. La HTVA es la consecuencia directa
de la alteracion hemodinamica provocada por el reflujo venoso patolégico
ambulatorio (RVPA) y generada por una incompetencia valvular primaria

(disfuncién valvular primaria)”*?.

5.5 Diagnostico y tratamiento

Hoy en dia la enfermeria lidera el cuidado de heridas en AP mediante la
valoracion integral, la educacion sanitaria y el uso de apésitos avanzados. Por
ello resulta necesario implementar estrategias de prevencion y tratamiento que

sean rentables y estén fundamentadas en la evidencia cientifica.

Debido a la variabilidad de criterios existentes en la bibliografia, resulta
fundamental realizar una valoracion fisica sistematica que permita establecer
un diagnoéstico adecuado. Esta debe incluir una evaluacion vascular completa,
registrando las caracteristicas de la herida (localizacion, tamafo, profundidad y
exudado), el tipo de tejido presente, la palpacion de pulsos y la medicion del
indice Tobillo Brazo (ITB) ©.

Por su parte la terapia compresiva se reconoce globalmente como
el tratamiento principal de las UEV. A pesar de su eficacia comprobada, este
meétodo se aplica con poca frecuencia en diversas partes del mundo. Para

solucionar este problema, un equipo de especialistas se reunié con el objetivo
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de fomentar su uso clinico mediante estrategias mas accesibles. Como
resultado de este encuentro, se disefi6 el modelo «ABC», un esquema sencillo
como se puede observar en la Figura 1 que orienta a los profesionales sobre

por qué, cuando y cémo aplicarla de manera efectiva ©.

® ( vapac s — [
Asegurar el Palpacion de pulsos ~
diagnaético distales

_~"No ™
< Presentes ——>| Realizacion ITB

ITB
[Tos13 06078 | [+ ]
1 1)

| Ulcera Venosa | | ﬂlcem“Mixtu"l | U. Arterial |. ..| U.Hta |. ' .I U.Neuropdatica |..

Localizacidn: Cara Localizacidn: Cara Localizocion: Variable Localizacion: Lataral Localizacion: Plantar,

Examen de la piel

interna pierna, tercio interna pisma, tercio prominancias dseas externo pierna, tarcio cara lataral da los
infarior inferior. Morfologia: Regular infarior dados.
Morfolegia: Irregular Morfologia: Irregular, Bordes: Flanos, Morfologia: Oval Moriologia: Irregular
Bordes: Excavados regular Neecraticos [ Bardes: Planos [ | Bordes: Excavados 3
Leche: Granulomatoss Bordes: Excavados Lechor: Atrofico Lecho: Atrofico Lecha: Granulomatoso | =
Dolor: Disrminuye con Leche: Granulomatoss Dolor: Intenso. Dolor: Intenso, empeord Dolor: Ausante
elevacion Dolor: Disminuye con Disminuye en declive con elevacion
declive
B Limpieza y C D—) Compresion
1 A . sostenida con
Mei best desbridamiento e Despues de medias +
ejor (best) Compresion . Hidralacion con
tto local " la ulcera AGHO
A <l 6n >

< Pulsos »
é ub-»@—' 06079
vendaje o E
multical 1+ 0.8-1.3 Vendale compresivo Derivacion
larga traceion 40 multicapa da corta + Especialista
mmHg larga traccion 20
9 mimHg pertinente

Cura con sustancias
y[o apésitos
promotores de la
cicatrizacion

antimicrobia
antibidtico esp
sl fuera necesario

Figura 1. Diagrama de Flujo sobre modelo ABC de diagndstico y tratamiento de las Ulceras
venosas. Elaboracién propia basada en el Protocolo de derivacion y tratamiento de Ulcera de
pierna de la SEACV 13 y el Algoritmo basado en la evidencia para el tratamiento de las UV de

la GPC Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la AEE VH®

A pesar de lo descrito, aun no se cuenta con suficiente informacién para
determinar si pruebas diagndsticas como el ITB se utilizan de forma habitual en
la practica clinica. Esta técnica es la herramienta diagnostica principal en
entornos ambulatorios para evaluar la enfermedad arterial periférica (EAP),
destacando por ser sencilla, econémica y fundamental para alcanzar un

diagnéstico preciso y orientar adecuadamente el tratamiento posterior (.

Ademas, cuando el abordaje terapéutico se centra principalmente en la TC
para tratar la insuficiencia venosa crénica (IVC), junto con curas en ambiente

hamedo, las probabilidades de cicatrizacibn aumentan de forma considerable.

10
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Estos componentes configuran el eje central del tratamiento y la
prevencion, en coherencia con las recomendaciones de las guias de préactica

clinica basadas en evidencia cientifica © .

5.6 Grado de conocimiento sobre las UEV

Aunque las investigaciones sobre el conocimiento especifico de las enfermeras
en el manejo de UEV son limitadas, la evidencia disponible apunta a una falta
de competencia y entendimiento en pilares fundamentales como la
fisiopatologia, el proceso de curacion, la educacion al paciente y la terapia
compresiva. Estas deficiencias y la permanencia de errores conceptuales en la
practica clinica son factores determinantes que suelen conducir al fracaso de

los tratamientos aplicados a estas lesiones crénicas 9.

A nivel internacional, diversos estudios evidencian deficiencias en la atencion
de las UEV. En Finlandia (2014), se identificaron carencias en el uso de la
evidencia cientifica por parte del personal de enfermeria, especialmente en
aspectos relacionados con el diagnostico, la fisiopatologia y la terapia
compresiva *®. Del mismo modo, en el Reino Unido (2015), se observé que la
baja calidad de los juicios clinicos favorece diagnosticos y tratamientos
erroneos, afectando negativamente a la seguridad del paciente, la curacion y

los costes sanitarios 9.

En el contexto espafiol, la literatura sobre la prevalencia de las UEV en AP es
limitada. El estudio ATENEA (2013) ha confirmado que la formacién del
personal de enfermeria en el manejo de heridas es deficiente de manera
generalizada en todo el sistema de salud. Asimismo, en areas como Ferrol, el
conocimiento y acceso a guias de practica clinica resultan insuficientes,

independientemente de la formacién previa recibida ¢" 9.

El estudio EDIPO (2019) aporta una vision mas amplia, sefialando que la
combinacion de experiencia profesional y formacion especializada es clave
para una practica clinica alineada con la evidencia cientifica. No obstante, este
mismo estudio revela una contradiccion critica: aunque las UEV son las

lesiones que las enfermeras tratan con mayor frecuencia, la formacion recibida

11
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es escasa e insuficiente, con una carga lectiva que en la mitad de los casos

no alcanza las 100 horas 9.

Finalmente, las fuentes concluyen que las lagunas de conocimiento
obstaculizan la practica clinica y generan una marcada heterogeneidad en los
cuidados. Por ello resulta imperativo potenciar el saber en prevencién y manejo
de UEV para optimizar la calidad de vida y las tasas de curacion. Destacando
que la formacion continuada es el eje para consolidar una atencion integral
basada en la evidencia cientifica y que sea costo efectiva, permitiendo evitar
que los profesionales le resten importancia y apliqguen cuidados mas eficaces
(20).

Se estima que en Espafia hay unos 20.000 profesionales dedicados a estas
lesiones, pero todavia se carece de herramientas de evaluacion vélidas y
fiables que permitan detectar con precision estos fallos formativos para

corregirlos desde la educacion de grado hasta la practica diaria .

En definitiva, es necesario persistir en la mejora de los cuidados preventivos y

terapéuticos apoyandose siempre en las mejores evidencias disponibles.

6. Justificacion del estudio.

Las UEV constituyen un importante problema de salud publica debido a su
impacto econémico, su repercusion en la calidad de vida de los pacientes y la
elevada carga asistencial que generan, siendo las consultas de enfermeria uno
de los principales costes asociados a su tratamiento ©. En este contexto, las
enfermeras de Atencion Primaria desempefian un papel fundamental en su
abordaje mediante la prestacion de cuidados integrales y coordinados con

otros niveles asistenciales.

Ante esta realidad, la formacion especializada se rige como un pilar
fundamental. La guia de buenas practicas en enfermeria sobre valoracién y
manejo de las VLU de Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO).
Assessment and Management of Venous Leg Ulcers (2004), contiene entre sus
recomendaciones que todos los profesionales deben estar formados para

poder llevar a cabo la valoracion y manejo de la UEV.
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Siguiendo el modelo de Kirkpatrick, la evaluacién del aprendizaje debe

abarcar no solo los conocimientos teoricos, sino también las habilidades,
actitudes y el compromiso profesional, siendo necesario disponer de
herramientas que permitan diferenciar entre el conocimiento declarativo y el

razonamiento basado en la evidencia para mejorar la practica asistencial V.

Sin embargo, existe una brecha entre los avances cientificos y los programas
formativos actuales. Estudios como los de Durdn et al. (2022) sefialan la
ausencia de una herramienta ideal para medir el conocimiento declarativo,
pese a la existencia de instrumentos validados desarrollados por Van Hecke
(2011) y Ylénen (2017/2019) @Y. por ello, ante la falta de cuestionarios
especificos para profesionales de enfermeria y considerando una situacién
similar en la Regién de Murcia, esta investigacion plantea adaptar y validar un
instrumento que permita evaluar el conocimiento y las actitudes de los
profesionales de Atencion Primaria sobre el abordaje, prevencién y tratamiento
de las UEV.

Asimismo, este estudio surge también de la observacion directa, durante largos
periodos laborales en distintos centros de salud del area Il del Servicio
Murciano de Salud, de la variabilidad existente en los cuidados de las Ulceras
venosas Yy de la realizacién de intervenciones que, en ocasiones, no exploran

alternativas mas adecuadas o actualizadas.

Por todo ello, la investigacion tiene como finalidad validar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Conocimientos en Ulceras de Etiologia
Venosa CCUEV-36 ? en profesionales de enfermeria, asi como evaluar el
nivel de conocimientos sobre las recomendaciones basadas en la evidencia
para el abordaje y tratamiento de las Ulceras de etiologia venosa en la Region
de Murcia.

7. Hipotesis.

Dado el caracter observacional, descriptivo y analitico del presente estudio, se

podrian plantear las siguientes hipoétesis de trabajo:
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H1: Los profesionales de enfermeria de AP de la Region de Murcia
presentan un nivel de conocimiento insuficiente en relacién con el diagnéstico

diferencial y el uso de la TC en las UV.

H2: Existen diferencias en el nivel de conocimiento global entre los
profesionales de enfermeria en activo y los estudiantes de Grado

evaluados en la validacion original del instrumento.

H3: No existe una asociacion positiva entre los afios de experiencia profesional
y el nivel de conocimientos actualizados sobre las UV.

8. Objetivos de la investigacion.

El presente estudio se estructura en dos fases. En una primera fase, de
caracter metodolégico, se llevard a cabo la validacion psicométrica de un
instrumento de medida; y en una segunda fase, de caracter descriptivo y
analitico se aplicara dicho instrumento para evaluar el grado de conocimiento

de la poblacion a estudio.

Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento y la aplicaciébn practica de las
recomendaciones basadas en evidencia sobre el abordaje y tratamiento de las

UEV en Atencién Primaria del Servicio Murciano de Salud.

Objetivo metodologico (fase 1)

Evaluar la validez y fiabilidad del cuestionario CCUEV-36 22 previamente

validado en estudiantes de enfermeria, para su aplicacion en profesionales

de enfermeria de AP.

Objetivos especificos (fase 2)

1. Describir el nivel de conocimiento teérico sobre el abordaje y tratamiento
de las UEV.

2. ldentificar las principales barreras y facilitadores percibidas para aplicar
las recomendaciones.

3. Analizar la relacién entre variables sociodemograficas/laborales (afios de
experiencia, formacion especifica en heridas, centro de salud) y el grado

de conocimiento/aplicacion.
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4. Identificar areas de conocimiento susceptibles de mejora para

orientar futuras intervenciones formativas.

9. Materiales y métodos.
9.1 Disefio de estudio.

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo y analitico de corte
transversal en el que no se realiza ninguna intervencion ni asignacién de
grupos, y cuyo objetivo es analizar las variables de estudio en un unico
momento temporal. Persiguiendo recabar informacion a través de las variables
y por medio de un cuestionario previamente validado, administrado en Unico
momento, con el propdsito de describir la situacién con respecto a la pregunta

de investigacion.

Para abordar este fendbmeno de manera rigurosa y ante la ausencia de un
cuestionario validado especifico para medir los conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre el manejo de UEV, la presente investigacion
se estructura en dos fases diferenciadas, una primera fase que consistira en la
validacién psicométrica del cuestionario CCUEV-36 “? en profesionales de
enfermeria de Atencion Primaria. Se evaluara la validez del instrumento
(incluyendo validez de contenido y de constructo) y su fiabilidad, con el fin de
determinar su adecuacién para medir el nivel de conocimientos en este
contexto clinico y en la segunda fase se procedera a la administracion del
instrumento para explorar los conocimientos y actitudes de los profesionales de

AP del SMS respecto al abordaje y tratamiento de las UEV.

9.2 Poblacion diana y poblacion a estudio.

La poblacién diana y de estudio la formaran todas las enfermeras y enfermeros
pertenecientes a los diferentes centros de salud adscritos a la Region de
Murcia incluyendo los consultorios rurales dependientes de estos centros. La

muestra sera la misma para las dos fases.
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9.2.1 Criterios de inclusion.
e Enfermeras/os contratados por el SMS que trabajen en AP de la Region
de Murcia (centros de salud y consultorios) independientemente de su

experiencia previa en UEV.

e Enfermeras que hayan tenido contacto clinico con pacientes con heridas

cronicas o UEV en su practica habitual.

9.2.2 Criterios de exclusion.

« Enfermeras que trabajen exclusivamente en unidades especializadas
hospitalarias, UCI, urgencias, hemodialisis...

« Enfermeras en excedencia, baja médica prolongada o jubilacion.

o Personal no sanitario y estudiantes de enfermeria en formacion y

personal en practicas.

9.3 Calculo del tamafio de la muestra.

Para este estudio de validacion se ha estimado un tamafio muestral de 500
profesionales de enfermeria, considerado adecuado para la realizacion de
andlisis factoriales. Esta estimacion se fundamenta en la recomendacién
clasica de incluir, al menos, diez participantes por cada item del instrumento
evaluado, asi como en la necesidad de disponer de un minimo de 200 sujetos
cuando se emplean matrices de correlaciones policéricas. Ademas, se tuvo en
cuenta la posibilidad de realizar una validacién cruzada, procedimiento que
implica dividir la muestra en subgrupos con el fin de comprobar la estabilidad y

consistencia de los resultados obtenidos @3 @9,

Dado que el cuestionario CCUEV-36%? consta de 36 ftems, el calculo muestral
se ha realizado siguiendo las recomendaciones metodologicas propuestas por
Ferrando et al. y Comrey et al. ®® ®®- No obstante, el tamafio muestral en los
estudios de validacion no debe determinarse exclusivamente en funcion del
namero de items. Otros factores, como la heterogeneidad de la muestra, la
existencia de items ambiguos o la variabilidad de las respuestas, también

pueden influir en la precisién de las estimaciones obtenidas ® 7,
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En este sentido, no existe un consenso absoluto sobre el tamafio muestral

6ptimo. Comrey y Lee “® proponen una clasificacién orientativa segin el
namero de participantes, considerando 100 sujetos como una muestra pobre,
200 suficiente, 300 buena, 500 muy buena y 1.000 excelente. Teniendo en
cuenta esta propuesta, asi como las recomendaciones de Ferrando et al. ©®,
que establecen 200 participantes como el minimo aceptable para trabajar con
correlaciones policéricas, se consider6 que una muestra de 500 profesionales

proporcionaria una base sélida para la validacion psicométrica del instrumento.

9.4 Método de recogida de datos

De forma previa al inicio de la investigacion, el investigador principal entablara
contacto con el responsable de AP de la regiébn de Murcia perteneciente al
equipo directivo del SMS para obtener un registro vigente que especifique la
cantidad de enfermeras en activo en cada centro de salud para tener una
estimacion de la poblacion a estudio. Asi pues, la poblacion de estudio estara
constituida por todas las enfermeras/os en activo en AP de la Region de
Murcia. La muestra final estard formada por aquellos profesionales que,
cumpliendo los criterios de inclusion, acepten participar y completen el

cuestionario.

Para recopilar datos sobre la IVC, UEV y su tratamiento, se va a utilizar la
herramienta ya disefiada y validada para alumnos de enfermeria CCUEV-36 22)
y se va a administrar a nuestra poblacion de estudio con el fin de dar respuesta
a nuestra primera fase de validacion psicométrica del instrumento (Anexo 1).
La cual se organiza en siete areas tematicas principales: 1) Epidemiologia; 2)
Etiofisiopatologia; 3) Clasificacion de la insuficiencia venosa cronica mediante
escalas; 4) Diagnostico diferencial de las Ulceras de las extremidades
inferiores; 5) Tratamiento de las UVP; 6) Medidas preventivas; y 7) Calidad de
vida. En cuanto a su composicion técnica, la herramienta original integra un

total de 36 enunciados con opciones de respuesta alternativa V/F/NO SE.

El origen de este cuestionario se encuentra en el ajuste y transformacion de un
cuestionario en espafiol previamente validado en 2023 elaborado por Ivan

Duran-Saenz, José Verdu-Soriano, Susana Carinanos-Ayala, Pablo Lépez-
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Casanova, Miriam Berenguer-Pérez, fruto de una tesis doctoral publicada

en 2024 llamada “Disefio de una secuencia de ensefianza-aprendizaje para el
cuidado de personas con ulceras de etiologia venosa durante el Grado de
Enfermeria”. Su actualizacién se bas6 en una revision de las guias de practica
clinica mas recientes para garantizar recomendaciones alineadas con la

evidencia cientifica actual.

Para la difusion del cuestionario, se enviara una invitacion formal por correo
electronico institucional y/o corporativo a todo el personal de enfermeria de la
region de Murcia y ademas a través del Colegio de Enfermeria de Murcia. Este
mensaje contendrd los enlaces pertinentes para acceder tanto a la Hoja de
Informacién del estudio, su consentimiento informado (Anexo 2 y 3) vy el
cuestionario especificamente disefiado para evaluar el grado de conocimiento
sobre las UEV (Anexo 1). A este instrumento se le suma el apartado de la
recogida de datos destinado a registrar el perfil sociodemografico de los
participantes, asi como su trayectoria laboral, antigiedad y su nivel de
especializacion en heridas (Anexo 4).

La documentacion informativa y el cuestionario digital incluiran informacion
sobre confidencialidad, tratamiento ético y proteccion de los datos,
garantizando la participacion voluntaria. Asimismo, se facilitaran las sefias de
contacto del investigador principal para resolver de manera agil cualquier

consulta que pueda surgir durante el desarrollo del estudio.

Finalmente, con el objetivo de maximizar la participacion y obtener una muestra
representativa, se realizara un refuerzo una semana antes de iniciar el trabajo
de campo junto con recordatorios periddicos para incrementar la tasa de

respuesta, espaciados en el tiempo, respetando la participacion voluntaria.
9.5Variables de estudio

» Variable principal global

Puntuacion total de conocimiento en UEV (CCUEV-36) ¢?
Tipo: cuantitativa discreta (o continua en analisis) Rango: 0—36
Este instrumento se estructura en diferentes dimensiones tematicas, cuya

puntuacion se obtiene mediante la suma de items correctos:
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Tabla 1: Variables de resultado (dimensiones del instrumento)

Variable Tipo de variable
Epidemiologia Cuantitativa
discreta
e . Cuantitativa
Etiofisiopatologia discreta
Clasificacion de Cuantitativa
lalVC discreta
D_|agnos_t|co Cuantitativa
diferencial de las discreta
UEI
Tratamiento de Cuantitativa
las UVP discreta
Medidas Cuantitativa
preventivas discreta
Calidad de vida GBI e
discreta

Tabla 1: Elaboracion propia

Indicador

Suma de respuestas correctas
(0/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(O/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(0/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(O/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(O/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(0/1/NS)

Suma de respuestas correctas
(O/1/NS)

Tabla 2 variables sociodemogréficas y laborales

Variable Tipo de variable
Cuantitativa

Edad continua
Cualitativa nominal

Sexo .
dicotdmica

Estado civil Cualitativa nominal

Formgm_o n Cualitativa Ordinal

académica

Formacién en Cualitativa

heridas continua

Situacion Cualitativa

laboral continua

Afos de Cuantitativa

experiencia contindia

Tabla 2: Elaboracion propia

9.6 Descripcion del procedimiento

Indicador

Afos cumplidos

Hombre o mujer

Casado, separado, divorciado,
viudo o soltero
Primaria, @ Secundaria, Técnico

Medio, Técnico
Universitaria
Experto heridas, postgrado, Master,
doctorado

superior 0

Interino, fijo, Sustituto

Afos trabajados como enfermero/a

Para el desarrollo del trabajo se realizé una previa revision bibliografica para

encontrar evidencia disponible sobre el tema. Se ha realizado una busqueda

exhaustiva en las siguientes bases de datos: Medline (a través de Pubmed),

Cochrane Library, CINAHL, Scielo, Cuiden y Web of Science (a través de
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FECYT). Del mismo modo, se ha analizado la bibliografia de los articulos

localizados, asi como la exploracion de paginas web de diferentes
asociaciones y blogs de interés relacionados con las heridas crénicas como
Sociedad Espafola de Heridas (SEHER), Asociacion Espafiola de Enfermeria
Vascular y Heridas (AEEVH), Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP), Comité Nacional de
Ulceras por Heridas e Incontinencia (CONUEI) y European Wound

Management Association (EWMA).

1° Fase del estudio

Se llevara a cabo la validacion psicométrica del cuestionario CCUEV-36 2,
adaptandolo a enfermeras y enfermeros de AP del SMS para garantizar su

validez y fiabilidad. Por lo tanto los pasos a seguir serian:

e Comprobar el instrumento original: revisando las dimensiones que
mide, cdmo se puntla, qué propiedades psicométricas tuvo y si hay
permiso de uso o condiciones de licencia.

e Adaptacion al nuevo contexto: ¢Se ajusta el lenguaje a enfermeras
profesionales de AP sin cambiar el constructo?, se valoraria si algan
item ya no aplica o necesita reformulacion, proponiendo las
modificaciones necesarias para garantizar su adecuacién al contexto
profesional.

e Estudio psicométrico formal: con una muestra de 500 profesionales,
se analizaran las propiedades psicométricas y su validacion de
constructo, idealmente incluyendo consistencia interna, estabilidad test-

retest y estructura factorial si el tamafio muestra lo permite.

El estudio contara con aprobacién ética del comité correspondiente a la zona
del SMS y con el consentimiento informado de los participantes. Finalmente, se
ajustara el cuestionario en funcion de los resultados obtenidos, garantizando su
adecuacion al contexto clinico. Este cuestionario individual autoadministrado,
nos servirh para recoger de forma sistematica las variables de estudio
relacionadas con los conocimientos y practicas relacionados con las UEV de

los participantes.
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2° Fase del estudio

A continuacion los profesionales de enfermeria una vez hayan sido informados
del estudio y decidan participar de manera voluntaria (Anexo 2 y 3) se
procedera a enviar de forma online el cuestionario (Anexo 1) a través del
colegio de enfermeria de Murcia y durante un periodo de tiempo estimado de 4
a 6 semanas para que se realice, y en el caso que no se alcanzara la muestra
deseada, se realizard un nuevo recordatorio y se ampliara el plazo.

Estas dos fases se van a llevar de forma simultanea, a su vez que se realiza el
lanzamiento del cuestionario y es contestado por los profesionales de
enfermeria, se evaluaran sus propiedades psicométricas con la misma

muestra.

9.7 Estrategia de andlisis estadistico

El analisis de los datos se realizara con los programas SPSS y R (RStudio),
bajo un nivel de significacion de p < 0,05. Se estructurara en tres niveles:

1. Andlisis Descriptivo: Las variables categéricas (sexo, situacion laboral)

se resumiran en frecuencias y porcentajes. Las cuantitativas (afios de
experiencia, puntuacion de conocimiento) se expresaran mediante
media y desviacion tipica o0 mediana y rango intercuartilico segun su
normalidad.

2. Validacién Psicométrica (Fase 1):

e Fiabilidad: Se evaluara la consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach o el coeficiente Omega.

e Validez de constructo: Se realizara un Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE) utilizando una matriz de correlaciones
policdricas, adecuada para los 36 items de respuesta tipo V/F/No
sé del cuestionario.

3. Andlisis Inferencial (Fase 2):

e Pruebas de Normalidad: Se empleara el test de Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro-Wilk.
e Comparacion de grupos: Para analizar el conocimiento segun

variables sociodemogréficas, se usaran pruebas de comparacion
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de medias como la T de Student o ANOVA (paramétricas) o U
de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis (no paramétricas).

e Correlacion: Se aplicara el coeficiente de Pearson o Spearman
para estudiar la relacion entre la antigiedad profesional y el nivel

de conocimientos.

Para el andlisis estadistico del cuestionario, las respuestas se codificaran de la

siguiente manera:

Respuesta correcta: 1 punto; Respuesta incorrecta: 0 puntos; “No sé”: 0
puntos. El cuestionario se trata como una escala de suma (summated scale).
La puntuacion total se asumirAd como variable cuantitativa para analisis
descriptivo e inferencial. Las subescalas podran analizarse como variables
secundarias en la validacién de constructo. “EI CCUEV-36 no solo mide
conocimientos globales, sino también estructura dimensional del constructo, lo

gue permite analisis tanto global como por areas especificas.”

> Puntuacion total

La variable principal sera la puntuacién total de conocimientos, obtenida

mediante la suma de los 36 items: Rango posible: 0 a 36 puntos
Mayor puntuaciéon = mayor nivel de conocimientos sobre UEV.

» Puntuaciones por dimensiones

Se calculardn también puntuaciones parciales por cada dimension del
cuestionario, sumando los items correspondientes a cada area tematica. Esto
permitira identificar areas de mayor y menor conocimiento y el analisis mas

detallado del perfil competencial.

» Interpretacién de la puntuacion

La interpretacion del nivel de conocimientos se realizard a partir de la

puntuacion total basada en distribucion de la muestra:

Se utilizaran percentiles (P25, P50, P75) para establecer niveles: Bajo
conocimiento: < P25; Conocimiento medio: P25 — P75; Alto conocimiento: =
P75. Este analisis contara con el apoyo técnico de un experto en estadistica,

tal como se detalla en la planificacion y presupuesto del estudio.
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10. Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

La ejecucion de este proyecto proporcionard datos actualizados sobre el grado
de conocimientos del personal de enfermeria en relacion con el abordaje y
tratamiento de las UEV. Tras la obtencion de estos resultados, se podra
evaluar si la formacion actual, es adecuada para que las profesionales logren
un nivel 6ptimo para el abordaje, prevencién y tratamiento de estas lesiones,

siempre desde una perspectiva cientifica y basada en la evidencia.

En caso de detectarse deficiencias, los resultados permitiran plantear nuevas
intervenciones educativas coordinadas y estandarizadas que refuercen
exhaustivamente aquellos aspectos donde persisten errores conceptuales, una

mayor incertidumbre diagndstica o lagunas de conocimiento significativas.

Por lo tanto, los hallazgos proporcionaran una vision real y vigente del grado de
competencia profesional en el cuidado de las UEV que tienen concretamente
las enfermeras de AP de la Region de Murcia, sirviendo como punto de partida
para el disefio de nuevos estudios y programas de capacitacion especializada.

De esta forma, se podra impulsar un proyecto que resalte la importancia de una
correcta cumplimentacion de los registros de seguimiento de heridas en OMI-
AP, asi como la necesidad de una conexion efectiva entre los centros de AP y
las consultas especializadas de los Hospitales de referencia de la region de

Murcia, con el fin de garantizar una mejor atencion basada en la evidencia.

11. Estrategia de busqueda bibliografica.

La estrategia de busqueda se ha realizado en los meses comprendidos entre
diciembre del 2025 a febrero del 2026 en relacion al conocimiento y practicas
enfermeras en el cuidado de las UV. Para realizar la busqueda, se han
empleado descriptores del Medical Subject Headings (Mesh) y descriptores de
salud (DECS) para cada una de las bases de datos, utilizando sus propios

L T3

tesauros, tales como “varicose ulcer’, “nursing care” “knowledge” con la
utilizacion de los correspondientes operadores booleanos AND y OR y términos
de truncamiento, para establecer relaciones entre los términos de la busqueda.

La busqueda se ha realizado sin limitacion temporal de los articulos
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seleccionados y sin limitacion linguistica, priorizando el espafol, inglés y

portugués por facilidad idiomética propia.

12. Limitaciones y sesgos.

Este estudio podria presentar los siguientes sesgos:

Sesgo de autoseleccion (o voluntariedad): Dado que se enviara una
invitacion por correo electrénico, existe el riesgo de que solo respondan
aquellas enfermeras que estan mas motivadas 0 que poseen un mayor
interés por el tema de las heridas cronicas, lo que daria una visidon
irrealmente positiva del conocimiento general. Para limitar este sesgo se
podria involucrar a los responsables de los centros para fomentar la
participacion de todo el personal, no solo de los expertos.

Sesgo de representatividad: Aunque se pretende acceder a todas las
enfermeras de Atencion Primaria del SMS, podriamos encontrar areas
donde la muestra pueda no ser lo suficientemente amplia. En este caso
para mitigar este hecho seria interesante resaltar la utilidad del estudio
que no es de evaluacion individual sino detectar lagunas de
conocimiento y mejorar la formacion. Si las participantes detectan que
sus respuestas pueden ser utiles puede que aumente la tasa de
respuesta.

Sesgo de deseabilidad social: Al ser los participantes "sujetos de
estudio" que completan un cuestionario sobre su competencia
profesional, podrian tender a marcar las respuestas que consideran
“clinicamente correctas" o basadas en la evidencia, en lugar de reflejar
lo que realmente aplican en su practica diaria ante la incertidumbre
clinica. En este caso para que las enfermeras no respondan lo que
"deberian" saber, sino lo que realmente aplican se les debe garantizar el
anonimato y confidencialidad reforzando en la Hoja de Informacion que

los dato seran tratados de forma agregada.

13. Aspectos éticos de lainvestigacion.

El presente estudio se desarrollara conforme a los principios éticos de

autonomia, justicia y no maleficencia recogidos en la Declaracion de Helsinki
(64. 2 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 2013).
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Todos los participantes recibirdn informacién verbal y escrita sobre la

finalidad, caracteristicas y procedimientos del estudio, asi como la hoja de
informacion al participante y el correspondiente consentimiento informado. La
participacion sera totalmente voluntaria y la negativa a participar o el abandono

del estudio no tendra ninguna repercusion profesional.

Asimismo, se garantizard el cumplimiento de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, asi como de la
Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Toda la informacion recogida sera tratada de forma
andénima y confidencial, utilizdndose exclusivamente con fines de investigacion

y sin cesion a terceros.

El protocolo sera revisado y autorizado por la Direccion y Gerencia de Salud de
la Regién de Murcia, con la colaboracion de los coordinadores de los centros
participantes. Asimismo, el proyecto sera evaluado por la Oficina de
Investigacion Responsable (OIR) para la obtencion del correspondiente Codigo
de Investigacion Responsable (COIR). Una vez finalizado el estudio, los
resultados se comunicaran a los equipos participantes con fines formativos y de

mejora continua.

14. Personal que participara en el estudio y su responsabilidad.

El equipo investigador estara constituido, en primer lugar, por la investigadora
principal una enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria,
responsable del proyecto, de la revision bibliografica, la puesta en marcha,
seguimiento del estudio y recogida de datos, asi como la elaboracion del

informe final.

Se contara con el asesoramiento de un experto en metodologia que colaborara
en la validacion psicométrica del instrumento y el analisis estadistico en el
tratamiento de los datos obtenidos. Asimismo, participaran profesionales de
enfermeria en activo pertenecientes a los distintos centros de salud
seleccionados, quienes actuaran como poblacion de estudio. Su funcién

consistira en la cumplimentacion voluntaria del cuestionario en si, aportando
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informacion sobre sus conocimientos y practicas clinicas en relacién con las

UEV. Por otro lado, se contara con la colaboracion de los responsables o
coordinadores de los centros sanitarios implicados, cuya labor sera facilitar el
acceso a los profesionales participantes, coordinar la logistica para la
administracion de los cuestionarios y garantizar el correcto desarrollo del

estudio en cada centro.

15. Instalaciones e instrumentacion.

Este estudio se llevara a cabo en los centros de salud y consultorios rurales de
la Region de Murcia, donde los profesionales de enfermeria desarrollan su
actividad asistencial habitual. La recogida de datos de ambas fases se realizara
mediante un cuestionario digital para optimizar la accesibilidad. El presupuesto
necesario para el desarrollo del proyecto se detalla en el apartado siguiente.
Unicamente se requerird soporte informético para la gestion y almacenamiento

de los datos, sin necesidad de instalaciones fisicas especificas.

16. Presupuesto. Tabla 3

Presupuesto econémico Subtotal
¢ Plataforma de encuesta online Google Forms / Microsoft Forms
e Software estadistico SPSS (licencia institucional) / RStudio o€
(software libre). 0€
¢ Ordenador portatil. 3000€
e Gestion y almacenamiento de datos: Recursos institucionales, 3000€
soporte informatico y almacenamiento seguro. 0€
1 profesional estadistico 3 meses*
6819€
*El precio medio de un estadistico en Espafia en 2023 segun el INE
es de 2273€
Difusion de resultados:
e Gastos de publicacién (2 articulos) 5000€
e Inscripcion en Congresos Nacionales e Internacionales 3000€
e Gastos de desplazamiento y dietas 3000€
TOTAL 20.819

Tabla 3: Elaboracién propia

17. Cronograma del estudio (Anexo 5)
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19. Anexos.

ANEXO 1. Cuestionario CCUEV-36

Cuestionario de Conocimientos en Ulceras de Eficlogia Venosa

CCUEV-36

Este cuestionario es un instrumento de evaluacion de conocimientos sobre etiologla,
prevencion y tratamiento de dlceras de etiologla venosa. Se ha desarrollado y validado
en estudiantes de grado en enfermeria.

Puede utilizar este cuestionario con fines de investigacion o clinicos siempre que cite la
fuente original. Si modifica el cuestionario por favor, informe a los autores, mediante un

mensaje de correo electronico a: jvan_duran001@ehy.eus 6 pepe verdu@ua.es

Licencia Creative Commons

oo

Citar como: Duran-Saenz |, Verdu-Soriano J, Gonzalez-de la Torre H, Lopez-Casanova
P, Berenguer-Perez M. Development and psychometric validation of an instrument to
assess undergraduate nursing students’ knowledge of the aetiology, prevention and
treatment of venous leg ulcers.

INSTRUCCIONES DE PUNTUACION

Puntuacion global de conocimientos

Para calcular esta puntuacion se suma 1 puntos por cada item con respuesta correcta.

- Verdadero. Los items 3,4,6,12,14,16,17,18,20,21,22 25,27 28,30,33 y 35 suman 1
punto por respuesta Verdadero.

- Falso. Los items 1,2,5,7,8,9,10,11,13,15,19,23,24 26,29,31,32,34 y 36 suman 1 punto
por respuesta Falso.

Los items cuya respuesta es "No s&" se puntuan con 0 puntos para el calculo de la
puntuacion global. Estos items se pueden tener en cuenta para identificar areas de
desconocimiento.

La puntuacion maxima que se puede obtener en el cuestionario es 36 puntos (indice de
conocimientos 100%). A partir de la puntuacion se pueden calcular los siguientes indices:

- indice de Conocimientos = Puntuacion obtenida / 36 X 100

- indice de Desconocimiento: Numero de respuestas No se / 36 X 100
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INSTRUCCIOMNES GEMERALES
A continuacion, hay una serie de afirmaciones sobre el cuidado de personas con dlcera
de efiologia venosa, algunas son comectas y otras incorrectas. Por favor, lea cada
recomendacion cuidadosamente, y margue el recuadro correspondiente V (Verdadero)
o F (Falso), segun considere que &5 0 No una
afirmacion correcta, segln las guias de practica clinica actuales. Si cree que no conoce
la respuesta marque No sé. Intente no dejar ninguna en blanco.

Miguel Ierndndez

Cuestionario de Conocimientos en Ulceras de Eliologia Venosa il B

1.Las dleeras de eologia vanosa aleclan més al péners masculing que al fefmening, &n una proporcion de 7 a 10
respaclivaments.

2.En las extremidades nferores, & silema venoso s subdivide en profundo y superficial. La comunicacsdn enlre
ambos e inexishenbe.

3.El relorno de L sangre venoss en los miembnos inferores asid asistido por la accitn de los musculos que commpanen
las Barmadas bombas valvulo-muscular o soles-gemela y & bomba de la planta del pie. La sjerclacin de askas
esbuciuras favorecs & relimo yenoso.

4 Frire I cambing cifdnesns pradocidas e &l dafa a b micrncissidacatn de b pial saranirames oo e
[Ij&fl‘l'l.ﬂﬁl& EIII:rE:I. [y |i|2!'.'|d|‘.'|'l'r'lﬂ1l2l£"5-l'.".'|l‘.'lﬂiiﬂ-. atralia blanca, corona Nebaclisica ¥ poesclarosis crdnica.

5.La siluacidn de hipenenssin venosa ambulaloria manienida én & lismpo no alecta de manera secundana al sislema
linf&tico.

B.En la exploracion de las personas con dicera de efologia wenosa s& debe lener en cuenta la presancia de
enfermedades concomilames dentro del conjunlo minmo bisico de dabos (CMBD).

T.La exploracion fisica de |as personas con sospecha de insuficencia venosa cromca debe realizane en decibilo
SLIpifG.

B.La icera de eliologia wenosa mayoritariamente aparece én ka 2ona |aleral exlerna del bercio distal de la piema, rea
de la polaing, con una forma redonda-oval con bordes delimitados y presenta sxudado escaso-nulo.

B.El indice tabillo brazdo siempre e liable en pacienes diabsboos.

10.Deniro de la clasificacdn CEAP, la kelra C expresa la clinica, @l estadio mds avanzado es &l CD, que sgnifica dlcera
abeeria & activa.

11.El uso de lerapia de compresion, no reduce & dolor, mejorando la calidad de vida.

12 La lerapia compresiva = basa en una serie de sistermnas; vendas, medias o caleelines de compresidn, disposilives
de compresitn con velere auloajustable v disposilivos de compresiin neumalica secuendal.

13.A1 deseribir & nivel dé compresion, & ulliza b lermindlogia fuere al aphtar & una exiremedad 2DmmHg.

1d.5& considera compresion graduada, cuando se produce una reducsidn de la presion desde &l obillo kasia por
debajo de la rodilla ded 30%-30%.

15.5& condce como exlensibilidad (6 raccidn), kB capacidad de una venda para volver 8 su longitud original a medida
e Se resduce 18 lensin.

1B.Los sislamas de compresion que genaran una diferenda de menos de 10 mmHg enire g presionas an posicon
sUpina y de pie se clasilican como de baja rigidez, vy & obsena nonmalmeants con bs sslemas de compresidn elisticos.

1r.Conun | TAB = 0,5 ¥ < 0O,B y la Presitn Aneral del Tobille > 60 mmHg, 22 recomeenda sislama mullicomponanie
medianbe vendas de baja elaslicidad que proporcionan UnRE pressdn MEenor en reposs con compresian reducida de 20

mrmHg. Aplicada por personal cualificadao.

1B.E= habilual wlikizar i&rminos como short-siredch (poca alaslicdad, exensiilidad minima, meldslico, pagivo) vy ong-
sirebch (gran elaslicidad, gran extensibiidad, eldshion, s

18.Los vendapes de compresain ligera mullicomponenie deben ser usados de manera rulinaria para & ralamieno de
la dleera de eiologia venosa.

20.Para seleccionas & lamaio adecuado del kil de vendas mulicomponenle o vendas individuales previo a la
aplcacsin del vendap oomd Iralamienbs, S requiers la medicion de perimatnos del iobillo.
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21.Coan &l obplivo de disminuir B alleracion de la fonma y de B consistencia de los iepdos de kb exiremidad, |a aplicacian
ded vendaje debe comenzar unificando perimeinos.

22 Be debe observar en cada cambon bandas de inlamacion o lumelaccion del anbepie por deslizamianto del vendaje,
asi como vigilar los cambios de forma, midiendo ks perimelnos.

23 La terapia de compresitn nd conlesa riessgo de beasbdn de mona retromaleskar, profubarandias ni prominencias dasas

24 Aplique capas abundanles arededor de Bs ponas de ariculacion como & whille o la rodilla para almobadilar
PrOMnencias dseas.

25.El solapamienn de capas recomendado debe ser de 153 a 203 en luncidn de la compresain a alcanzar y el radio de
la exbrarmidad.

26.La aplicacion de |as prendas de compresiin puede requerr que & profesional sanilano oblenga un produslo de
apoyo para la apbeacion de s caleelings o las medias ¥ se |a cologue a los pacentes.

27 Los sslemas aulosjusiables con velehos perrilen compresiones de 20-40 mimHg, estin fabricados con maleriales
de baja elashicdad y son Fcles de usar por el propio paciente.

2B.Los disposilivos de compresion neumdlica secuential son aparalos oon formas adaplables a los miembros qgue
Ejercan pressones graduadas en senlido distal hacia proximal a ravés de unos bos con aire inkerconeclados anlre
i,

20.5e debe dervar & las peraonas con dlcera de eliologia wenosa a un sarvicio adecuado (Cirugia Vascilar) si despuds
de dos semanas de ralamiento, b reduccidn del lamafio &5 @scasa o nula, o s despeds de § meses B herida no ha
cacAbfiradn.

30.Como prevencion de recadivas, y en ausencia de enfermedad ateral perilférica, s& recomenda prescriber medias
de compresidn médica para que Bs personas las uliicen a diario.

31.Enire los Brmacos eslud@ades que apoyan |a cacatizatcion de esias lesiones es1d 13 Pemoxifiling 600 rmib 2240

32 La electividad que la accion de la denominada “bomba musculas” lene sobre la hiperensidn venosa ambulaloka,
oplimizada medianle el ejercicio y ka comacsidn de alleracionas ansculares no ha quedado dermosirada.

33.La lerapia compresiva ha mosirado su efedividad como prevencion secundaria de las siluaciones dinecas en las
gque &g esiralepgias de prevencidn prmaria no kan evilado la progresion de la HTVA en la extremidad, (Esiones

cutiness (Grado CEAP Cdbl o en ks gue exisle un anlecedenls de Olcara [(Cdb, C5), ywo de su recidiva (CH).

34 La bpedestacion o sedestacion eslahca prolongada no aleclka en la prevencadn de dlcera de elislogia vwenosa.

35.Enire los habilos muinconales dirigdos a mejorar [ salud enconbramos: diela hipostdica, rica en libra para evilar
el esirefiimiento & hpocalonica para evitar k& obesidad.

36.Exisben imstrumenios generakes para B medicion de la calidad de vida de personas con hendas, pero no especihicos
para ka medicain en Glceras de sliokigia wenaosa.

Sumalond de respuesias
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ANEXO 2. Propdsito del estudio e invitacion (formato digital)

Estimado/a compafiero/a:

Te invitamos a participar en el proyecto de investigacion titulado:

"Grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria en el
abordaje y tratamiento de las Ulceras de etiologia venosa en Atencidn

Primaria: un estudio transversal"

Este estudio va a ser liderado y coordinado por M2 José Navarro Garries,
enfermera del SMS con el aval del departamento de salud de la region de
Murcia.

Propoésito del estudio

Las Ulceras de etiologia venosa son la lesion crénica mas frecuente en
Atencion Primaria y suponen un desafio importante por su recurrencia e
impacto en la calidad de vida. El objetivo principal de esta investigacion es
determinar el grado de conocimiento y la aplicacién préactica de las
recomendaciones basadas en la evidencia entre los profesionales de
enfermeria del Servicio Murciano de Salud. Los resultados permitiran
identificar lagunas formativas y proponer areas prioritarias de intervencion

para mejorar la calidad de los cuidados.

¢En qué consiste tu participacion?

Tu colaboraciéon consiste en cumplimentar de forma voluntaria un
cuestionario autoadministrado (CCUEV-36) que consta de 36 preguntas
sobre epidemiologia, diagnostico diferencial, tratamiento (terapia
compresiva) y medidas preventivas. Completar el cuestionario Te llevara

aproximadamente entre 10 y 15 minutos.

Agradecemos de antemano tu participacion.

Para cualquier duda puede contactar con:

M2 José Navarro Garries

mariaj.navarro29@carm.es
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ANEXO 3. Consentimiento Informado (formato digital)

Al marcar la casilla de aceptacion al final de este texto, usted declara que:

v

Ha sido informado/a de la finalidad del estudio y su participacion es
estrictamente voluntaria.

Puede abandonar el cuestionario en cualquier momento sin
necesidad de justificacion y sin que ello tenga ninguna repercusion
profesional.

Los datos recogidos seran tratados de forma anonima y confidencial.

La informacion se analizara de manera agregada, garantizando que
no se pueda identificar a ningun participante individualmente.

El tratamiento de los datos se rige por la Ley Organica 3/2018 de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales,
asi como por los principios de la Declaracién de Helsinki.

Los datos se utilizaran exclusivamente con fines de investigacion.

El proyecto cuenta con el seguimiento de la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) y la autorizacion pertinente del Servicio Murciano
de Salud.

Para cualquier duda o consulta adicional, puede ponerse en contacto con la

investigadora principal, M2 José Navarro Garries, a través de las sefas de

contacto facilitadas en la invitacion al estudio.

[] He leido la informacion anterior y acepto participar voluntariamente en

este estudio.
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ANEXO 4. Perfil sociodemografico (formato digital)

Perfil Sociodemogréfico y Profesional

Sus respuestas en esta seccion son fundamentales para analizar como la
formacion y la experiencia influyen en el manejo de las UEV.

1. Sexo:
o [ Mujer
o [ Hombre

o [J Otro/ Prefiero no decir

2. Antiguedad profesional (Afios de experiencia):
o Por favor, indique el nUmero total de afios trabajando como
enfermero/a:

3. Situacion laboral actual:
o [ Personal fijo (Propietario)
o [ Interino
o [ Eventual / Sustituto

4. Centro de Salud de destino:
o Indique el nombre del &rea de salud del centro donde desarrolla
su actividad actualmente:

5. Formacion especifica en heridas:
o ¢Harealizado cursos o formacion de postgrado especifica sobre
el manejo de heridas crénicas en los ultimos 5 afios?
o [LISi
o [INo

6. Nivel de especializacion en heridas:
o [ Basico (conocimientos generales de grado)
o [ Intermedio (cursos de formacion continuada)
o [ Avanzado (Master, experto o formacion especializada)
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ANEXO 5. Cronograma del estudio
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