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RESUMEN:

Objetivo general: Evaluar la aceptabilidad y efecto preliminar de una
intervencidn educativa en adherencia a terapia compresiva, dolor y area de
ulceracion en usuarios con ulcera venosa, Hualpén, afios 2024-2025.

Sujetos y métodos: Estudio de factibilidad, pre y post prueba. Muestra de 16
usuarios de centros de salud de la comuna Hualpén que presentaban ulcera
venosa grado 2 o superior, con indicacion de compresion que cumplieron con
criterios de elegibilidad. La intervencion de 8 semanas fue complementaria a la
curacion y tratamiento compresivo. Mediciones al inicio y semana 12. Variables
de resultado: Area ulceracion, adherencia a terapia compresiva, intensidad del
dolor y aceptabilidad. Aspectos éticos se cautelaron segun principios de Ezequiel
Emanuel.

Resultados: La intervencion educativa fue validada previamente mediante
consenso de expertos y pacientes. Al finalizar la intervencion, sé evidencio
adherencia de 100% a terapia compresiva y reduccion del dolor, con disminucion
media de 2,6 puntos (p=0,03). Respecto al area de ulceracién, se observo cierre
de la ulcera en 12 de los 16 casos en semana 12, sin observarse diferencias
estadisticamente significativas. Los usuarios manifestaron alta aceptabilidad,
evidenciado en las puntuaciones de efectividad (Media 3,5; DE 0,5); idoneidad
(Media 3,4; DE 0,5); Riesgo percibido (Media 3,9; DE 0,3), conveniencia (Media
3,4; DE 0,4).

Conclusidén: Se evidencié aceptabilidad y eficacia preliminar de la intervencion
educativa en adherencia a terapia compresiva y dolor en usuarios con ulcera
venosa en tratamiento compresivo.

Palabras clave: Ulcera venosa; Vendaje compresivo; Adherencia y cumplimiento
del Tratamiento; Educacion al paciente; Aceptabilidad de la atencion de salud.
Key words: Venous leg ulcer; Leg ulcer; Compression bandages; Compression
therapy; Treatment Adherence and Compliance y Acceptability of Health Care;
Patient education; (MeSH).
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1. INTRODUCCION

1.1. Presentacion del problema

La Enfermedad Venosa Crénica (EVC) es una condicidon que aqueja a un numero
importante de la poblacion a nivel mundial, pudiendo ir desde sintomas leves,
como las telangiectasias, hasta manifestaciones graves como las ulceras
venosas (1). Existen dos tipos principales de ulceracién de las extremidades
inferiores: venosa y arterial. La ulceracion venosa de la extremidad inferior es
resultante de los trastornos troficos de la piel, en la parte inferior de la pierna
principalmente como consecuencia de la hipertensidbn venosa en la
microcirculacion. Las venas y vénulas pequefas tienen valvulas que se vuelven
incompetentes y, junto con los capilares, se elongan, dilatan y se vuelven
tortuosas a medida que ocurren estos cambios, el endotelio de las vénulas
capilares y poscapilares se vuelven progresivamente disfuncionales con fuga de
liquido, mediadores inflamatorios complejos y migracién celular. Como
consecuencia se produce el edema, formacién de manguitos de fibrina, un
proceso inflamatorio, fibrosis, pigmentacién y calcificacion dentro de la dermis,
con hipoxia hiperémica paraddjica y pérdida de la integridad normal de la piel con
formacion de la ulcera (2).

En relacidén con la prevalencia de ulcera de extremidad inferior, una revision
sistematica y metaanalisis de estudios observacionales publicados entre 1991 y

2021, que incluyé estudios en 26 paises —en su mayoria europeos (64%)—,
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proporcioné estimaciones de prevalencia de la ulcera venosa de 0,32 % (IC del
95 %: 0,129 %-0,595 %) (3). Esta situacion en Chile se desconoce, debido a que
no se encontraron estadisticas poblacionales sobre este problema de salud.

En cuanto a los factores de riesgo, Ying et al. en un estudio sobre los
factores de riesgo de ulceracion venosa, mostré que los hombres poseen mayor
probabilidad de ulcera venosa en 2,58 veces (IC del 95 %: 1,46—4,58), asi
también los personas con sobrepeso tenian un riesgo 2,32 veces mayor (IC del
95 %: 1,13-4,74), mientras que los pacientes obesos tenian un riesgo 2,73 veces
mayor de desarrollar ulceras venosas (IC del 95 %: 1,28-5,82). La duracion de la
progresion de las venas varicosas aumento el riesgo de ulceracion venosa en un
2% por ano (IC del 95%: 1,00-1,04) (4). Darwin et al. examinaron los factores de
riesgo y tratamiento preventivos, reportando un mayor riesgo en hombres con un
cociente de riesgo ajustado (CRA) de 1,838; intervalo de confianza (IC) del 95 %
1,798-1,880; mayor edad 45-54 afios: CRA 1,316; IC del 95 % 1,276-1,358; 55-
64 anos, CRA 1,596; IC del 95 % 1,546-1,648; antecedentes de ulceraciéon no
venosa en la pierna CRA 3,923; IC del 95 % 3,699-4,161; uso de anticoagulantes
CRA 1,199; IC del 95 % 1,152-1,249), uso de antihipertensivos CRA 1,067; IC
del 95 % 1,040-1,093 e insuficiencia venosa preexistente CRA 1,244; IC del 95
% (5).

Las complicaciones de la enfermedad venosa periférica son enfermedad
trombotica y ulceracion, siendo la trombosis venosa profunda la mas frecuente

del segmento femoropopliteo y que se puede asociar a tromboembolismo
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pulmonar (6). En cuanto a la ulceracion, se produce en etapas avanzadas de la
enfermedad venosa, al estar presente un ambiente inflamatorio y edema que
afecta los tejidos subcutaneos y la piel, lo que ocasiona la ruptura de la epidermis
(7).

Por otra parte, las ulceras venosas se asocian con un costo considerable
para los pacientes y los servicios de salud. Es asi como una revision sistematica
de estudios cualitativos y cuantitativos encontré que la ulcera venosa impacta en
el bienestar del individuo en las dimensiones fisica, social y psicolégica, con
sentimientos de baja autoestima, frustracion, sintomas como dolor, insomnio y
aislamiento social y restriccion de su capacidad para mantener un estandar
adecuado de higiene (8).

En consonancia con el impacto en la vida diaria para las personas, en una
revision de estudios cualitativos Phillips et al., manifiestan que las Ulceras
venosas tienen un impacto negativo significativo en quienes las padecen con
sintomas como dolor, mal olor, exudado e hinchazon, que se combinan con los
efectos del tratamiento (terapia de compresion), afectando aspectos como el
suefo, movilidad y autoimagen (9). Es asi como, el dolor fue reportado en el 64%
de los participantes, los factores asociados al dolor moderado e intenso fue
género femenino, edad avanzada, reduccién de la calidad del suefio y deterioro
del estado de salud (10).

Una revision sistematica sobre el perfil de los pacientes con ulcera venosa,

reporto una proporcién de mujeres a hombres de 1,2:1, una edad promedio de
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47 a 65 anos, alto nivel de comorbilidades, como hipertension (53-71%) vy
diabetes (16-20%), y aproximadamente entre el 4% y el 30% presentd depresion.
El tamano promedio de la herida fue de 18,6-43,39 cm?; la duracién media de la
herida fue de 13,8-65,5 meses (11).

En cuanto al tratamiento de la ulcera venosa, la terapia de compresion es
el Gold esténdar. Esta actia aumentando la presion intersticial, disminuyendo asi
el calibre de las venas superficiales y profundas, reduciendo la presion venosa y
el edema (6). Previo al uso de la terapia compresiva se debe calcular el indice
tobillo-brazo para descartar afectacion arterial, ya que en todo paciente con
alteracioén de la perfusion de la extremidad inferior (ITB < 0,9) se debe monitorizar
cuidadosamente el efecto clinico de las calcetas de compresién venosas (MCS,
por sus siglas en inglés) en el riego sanguineo de las piernas (12).

Respecto al costo de este tratamiento, Urwin et al. estimaron que el costo
promedio de 2 semanas por persona fue de £166.39 (IC del 95% £157.78 a
£175.00), de los cuales aproximadamente el 50% correspondia al tiempo del
personal, calculando que el costo nacional de tratar una ulcera venosa de pierna
fue de £102 millones con un costo anual por persona de £4787.70 (13). En
Espana, en un estudio efectuado en 54 centros, entre 2015y 2017, el gasto total
se estimd en 34.991.854 € (39.548.000 USD -ddlares estadounidenses) (14). El
estudio efectuado por Rice et al., que emparejo 58.672 personas con ulcera
venosa con igual numero de personas sin ulcera venosa, mostré que los

pacientes con ulcera venosa utilizaron mas recursos médicos e incurrieron en
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mayores costos médicos incrementales. En cuanto a la pérdida de dias
trabajados al afo las personas con ulcera venosa perdieron en promedio 14 dias
y las personas sin ulcera 10 dias (15).

En Chile, el Fondo Nacional de Salud (FONASA), seguro orientado a
satisfacer necesidades de salud entregando cobertura financiera a las
prestaciones en el sector publico y privado, incluye desde el afio 2011 una
canasta de curacidon avanzada dirigida a personas con ulceras venosas; estos
recursos se usan para atender a un porcentaje de la poblacion afectada,
especificamente, a quienes se atienden en los hospitales, excluyendo a un
porcentaje desconocido de la poblacién (16).

El afio 2018, con el objetivo de mejorar el acceso al tratamiento de la ulcera
venosa, el Ministerio de Salud (MINSAL) incorpord recursos financieros para
efectuar el manejo avanzado de la ulcera venosa en la Atencion Primaria de
Salud (APS). Esta prestacion se realizaba desde 2018 en una comuna por
Servicio de Salud, con una capacidad promedio de 60 canastas de atencion con
un valor de $56.000, estimandose que ello corresponde a un 8% de las comunas
del pais (17), progresivamente el monto distribuido como proyecto se incorporé
en el convenio de reforzamiento denominado “Fondo de Farmacia” (FOFAR). La
canasta antes mencionada tiene, en consecuencia, un valor mensual de $18.667,
que, al compararlo con la canasta de tratamiento de hipertensién arterial en el
nivel primario, con un arancel de $3.460, es superior en 5 veces a esta Ultima

(18); Por tanto, disponer de insumos de tratamiento cuyo costo es superior a
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muchos otros tratamientos en Chile requiere de un trabajo eficiente,
considerando que la compresion es el tratamiento gold estandar de la ulcera
venosa (6), las acciones deben focalizarse en favorecer l|la adherencia de los
usuarios a la terapia, con el fin de asegurar la eficiencia de un tratamiento cuyo
costo es superior al de otras problematicas de salud que reciben atencion en el
nivel primario.

Fearns et al. realizaron una revision de estudios cualitativos con el objetivo
de explorar las experiencias de las personas con heridas crénicas y valorar
posibles mejoras en la practica clinica. Esta revision incluyo 20 estudios en los
cuales se evidencio que el manejo clinico eficaz del dolor y el reconocimiento de
la experiencia del dolor agudo y crénico son de importancia para las personas
con heridas cronicas. El tratamiento no debe centrarse exclusivamente en la
curacion, sino incorporar el manejo de los sintomas, el afrontamiento y el
bienestar a través de una atencion holistica y centrada en la persona (19).

Ello coincide con lo reportado por Pulido-Acuia et al. quienes concluyeron
que el cuidado a la personas con una ulcera venosa debe reconocer al usuario
como agente fundamental y otorgarse desde una vision holistica, en reciprocidad
con su entorno, por lo que el proceso de atencién integral debe ir mas alla de la
ulcera y valorar a la persona como un sujeto activo en el cuidado, logrando
detectar senales de alarma y de mejoria, asi como conocer los beneficios de la

terapia de compresién y de practicar un estilo de vida saludable (20).
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Por su parte, Probst et al. consideran de suma importancia que el equipo
de salud que otorga el tratamiento a las personas con ulcera venosa brinde una
educacion eficaz y apoyo efectivo, debido a que el 70% de los pacientes
presentan déficit de conocimiento sobre la terapia compresiva y en consecuencia
poseen dificultades para su adherencia (21).

Sin embargo, la revision de la literatura da cuenta de las limitaciones que
han presentado los disefos de las intervenciones para mejorar la adherencia a
la terapia compresiva, en particular con la medicion de esta variable. Es asi como
una revision Cochrane de intervenciones para ayudar a los pacientes a cumplir
con los tratamientos de compresion para la ulceracion venosa de la extremidad
inferior, encontrd 3 ensayos clinicos aleatorizados en los que la adherencia a la
terapia compresiva no es informada o no es perceptible si se evalud; dos estudios
no aleatorios reportaron que aumentaron la adherencia a la compresiéon, uno de
ellos una intervencion educativa, la otra una intervencidn con base comunitaria
con énfasis en la sociabilizacion y apoyo de pares, sin embargo, no informaron si
estas aumentan la tasa de curacién debido a que se incluyen personas con
Ulceras ya cerradas (22). En esta revision, se recomienda desarrollar nuevos
estudios para evaluar intervenciones, debido a que faltan ensayos que
promuevan el cumplimiento del tratamiento de compresion para las ulceras
venosas (22). No obstante, para el desarrollo de una intervencién, se debe
considerar que su estructura cumpla con los criterios establecidos por para el

correcto diseno de intervenciones en salud (23), el cual incluye un proceso
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sistematico para establecer si una intervencion es adecuada y es recomendado
efectuar mas pruebas (24).

En Paises Bajos Heinen et al. desarrollaron un ensayo controlado aleatorio
con el objetivo de evaluar la eficacia del programa Lively Legs para promover la
adherencia a la terapia de compresion ambulatoria y el ejercicio fisico, asi como
los efectos sobre la recurrencia de ulceras en las piernas. Los resultados
mostraron que el grupo de intervencion obtuvo resultados significativamente
mejores en la realizacion de ejercicios para las piernas, caminata por 10 minutos
5 dias a la semana, asi como menos dias de herida. La adherencia a la terapia
de compresion aumenté en ambos grupos, sin diferencias. Si bien los autores
recomiendan la implementacién del programa Lively Legs como parte de la
atencion integrada a los pacientes con ulceras venosas en las piernas, se estima
que la investigacién futura deberia centrarse en cdmo mejorar la adherencia al

tratamiento de compresion (25).

En el presente estudio se ha considerado implementar una intervencion
piloto (23) dirigida a usuarios con ulcera venosa y tratamiento compresivo basada
en los hallazgos de la revision de la literatura realizada, para lo cual se planteé la
siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la aceptabilidad y el efecto preliminar de una intervencién

educativa en el area de ulceracion, la adherencia a la terapia compresiva y el

16



dolor en usuarios con ulcera venosa y tratamiento compresivo en la comuna de

Hualpén durante los afios 2024-20257

1.2. Justificacién y relevancia del estudio

Relevancia para la Salud Publica

La propuesta de estudio se origina desde la practica clinica en la que se observa
que las personas en tratamiento compresivo para el manejo de la ulcera venosa
no adhieren o abandonan la terapia, situacion que esta en concordancia con la
revision de la literatura, por lo que se requiere de nuevos ensayos sobre
estrategias para incrementar la adherencia (22).

En Chile, tal como se sefald previamente, la atencion de la Ulcera venosa
con terapia de curacion avanzada esta disponible mediante una canasta de
prestacion, en los centros ambulatorios especializados adosados a los hospitales
(16) y en la APS esta disponible para un porcentaje de quienes lo requieran,
dependiente de la comuna en que vivan. Seria deseable que este tratamiento
estuviera disponible en todas las comunas donde se ejecuta el “Plan de Salud
Familiar’, que es el conjunto de acciones de salud para diversas necesidades de
las personas en su curso de vida, inherente a la funcién de la atencién primaria
en su territorio a cargo en la mantencién de la salud de las personas, mediante

prestaciones de fomento, prevencién y recuperacion de la salud y rehabilitacion
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(26), sin embargo, para que los proyectos piloto escalen a la totalidad de la
poblacién, es necesario disponer de mayor evidencia que fundamente la
eficiencia de esta prestacion.

Se considera que este estudio puede aportar con evidencia respecto de la
aceptabilidad y eficacia inicial de una intervencion educativa en la adherencia a
la terapia compresiva, adaptando los contenidos de la intervencién efectuada por
Heinen et al. en Paises Bajos (25) al contexto local e incorporando elementos de
una teoria de rango medio que integra los sintomas en la Teoria del autocuidado

de las enfermedades cronicas (27).

Relevancia profesional
De acuerdo con la evidencia encontrada, los cuidados de las personas con ulcera
venosa deben aportar beneficios clinicos y econdmicos, tanto para los pacientes
como para el sistema de salud, esto justifica iniciativas que promueven enfoques
que buscan una cicatrizacién mas rapida (28). Para el éxito de su abordaje, los
profesionales deben esforzase por aumentar la adherencia del tratamiento
indicado al paciente, abordando el dolor y cuidados de la piel, aportando la
informacion necesaria y manteniendo una relacion terapéutica adecuada y
centrada en la persona, que le permita tener al usuario un papel activo en su
cuidado (22).

Dado que el tratamiento y prevencién de ulcera venosa son considerados

cronicos, aquellas personas que mantienen una adecuada adherencia a la
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terapia compresiva y han realizado cambios de habitos personales, son quienes
han logrado adaptar los consejos entregados por lo profesionales; por lo tanto, la
enfermera debe examinar las preferencias individuales del paciente, para lograr
la mayor reciprocidad posible del usuario con el tratamiento aconsejado, y
realizar un acompanamiento adecuado a lo largo de todo el proceso. Es
fundamental revisar y estandarizar la educacion del paciente acerca de los
principios del tratamiento y recomendaciones con el objetivo de mejorar la
comprension, aceptacion y adherencia del paciente a la terapia para obtener una
mayor eficacia (22). Por tanto, se requiere de intervenciones centradas en el
paciente (9) con el objetivo de aumentar la adherencia, dado que la aceptabilidad
de cada individuo a la terapia interfiere en el éxito del tratamiento (29).

Cabe mencionar que en lo que refiere a los cuidados de la piel, Gethin et al.
en una revision de las revistas lideres en cuidado de la piel y heridas, encontro
que de 988 investigaciones casi un tercio (29%; n=286) estuvieron dirigidas por
enfermeras, respaldando que, ademas de las funciones clinicas, las enfermeras
poseen un impacto sustancial en el desarrollo de la base de pruebas para guiar
la practica clinica en el cuidado de la piel y las heridas (30). Otro estudio
efectuado por Heyer et al., muestra que el conocimiento sobre la terapia
compresiva, de la mayoria de los profesionales no estaba actualizado segun las
ultimas normativas sobre materiales, métodos y uso de compresion. Sin
embargo, se ha demostrado que los profesionales sanitarios con competencias

para el desempeno acreditadas en el cuidado de heridas poseen un nivel de

19



conocimientos y habilidades practicas en terapia compresiva ligeramente
superior al de los profesionales sanitarios sin estas acreditaciones (31). Ademas,
menos del 10 % de los participantes conocia la existencia y funcionamiento de
estos sistemas, a pesar de su disponibilidad y validacién cientifica desde hace
mas de 15 afos. Conjuntamente, hasta el 90% de los profesionales,
independientemente de su experiencia al aplicar terapia compresiva, no logré
alcanzar el rango de presion terapéutica optimo; por tanto, se estima que la
evidencia aportada por este estudio contribuira a la practica profesional de

enfermeria en el ambito de los cuidados a las personas con ulceras venosas (31)

Relevancia disciplinar

Fawcett (32) plantea que la enfermeria como disciplina debe aplicar los modelos
conceptuales de enfermeria para la investigacion, debido a que esta es la forma
de diferenciar la enfermeria de otras disciplinas. La contribucion a la disciplina de
enfermeria por medio de la utilizacion de las teorias debe, en consecuencia,
contribuir a sustentar las intervenciones que permitan aportar beneficios clinicos
y econdmicos tanto para los pacientes como para el sistema de salud (32).

Para el éxito de la intervencion propuesta en este estudio, se propone
sustentar la intervencion en una teoria de rango medio que integra los sintomas
en la Teoria del autocuidado de las enfermedades crénicas (27). Se espera
realizar un aporte al conocimiento de enfermeria al utilizar esta teoria, que

incorpora los diferentes aspectos en que la ulcera venosa y su tratamiento
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afectan a la persona, para que guie la intervencion. Asi también la utilizacién de
un marco de referencia disciplinar, permite probar teorias existentes y facilita la
replicabilidad, permitiendo la comparacion entre estudios y en el futuro la
transferencia de conocimientos que contribuya al mejoramiento de la adherencia

de las personas que se encuentran en tratamiento por esta condicion.

1.3. Marco Referencial

A continuacion, se presentan los elementos conceptuales, teéricos y empiricos

que sustentan la presente propuesta.

1.3.1. Marco conceptual

Enfermedad venosa crénica

La enfermedad venosa cronica se define como la condicion persistente y

progresiva que involucra un amplio espectro de anomalias venosas en las que el

retorno sanguineo se ve gravemente comprometido (33).
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Epidemiologia

La ulcera venosa o Ulcera de pierna, segun datos de revisidon sistematica y
metaanalisis de estudios observacionales, posee una prevalencia de 0,32 % (3).
Otra revisidon informo una prevalencia en poblaciones de varios entornos de 0,12
% a 1,69 % y una incidencia del 0,3 % al 1,33 %. Esta variabilidad de ocurrencia
observada puede deberse, en parte, a la falta de registros de las ulceras venosas
y las diferentes metodologias utilizadas para recopilar datos de prevalencia e

incidencia (3).

Fisiopatologia

Las varices son la expresion mas comun de la enfermedad venosa periférica y
se cree que son debidas a una alteracién de la distensibilidad del tejido conectivo
de la pared venosa. En comparacion con las venas normales, las venas varicosas
presentan una hipertrofia de la pared venosa con un contenido en colageno
aumentado y unas fibras elasticas fragmentadas. Las varices primarias se
producen por dafio valvular y dilatacion venosa sin una causa aparente. En
ausencia de incompetencia de la unién safeno-femoral también pueden ser

causadas por reflujo de venas pélvicas (34).

22



Un 30% de los pacientes con reflujo en el sistema venoso profundo
parecen mostrar una incompetencia valvular primaria, en el resto la trombosis
venosa profunda (TVP) es la causa. En un porcentaje sobre el 50%, las TVP
presentan una lisis espontanea del trombo, pero en los casos en los que esto no
ocurre se produce una combinacién de reflujo y obstruccion (34).

El denominado sindrome postromboético, es un cuadro clinico de
enfermedad venosa resultante del reflujo y obstruccion secundario a una o varias
TVP, que provoca trastornos tréficos y ulceras cuando la TVP ha sido extensa o
repetida y si no se ha producido la recanalizacion (34).

La hipertension venosa produce sobre el endotelio un edema de las
células endoteliales, activando las moléculas de adhesion de la membrana
celular; de forma mecanica se produce también la ruptura del endotelio y el
aumento de la permeabilidad del capilar. El estudio evolutivo de este proceso
muestra que la primera manifestacion es el micro edema seguido por el depésito
de fibrina. Posteriormente se produce la migracion extravascular de leucocitos,
aumentando el edema y la inflamacion, debido a mediadores liberados por los
propios leucocitos. La reduccion del gradiente de presion capilar entre el lado
arteriolar y el venoso, conduce a un enlentecimiento del flujo sanguineo. Los
mediadores inflamatorios, procoagulantes la mayoria, y la disminucién de flujo,
conducen a la trombosis capilar reduciendo el aporte nutricional y de oxigeno a

la piel (34).
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Adicionalmente, la lesion endotelial libera mediadores vasoactivos que
producen constriccion arteriolar a nivel de los esfinteres precapilares. La
isquemia relativa de la piel y las alteraciones metabdlicas del tejido celular
subcutaneo junto con la persistencia de la hipertension, produce las lesiones en
la piel, que pueden ser espontaneas o consecuencia de minimos traumatismos,
surgiendo la ulcera venosa (34). Los factores de riesgo son una predisposicion
hereditaria, edad avanzada, embarazo, falta de ejercicio, actividades de pie,
sentado y obesidad. Aproximadamente el 1-2% de los pacientes con insuficiencia
venosa cronica desarrollaran una ulcera venosa de la pierna en algun momento

de su vida (34).

Manifestaciones clinicas de la enfermedad venosa

Figura 1. Esquema de valvulas de venas normales y valvulas de las venas con

insuficiencia venosa

Venas de plernas Las venas de fas plernas y
normales sus vilvulas pueden
dafarse y debilitarse

U = .y D Las venas dafadas y les
vihvulas débiles no
Las venas de las piernas pueden Nevar ka sangre al
devuelven la sangre al corazén. La sangre
corazon a través de permanece en 1 parte
vilvulas que se abreny™ inferior de las piernas

causando -
clerran
Filtracion de sangre de as venas a ls pied
Piel _j
normal Hinchardn de s plernas y roturs e a pie
Figura extraida de: Tharalson E, Cancién E, "Educacién del Paciente - Ulceras Venosas de la
Pierna (34).
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Etapas de la clasificacion de la enfermedad venosa crénica EVC:

CO0: Sin signos visibles o palpables de enfermedad venosa.

C1: Telangiectasias o venas reticulares: venas de pequeio calibre visibles.

C2: Venas varicosas: Venas de diverso tamano con dilatacién aparente.

C2r Venas varicosas recurrentes: Venas de diverso tamafo con dilatacion
aparente, luego de haber retirado o esclerosado otra vena varicosa anterior.

C3: Edema: Presencia de exceso de liquido.

C4: Cambios en la piel y tejido subcutaneo secundarios a EV: dermatitis.

C4a: Pigmentacion o eccema: Piel mas oscura y seca.

C4b: Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca: fibrosis subcutanea o
endurecimiento de la piel.

C4c: Corona flebectatica: venas descoloridas en abanico alrededor del area del
tobillo

C5: Curado: herida que ha completado su epitelizacion.

C6: Ulcera venosa activa: herida con pérdida de continuidad de la piel

Cér: Ulcera venosa activa recurrente (34).

La ulcera venosa, corresponde a la etapa mas avanzada de la EVC en la
que el ambiente inflamatorio y el edema afectan la piel y los tejidos subcutaneos,
lo que finalmente conduce a la ruptura de la epidermis y al desarrollo de
ulceraciones cutaneas (3).

Para diferenciar el diagndstico de ulcera venosa, se realiza el examen

clinico seguido de la medicidn por ultrasonido Doppler del indice de presion
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sistélica tobillo-brazo para descartar la enfermedad arterial (35). Se recomienda
la medicion del indice tobillo brazo, ya que la palpacion de los pulsos del pedio
puede ser complejo en una extremidad con edema. Los rangos normales de
indice tobillo brazo son los siguientes: 0,9 a 1,2 excluye enfermedad arterial, <
0,5 es compatible con la presencia de isquemia periférica grave, 20,5a<0,9 es
compatible con la presencia de enfermedad arterial periférica y > 1,2 sugiere la
necesidad de excluir cambios aneurismaticos o enfermedad cardiovascular (36).

Con relacion al dolor, definido como experiencia sensorial y emocional
desagradable, éste es un problema presente en pacientes con heridas cronicas
en las piernas. El dolor puede ser causado por la patologia subyacente de la
ulceracion de la pierna, la herida, el tratamiento de la herida o complicaciones
como la irritacién de la piel alrededor de la ulcera (37).

La revision de Renner et al., encontré que la prevalencia de base del dolor
en las personas con Ulcera venosa estaba presente en el 80%, con una media
de 4 segun escala de 0 a 10 (38).

El dolor crénico es un proceso importante para la persona que lo sufre,
que produce multiples consultas, ocasionando un importante costo en salud. Es
importante, realizar un buen plan de tratamiento con objetivos claros y realistas
consensuados con el paciente. El tratamiento farmacologico debe estar
incorporado (39); paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) estan
indicados en dolor leve y leve-moderado, solos 0 asociados a otros analgésicos

como los opioides, en dolor moderado y moderado severo.
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Tener la capacidad para realizar un buen abordaje del paciente con dolor
cronico, dedicando el tiempo que precise en la consulta, tener accesible las
pruebas complementarias necesarias para valorar la etiologia del proceso y la
posibilidad de derivar directamente, sin intermediarios, a las unidades de
tratamiento del dolor, es importante para poder realizar una atencion de calidad

al paciente con dolor crénico no oncolégico (40).

Abordaje terapéutico de la ulcera venosa

La compresion es el pilar del tratamiento de la ulcera venosa, en forma adyacente
al manejo de la ulcera (41). La compresiéon puede administrarse utilizando
vendajes o prendas de multiples capas de las cuales al menos una debe ser
elastica capaz de administrar presiones externas de 35 a 40 mmHg en los tobillos
y disminuir a 17 a 20 mmHg al nivel de la rodilla. Efectuar el vendaje compresivo
de la ulcera venosa es complejo y requiere capacitacion e instruccion en la
aplicacion de éste (42).

La presion ejercida por el vendaje, difiere en los distintos puntos a lo largo
de la pierna y depende de una serie de factores, todos ellos recogidos en la
conocida ley de Laplace: la presidon bajo el vendaje en un punto especifico
aumenta a medida que aumenta la tension (fuerza aplicado al vendaje durante la

colocacién), a medida que aumenta el numero de capas, cuando el radio es
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menor para la circunferencia en el punto especifico (mayor prominencia, por
ejemplo, regién pretibial) y con una banda mas estrecha. La capacidad de
mantener este grado de tension en el tiempo depende de las propiedades de los

componentes del vendaje (42)

Efectos del tratamiento compresivo

A continuacion, se detalla el impacto que posee el tratamiento compresivo en la
extremidad y en el proceso de cicatrizacion de la ulcera venosa

Sobre el sistema linfatico:

e Disminucion del exceso de liquido intersticial por resistir la filtracion de fluidos
desde los capilares sanguineos hacia el tejido, disminuyendo asi la carga
linfatica.

e Desplazamiento de liquido intersticial a sitios con linfaticos funcionales

e Aumento de la reabsorcion y estimulacion linfatica (42)

Sobre el sistema venoso:

e Reduccion del reflujo venoso y mejor retorno venoso.

e Hipertension venosa reducida.

e Bomba muscular de la pantorrilla maximizada

e Disminuye los niveles de metaloproteinasas de la matriz, iniciando la

cicatrizacion de la ulcera venosa (42)
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El manejo de la ulcera se realiza basandose en la limpieza, esta se puede
efectuar con agua estéril o suero fisioldgico y tibio al tacto, posteriormente estas
se cubren con apositos de contacto que sean faciles de aplicar y quitar sin dolor
(43).

Las directrices del manejo avanzado de la ulcera venosa en Chile estan
contenidas en la “Guia de tratamiento integral avanzado de la ulcera venosa”
(44). Los establecimientos que realizan el manejo avanzado de ulcera incorporan
estas directrices en los protocolos locales, el Ministerio de salud posee manuales

de manejo de heridas, aunque no son especificas para la ulcera venosa (45).

Tipos de sistemas y materiales en terapia compresiva

Vendaje de baja elasticidad

Son aquellos vendajes cuyos tejidos estan compuestos por materiales que se
estiran poco (menos del 100%), o incluso no se estiran (vendas inelasticas). Un
ejemplo de venda inelastica es la venda de zinc, también llamada bota de Unna,
una alternativa de vendaje, con especial beneficio antiinflamatorio sobre la
dermatitis. Los vendajes con vendas inelasticas son rigidos, con presiones de
descanso bajas y de trabajo elevadas, con aumento de presién importante
asociado a la contraccion muscular. El principal problema es que los vendajes
con vendas de estiramiento corto tienen que ser renovados con frecuencia,

debido a que la presidn se pierde rapidamente (46).
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Vendaje de alta elasticidad

Todos aquellos vendajes que entre sus componentes poseen fibras de elastano,
que hacen que se estire mas del doble de su longitud basal. Debido que se
adaptan al diametro de la pierna, sin oponerse a la contraccidon muscular, no hay
gran diferencia entre la presion de descanso y de trabajo, por lo que son menos
eficaces para reducir el edema. Al ejercer presion elevada en reposo, son peor
toleradas por los pacientes, sobre todo por aquéllos con un cierto grado de

compromiso arterial (47).

Sistemas de vendas multicomponente

Son aquellos sistemas estan desarrollados por vendas con tejidos de diferentes
caracteristicas, de las que dependera la mayor o menor rigidez del vendaje.
Pueden componerse de dos, tres o cuatro vendas, con funciones de
almohadillado, compresion y fijacion. Estos vendajes pueden mantenerse sin

necesidad de cambio hasta una semana (46).

Medias de compresién
Son aquellas prendas de compresion que pueden ser autoadministradas y su uso
facilita el calzado, asi como otras actividades de la vida diaria. Existen diferentes

tejidos y modelos comercializados, pero se pueden realizar a medida, en caso de
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pacientes con medidas de pierna fuera de la normalidad. En funcién del tipo de
tricotado, se clasifican en tejido circular y tejido plano. Este segundo tipo de tejido
es mas rigido y esta especialmente indicado en pacientes con flebolinfedema.
Especificamente en Chile, la comercializacion de las medias de compresion es
menos variada que el vendaje de compresion, motivo por el cual es poco usada

en los programas financiados por el sistema publico de salud (46).

Tratamiento de ulcera venosa sin compresion
Consiste en la realizacion curacion solo con apoésitos en medio humedo, con la
fijacion de vendaje no compresivo, sin la aplicacion de sistemas de compresion

antes mencionados (47).

Adherencia a terapia compresiva en personas con ulcera venosa

La adherencia puede definirse como el grado en que los pacientes siguen las
instrucciones que se les entregan los diferentes profesionales, en las
enfermedades cronicas es un proceso complejo con resultados poco
concluyentes, por lo que la investigacion de adherencia terapéutica se ha movido
hacia nuevas estrategias entre las que se incluye al equipo multidisciplinario y se
enfatiza en la participacion del paciente (48).

En particular, respecto de los métodos para evaluar la adherencia a la

terapia compresiva en personas con Ulcera venosa, autores expresan que este
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es un problema debido a que actualmente no se dispone de métodos
estandarizados (13). La forma de medir la adherencia puede efectuarse por
autoinforme del usuario o evaluada mediante observacién por el profesional al
momento de efectuar la curacién (49).

Respecto de lo sefialado, en el estudio “Lively leg”, la adherencia fue
evaluada por parte de los profesionales quienes aplicaron un cuestionario de 6
items y se calificaron a los usuarios de acuerdo con una escala de categorias:
totalmente adherente (llevaba medias siempre, todo el dia); semiadherente
(usaba medias a veces); no adherencia (ocasionalmente usaba medias o no
usaba medias, no estando claramente definido) (25).

Bar et al. en una revision sistematica sobre el uso de compresién para el
manejo de ulceras venosas encontré que, en las intervenciones para mejorar la
adherencia, solo 5 de 14 ensayos controlados aleatorios pudieron demostrar
mejoras en la adherencia a través de enfoques unidimensionales. Sin embargo,
se identifico también una falta de consenso en torno a definir, medir y cuantificar
la adherencia a la compresion, como resultado de esta falta de consenso la
interpretacion de la literatura se ve también limitada (50).

En Chile, el vendaje doble capa o una capa con retiro y cambio por los
profesionales es el tipo de compresion utilizada principalmente en la red
asistencial publica’. En este caso, la medicion de la adherencia es realizada por

los profesionales mediante la observacion de marcas de verificacion realizadas

" El costo y oferta de estos en el pais limita las compras en el sector publico, especialmente en las regiones.
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en el vendaje™. Por consiguiente, el reporte de adherencia es el entregado por los
profesionales y puede ser evaluado por dias de uso, a diferencia de otros paises,
donde se utiliza calceta compresiva y el usuario aplica el vendaje y quien reporta

la adherencia, por lo general, es el paciente (12).

1.3.2. Marco teodrico

Para la eleccidon de una teoria que permita guiar una intervencion en la
adherencia de personas con ulcera venosa a la terapia compresiva, desde la
perspectiva de enfermeria, se consideraron los diferentes aspectos en que la
ulcera venosa y su tratamiento que afectan a la persona. En base a lo antes
expuesto, se ha utilizado la Teoria de Autocuidado de enfermedades crénicas

(51) para guiar la presente investigacion.

TEORIA DE RANGO MEDIO DE “AUTOCUIDADO DE ENFERMEDADES

CRONICAS”

La teoria de “Autocuidado de enfermedades cronicas” elaborada por Riegel,

T El vendaje utilizado es desechable y es marcado con plumon indeleble que permite verificar que no fue
extraido ni manipulado.
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Jaarma y Stromberg, fue desarrollada inicialmente para la situacion especifica
del autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca (IC) y publicada por
primera vez en 2008 (51). Las autoras se basaron en que el autocuidado es
considerado fundamental en el manejo de enfermedades cronicas y describen
los factores que influyen en este, como la experiencia, la habilidad, la motivacion,
la cultura, la confianza, los habitos, la funcionalidad, la cognicién, el apoyo de
otras personas y el acceso a la atencion médica. Sin embargo, no consideraba
elementos mediadores que interactuan con los factores antes mencionados;
después de un analisis exhaustivo de los componentes existentes de la teoria
identificaron aspectos importantes que requerian mayor desarrollo: se determiné
que el concepto de automonitoreo del autocuidado, asi como la relacion entre el
automonitoreo y la autogestion del autocuidado estaban poco desarrollados. Este
monitoreo se considerd necesario para la toma de conciencia y la explicacion de
los cambios corporales, perfeccionando la teoria de rango medio con la
incorporacion de los sintomas como conductores en el cuidado en condiciones
cronicas de salud.

Riegel et al. trabajaron esta teoria de rango medio a partir de la practica
clinica de cuidado de adultos con insuficiencia cardiaca, a partir de resultados de
investigacion en personas con hospitalizaciones repetidas, atribuidas a la falta de
autocuidado (27). Basandose en las experiencias clinicas, revelaron los desafios
que enfrentan los pacientes en su autocuidado y como las decisiones que toman,

necesitan ser congruentes con las necesidades asociadas a su condicion cronica
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de salud.

El desarrollo de la teoria tiene influencia de la Teoria de Autocuidados de
Orem (52), la cual define el autocuidado como la practica que puede ser realizada
por los individuos o por agentes de cuidado cuando la personas no puede
efectuarlos debido al desequilibrio entre las necesidades de autocuidado y las
habilidades de autocuidado y es necesaria la intervencion de enfermeria con el
objetivo de mantener la salud; Orem identificd tres niveles de autocuidado:
autocuidado completo, parcial autocuidado y ausencia de autocuidado. El
autocuidado completo o agente de autocuidado se refiere al cuidado de una
persona por si misma, de acuerdo con los requisitos de salud y la situacion de la
vida. El autocuidado parcial se refiere a la dependencia de otros para el cuidado
de una parte de los requisitos de salud, pero con la habilidad para cuidar de si
mismo en otros ambitos. Por ultimo, la ausencia de autocuidado se refiere a la
dependencia total de otros para el cuidado, sin ninguna capacidad para cuidar de
si mismo, utilizando estos niveles para determinar los cuidados de enfermeria a
entregar (52). La Teoria de autocuidado de las enfermedades crénicas, a
diferencia de la de Orem, se centra en automanejo que realizan las personas de
su enfermedad cronica (27).

Riegel et al. en la teoria de Autocuidado de enfermedades cronicas,
reconoce que la salud es un proceso dinamico y subjetivo, que se experimenta
de forma individual, sin embargo, las enfermedades crénicas imponen un

conjunto de comportamientos a la mayoria de las personas que buscan atencién
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porque requieren alivio de los sintomas causados por la enfermedad o por el

tratamiento (27). Los proveedores de atencion deben motivar a estas personas a

participar de su autocuidado, descifrado los cddigos de su comportamiento y

procesos utilizados para enfrentar una enfermedad crénica.

Conceptos de la teoria

1.

Autocuidado: proceso de mantenimiento de la salud a través de practicas
de promocion de la salud y manejo de la enfermedad.

El monitoreo del autocuidado se refiere al proceso de observarse a si
mismo en busca de cambios en relacién con signos y sintomas

El mantenimiento del autocuidado se refiere a aquellas conductas
realizadas para mejorar el bienestar, preservar la salud o mantener la
estabilidad fisica y emocional. En individuos que estan bien, pueden ser
impuestas por otros (por ejemplo, atencién médica). Los comportamientos
utilizados por los pacientes con una enfermedad crénica para mantener la
estabilidad fisica y emocional, implica el comportamiento de prestar
atencion a si mismo en busca de signos y sintomas.

La gestién del autocuidado implica una evaluacién de los cambios fisicos

y emocionales (27).

Tal como se sefald previamente, con la finalidad de perfeccionar la teoria,

posterior a su formulacion, se efectué una revision sobre las areas en que esta

podia mejorarse, determinando que el concepto de monitoreo del autocuidado
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estaba poco desarrollado; estableciendo que los sintomas podian asociarse al
monitoreo del autocuidado (27).

Para tal efecto, Riegel et al. realizaron una revision de numerosas teorias
clasicas sobre los sintomas, que se utilizan para guiar la investigacion en
enfermeria y disciplinas afines (27), porque consideraban que complementaban
los argumentos centrales de la teoria de rango medio de Autocuidado de
enfermedades crénicas en su descripcion de los sintomas o posicionan al
autocuidado como antecedente o consecuencia relacionada con los sintomas
(27).

La Figura 2 llustra la propuesta de integracion de los sintomas en la teoria.
La experiencia de tener sintomas puede desarrollar habilidades en el
mantenimiento, monitoreo y manejo del autocuidado, pudiendo, tal como otros
factores, motivar a las personas a involucrarse en comportamientos de
autocuidado. Por otra parte, las consecuencias del autocuidado (outcomes) que
incluyen salud, bienestar, calidad de vida y carga de sintomas, entre otros,

dependen en gran medida de los sintomas.
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Figura 2. Representacion conceptos de la teoria rango medio de autocuidado

de las enfermedades crénicas.
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Tal como se ha sefialado, los sintomas multiples, comunmente asociados con
enfermedades cronicas, pueden ser percibidos de manera diferente por los
individuos y estan influenciados por una variedad de factores, incluyendo la
familiaridad, la atencidn, la interpretacion y la motivacion de los pacientes para
mantener la estabilidad fisiologica (27). Las personas con enfermedades deben
tomar decisiones como la adherencia, modificacién de conducta, esto implica un
conocimiento previo y analisis de la situacion, sin embargo, el curso que sigue
esta toma de decisiones no siempre es racional, sino mas bien naturalista,
conduciendo a una toma de decisiones automatica y contextual. En
consecuencia, esta teoria propone que las personas desarrollen la capacidad de

atencion, asi como de pensar, comprender y valorar la informacion. Estas
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capacidades estan influenciadas por la experiencia y las habilidades individuales,
las cuales deben ser consideradas al orientar a las personas en el reconocimiento

de sus sintomas y como manejarlos (27).

Se considero pertinente la utilizacion de este marco en el presente estudio,
ya que, tal como fue sefialado, la teoria de autocuidado de las enfermedades
cronicas emergid de la necesidad de autocuidado de las personas con
insuficiencia cardiaca quienes presentan sintomas muy semejantes a las
personas con Uulcera venosa, ya que, al igual que los primeros, presentan
multiples enfermedades crénicas y, en consecuencia, tienen amplia experiencia
en su abordaje, la que, por lo general contribuye en el desarrollo de la habilidad
en el cuidado personal. Esta habilidad en el autocuidado es esencial para la tomar
decisiones y para el logro de metas (27) que incluyen salud, bienestar, calidad

de vida y carga de sintomas.

Intervenciones en salud

Se define como intervencién a aquel programa, servicio, politica o producto con
el objetivo de influir o cambiar las condiciones de salud, sociales, ambientales y
organizacionales de los individuos, asi como sus elecciones, actitudes, creencias
y comportamientos (23). Para el desarrollo de una intervencion en salud estan
definidas 4 etapas progresivas, mas una prefase inicial, las que se abordaran a
continuacion:

La prefase es aquella en que se planifica la intervencion (23).

La fase | generalmente implica uno o mas estudios de nivel piloto para
identificar una base tedrica para una intervencion, identificando y evaluando los
componentes del tratamiento y determinando su aceptabilidad, factibilidad y la

seguridad. En esta fase, se puede utilizar una amplia variedad de estrategias de
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disefo de investigacion, como estudios de casos, disefios de estudios previos y
posteriores, grupos focales o una combinacién de ellos para definir y refinar el
contenido de la intervencion y derivar las caracteristicas de administracion (dosis,
intensidad o componentes del tratamiento).

La fase Il es aquella que implica una prueba piloto inicial o una serie de
pruebas piloto de la intervencion que se lleva a cabo en comparacion con una
alternativa apropiada. En esta fase, se puede utilizar un pequefio ensayo piloto
aleatorizado para identificar o depurar los resultados apropiados y su medicién,
evaluar si las medidas son sensibles a los cambios esperados de una
intervencion, determinar el tipo de grupo de control y evaluar los efectos
potenciales del tratamiento. EI monitoreo de la viabilidad, aceptabilidad y
seguridad puede continuar junto con la evaluacion continua y como la base
tedrica informa cambios observados. Otra labor importante que puede comenzar
en la fase | es la de forma de evaluar la fidelidad al tratamiento.

Los estudios de viabilidad en esta fase se pueden utilizar para evaluar una
amplia gama de aspectos, como la viabilidad de todos los procedimientos y
elementos de disefo, incluido el reclutamiento, la retencion y las evaluaciones o
medidas de resultado, conjuntamente evaluar los componentes de la
intervencidn, la dosificacion y otras caracteristicas de administracién (23).

La Fase lll incorpora el ensayo controlado aleatorizado definitivo que
compara una intervencion desarrollada con una alternativa adecuada para
demostrar su eficacia. En consecuencia, se centra en evaluar los efectos de la
intervencidon sobre los resultados para individuos y un conjunto restringido de
sintomas que incluyen psicosociales, bioldgico-conductuales o clinicos. Esta fase
comienza con la suposicion de que existe una intervencidn bien elaborada
basada en la evidencia preliminar de beneficios y factibilidad obtenida de las 2
fases anteriores (23).

La Fase IV se considera la fase final. Representa la prueba de eficacia o

ensayo de replicacion para evaluar si la intervencion tiene un impacto cuando se
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entrega a un grupo mas amplio de participantes del estudio que los incluidos en
la fase de eficacia y/o dentro de un contexto de practica. Considerando que los
esfuerzos metodoldgicos de la Fase Il estan dirigidos a garantizar la validez,
como ya se menciono, el énfasis en la Fase IV esta en la validez externa o la
medida en que la intervencidon puede tener un alcance mas amplio y
generalizarse a muestras mas heterogéneas y contextos ambientales (23).

Aunque la validez interna sigue siendo importante, la validez externa es el
enfoque principal. En esta fase la inclusion y los criterios de exclusion pueden
relajarse o abrirse para incluir una combinacién mas amplia de participantes que
reflejan poblaciones reales. Del mismo modo, pequefios ajustes en los protocolos
de intervencién, como el numero o la duracion de las sesiones y/o quién puede
brindar la intervencidon. Equilibrar la necesidad de mantener la fidelidad vy
acomodar un contexto de implementacion en una fase de efectividad puede ser
un desafio. Si la intervencion se cambia demasiado, es posible que no resulte en
el mismo nivel de beneficios o tipo de resultados logrados en la fase de eficacia
(23).

Para efectos del presente estudio, se propuso un estudio en Fase | (23),
debido a que se realizd una adaptacion de la intervencion efectuada por Heinen
(25), realizando adecuaciones de sus elementos debido al contexto, a las
caracteristicas de los usuarios, la experiencia de estos con las ulceras venosas
y el déficit de conocimientos sobre el tratamiento compresivo e incorporando
como marco de referencia la teoria de rango medio del autocuidado de

enfermedades crénicas
Para llevar a cabo la adaptacién de la intervencion se consideroé utilizar el

Marco de referencia para la adaptacion de la intervencion de Mckleroy et al. (53),

el cual consta de tres etapas y cinco pasos, segun se observa en la Figura 3
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Figura 3. Proceso de adaptacion de las intervenciones conductuales basadas en
evidencia.
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Figura extraida de: Villa-Rueda et al. (54).

Villa-Rueda et al. (54) describe el proceso de las etapas y pasos de adaptacion
de las intervenciones conductuales basadas en evidencia, de la siguiente
manera: la etapa de evaluacién se ocupa en el primer paso de identificar en la
poblacién los factores de riesgo, en busca de los determinantes de la conducta,
busqueda de las intervenciones para seleccionar aquella intervencion a adaptar;
en el segundo paso, selecciona la intervencidén a adoptar o adaptar. En la etapa
de preparacion, se realiza la organizacion y adaptacion de la intervencion, antes
de implementacion que, para efectos de este estudio, constara de un solo paso,

que corresponde al piloteo de la intervencion adaptada (55).

Factibilidad de las intervenciones
El término estudio de factibilidad se utiliza para circunscribir las exploraciones

iniciales que apoyen a los investigadores a prepararse para una investigacion a
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gran escala que conduzca a una intervencion (24). Se utilizan para determinar si
una intervencion es apropiada para realizar mas ensayos, es decir, permiten a
los investigadores evaluar si las ideas y los descubrimientos de estos se adecuan
de forma que sean relevantes y sostenibles

Se propone que los estudios de factibilidad aborden las siguientes areas
(24):

e Aceptabilidad.

e Demanda/Uso.
e Implementacion.
e Sentido practico.
e Adaptacion

e Integracion.

e Expansion

e Pruebas de eficacia limitada.

Los estudios de factibilidad se utilizan para establecer si una intervencién es
adecuada y es recomendado efectuar mas pruebas; en otras palabras, permiten
a los investigadores evaluar si las ideas y los hallazgos pueden moldearse para
qgue sean relevantes y sostenibles. Tal investigacion puede identificar no solo qué
modificar, si existe algo que requiera cambios, en los métodos o protocolos de
investigacion necesita modificacién, sino también cémo pueden ocurrir los
cambios. Para el proposito de este estudio, se incorpord el estudio de la

aceptabilidad y eficacia limitada.
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Aceptabilidad de las intervenciones

Una intervencion en salud debe tener validez, lo cual se refiere a que la
percepcion de los clientes sobre la intervencién es aceptable (56). Por tanto, es
importante evaluar la aceptacion de una intervencion experimental, ya que el
perfil personal y de salud, asi como las creencias sobre el problema de salud,
tienen una influencia en su aceptacion. Por ejemplo, las personas mayores
encuentran aceptables los medicamentos para el control de problemas del suefo
(55). La aceptacion del usuario es necesaria para mejorar la validez externa e
interna de los resultados, ya que la percepcion de los participantes afecta su
comportamiento en la participacién y desercion en los estudios de evaluacion
(55).

La aceptabilidad puede valorarse en diferentes fases del disefio y en la
evaluacion de las intervenciones de salud, preferentemente al inicio, con grupos
pequefios para evitar gastos innecesarios y efectuar las adaptaciones que se
requieran. La aceptabilidad se refiere a la actitud o conveniencia percibida de una
intervencion y puede investigarse mediante estudios descriptivos y evaluativos.
Los estudios descriptivos pueden determinar el grado de aceptabilidad de una
intervencidon para abordar un problema de salud, mientras que los estudios
evaluativos pueden examinar la contribucion de la aceptabilidad al éxito de una
intervencion (55).

Para su medicion, se ha utilizado la medida Treatment Acceptability and

Preference (TAP), este instrumento fue validado, en un estudio con diferentes
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opciones para tratamiento del insomnio, que tuvo por objetivo determinar la
utilidad del instrumento para mantener la validez y mejorar la relevancia clinica
de los hallazgos en la investigacion de evaluacion de una intervencion. Se ha
utilizado para evaluar la aceptabilidad de opciones de tratamiento ofrecida dentro
del contexto de un estudio. (55). Las propiedades psicométricas de TAP, se
evaluaron por separado para las diferentes opciones de tratamiento. La fiabilidad
de la consistencia interna de los cuatro items que evaluan la aceptabilidad del
tratamiento se determiné examinando sus correlaciones item-total y estimando el
coeficiente alfa de Cronbach. Los coeficientes de correlaciéon item-total iguales o
superiores a 0,30 y los coeficientes alfa iguales o superiores a 0,70 fueron
criterios indicativos de una fiabilidad aceptable para las medidas desarrolladas

(56).

Pruebas de eficacia limitada

Los estudios de factibilidad son utiles para proporcionar una comprension de
cdémo una intervencion se adapta a un contexto real, pero muchos ensayos tienen
un disefio controlado que reduce la relevancia externa y la generalizacion (56).
Los estudios de factibilidad deben examinar indicadores como
reclutamiento, la retencion, la fidelidad de la intervencién, la aceptabilidad, la
adherencia y el compromiso. Los indicadores afadidos incluyen algoritmos de

aleatorizacioén, capacidad para agrupar datos, confiabilidad de las mediciones,
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confiabilidad entre evaluadores, caracteristicas de disefio como tamafios de
grupos (57).

Por lo antes sefialado, se necesitan lineamientos para ayudar a evaluar y
priorizar esas intervenciones, por tanto, el presente estudio, busca ademas de
probar si las personas consideran aceptable la intervencion determinar si quienes
reciben la intervencién educativa presentan una mejora en la adherencia a la
terapia compresiva y disminuyen el dolor y el area de ulceracion en un periodo

de 12 semanas.

1.3.3. Marco empirico

Se realizé una busqueda de la literatura en las bases de datos Pubmed, Web of
Science y Scopus, con los siguientes descriptores: ulcera de piernal/leg ulcer,
Adherencia/ Patient Compliance y Vendajes de compresion/ Compression
bandages, publicados en los ultimos 10 afios. A continuacion, se presenta una
sintesis de los estudios, iniciando con aquellos estudios cualitativos que abordan
el impacto de las ulceras venosas en la persona, comunidad y sistema de salud,
posteriormente se incluyen ensayos clinicos y revisiones sistematicas que
abordan los resultados de intervenciones educativas en personas con esta
problematica.

En una revision efectuada por Green et al., que tuvo como objetivo evaluar
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el impacto de ulcera venosa en la vida del paciente, los resultados de los estudios
cualitativos pudieron agruparse en 4 temas: implicancias fisicas, implicancias
sociales, implicancias psicolégicas y relacion enfermera paciente. Cada uno de
estos temas incluy6 una serie de subtemas; en las implicancias fisicas, el dolor
fue un tema dominante y estaba consistentemente en los 11 estudios, fue descrito
por los pacientes como el peor sintoma y causa de mayor sufrimiento, éste, a su
vez, impacto en el sueno, movilidad y funcionamiento diario, ademas el dolor se
ve exacerbado por los apdsitos y la terapia asociada; la movilidad fue otro
subtema mencionado en 6 estudios, los paciente refirieron que los problemas de
movilidad estaban asociados al dolor y la filtracién de exudado: por ultimo 6
estudios informaron alteraciones de suefio atribuidos al dolor (8).

En una revision sistematica efectuada con el objetivo de evaluar
intervenciones para ayudar a los pacientes a cumplir con los tratamientos de
compresion para la ulceracion de la pierna, efectuada por Weller et. al. (22), se
encontré que hay poca evidencia disponible que permita evaluar los beneficios
de intervenciones educativas especificas como videos o informacion escrita y
ninguna evidencia para apoyar o rebatir las intervenciones educativas en general,
las pruebas son limitadas en cuanto a los beneficios de los modelos de atencién
de enfermeria basados en comunidad y ninguna evidencia se encontré para
apoyar o rebatir otras intervenciones que estén enfocadas a mejorar el
cumplimiento de la terapia compresiva; en la revision, los autores advierten que

se requiere investigacion adicional de calidad para establecer conclusiones
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definitivas sobre los beneficios de las intervenciones educativas e intervenciones
comunitarias para abordar el cumplimiento del tratamiento de compresion y en
consecuencia mejorar los tiempos de cierre de la ulcera venosa.

Con respecto a las intervenciones de enfermeria dirigidas a las personas
con Uulcera venosa, una revision integrativa, identifico que existen pocas
intervenciones y que menos de la mitad de estas mencionan un fundamento
tedrico que sustentara la intervencion, por lo que se considerd necesario
replantear el enfoque de las intervenciones de enfermeria hacia la experiencia de
las personas (20).

Continuando con la necesidad de evidencia sobre las experiencias de las
personas, se encontré un estudio cualitativo que exploré las razones por las que
las personas no adhieren a la compresidon como tratamiento para las venas
varicosas, entre estas mencionaron las siguiente: lagunas de conocimiento sobre
la terapia, escasa recomendaciones de los médicos y enfermeras sobre su uso,
desventajas de la compresion y factores psicosociales (9).

En cuanto al tipo de intervenciones educativas efectuadas, Kaiser et al.
2018 en Brasil, examinaron la pertinencia claridad y amplitud de los contenidos
de un folleto educativo en cuanto a la ilustracién, lenguaje y diagramacion de
acuerdo a la orientacidén de expertos, sobre temas como los cambios en el estilo
de vida, descanso de piernas en alto, nutricion , hidratacién , reduccién del
tabaco, ejercicio fisico y limpieza e hidratacion de la extremidad; con esta

informacion fue redactado un folleto con lenguaje facilmente comprensible para
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personas no especializadas. La validacion fue efectuada por profesionales
expertos que analizaron los aspectos antes mencionados en el folleto, con
relacion a la ilustracion, lenguaje y maquetacion, considerando las orientaciones,
en esa etapa. Se destacaron algunos aspectos claves para el cuidado y la
prevencion de las ulceras que deberian estar disponibles: descanso con
elevacion de las extremidades, nutricion, hidratacion, disminuciéon del consumo
de tabaco, actividad fisica y limpieza e hidratacion de la piel (59). Por tratarse de
una validacion efectuada por profesionales se considera importante que el folleto
se valide con los pacientes con ulcera.

Otro estudio, basado en la educacién de las personas mediante un folleto,
fue llevado a cabo por Protz et al. en Alemania, quienes desarrollaron un ensayo
que tuvo como objetivo producir informacién confiable sobre cuanto pueden
beneficiarse los pacientes con ulcera venosa de pierna (UVP) de un folleto que
se centra en conocimiento de la ulcera venosa y en la terapia de compresion,
evaluacioén que incluyo a 136 pacientes con UVP. Se encontré que la mayoria de
los participantes en el grupo de intervencion se beneficiaron del folleto "Terapia
de compresion: facil y bien ajustada", debido a que los resultados mostraron que
los pacientes del grupo de intervencién estaban mejor informados sobre sus
enfermedades, la terapia de compresion y como podian apoyar adecuadamente
las medidas. Este estudio sugiere que los pacientes con VLU pueden
beneficiarse de un folleto que explica su enfermedad y la terapia de compresion;

sin embargo, segun declaracién del autor, las personas del grupo experimental
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conocian que debian completar un cuestionario en su proxima cita y es posible
que hayan leido el folleto con especial cuidado (59). Como limitacién se puede
sefalar que la encuesta que contestaron los participantes se centré6 en el
conocimiento, sin embargo, la conducta final esperada es la adherencia a la
compresion, al reposo pierna en alto y caminata para activacion de circulacion,
por lo que, para que estas conductas se realicen, se requiere que la atencion este
centrada en el paciente y el cambio se adecue a sus creencias, valores y
preferencias (59).

Un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico, efectuado en los paises
bajos entre 2005 y 2009, abordo la adherencia a la terapia de compresion, en
una poblacién de 184 pacientes con ulcera venosa, y evaluo el nivel de actividad
fisica y el estado de la herida por un periodo de 18 meses. Los resultados
mostraron un aumento en la adherencia a la terapia de compresion en ambos
grupos, sin diferencia significativa. El grupo de intervencion se desempeno
significativamente mejor en la ejecucion de ejercicios de piernas (p < 0,01) y
caminatas de 10 minutos cinco dias a la semana (p < 0,01). No hubo diferencia
al llegar a los 30 min de caminata los 5 dias de la semana. El grupo de
intervencion presento menos dias con la herida (p < 0,01). La efectividad del
programa Lively Legs quedo demostrada en el comportamiento de caminar y la
realizacidon de ejercicios de piernas en pacientes con ulcera venosa, asi como un
impacto promisorio en la cantidad de dias sin herida después de que la herida

inicial se encuentra cicatrizada. Los resultados mostraron un aumento en la
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adherencia a la terapia de compresion en ambos grupos, sin ninguna diferencia
entre ambos, esto podria estar asociado a la contaminacion de pacientes del
grupo control con los usuarios del grupo de intervencion, debido a que no hubo
doble cegamiento (25).

Otro estudio sobre adherencia al tratamiento en personas con Uulcera
venosa, realizado por Brown et al., examin6 la teoria de la autoeficacia de
Bandura como un modelo de cambio de comportamiento para promover el
autocuidado en pacientes con ulceras venosas curadas o recurrentes, basado en
la teoria antes mencionada, desarrollo una escala de autoeficacia centrada en el
paciente y especifica para la enfermedad (60). Los resultados del estudio
muestran que la escala es valida, sin embargo, se necesitaran mas estudios
debido a que fue validada solo para poblacion mayor de 60 afios. Se estima que
su uso permitira a los profesionales identificar a las personas con UV que pueden
necesitar apoyo adicional al realizar actividades educativas de autocuidado (60).

Bar et al., en revision de literatura sobre adherencia a la terapia de
compresion, identifico una falta de consenso en la definicién y medicién de la
adherencia a la terapia compresiva. Estas inconsistencias en la definicion y
medicion de la adherencia limitan la interpretacion, encontrando que ninguna
intervencion individual ha demostrado consistentemente una mejor adherencia.
Las intervenciones para mejorar adherencia multidimensionales son promisorias,

pero requieren mas investigacion con ensayos de alta calidad (50).

51



De acuerdo con la evidencia disponible, en cuanto a las estrategias que
pueden favorecer la adherencia a la terapia de compresion, se encontré que
estas entregaban a los pacientes contenidos sobre las caracteristicas de la
terapia de compresion, ejercicio y reposo con la extremidad elevada (22), sin
embargo, no estan basadas en teoria que expliquen los cambios necesarios. Una
revision sistematica de la metaliteratura que resumio los hallazgos de los estudios
de intervencion que se han utilizado para mejorar la salud y el estilo de vida
reportd que las intervenciones estan mejor disefiadas cuando se utilizan teorias
relevantes (29). Por esta razon, el presente estudio incorpora la teoria de rango
medio de Autocuidado de enfermedades cronicas, basada en los sintomas, la
cual incorpora conceptos claves como el mantenimiento del autocuidado,
monitoreo del autocuidado y la gestidén de autocuidado (27).

En sintesis, los estudios cualitativos muestran como las personas con
ulcera venosa se encuentran con un problema para mantener su autocuidado,
como resultado de la pérdida de continuidad de la piel, la que se desencadena
de una alteracién vascular no compensada, generandose multiples sintomas
como dolor, edema, exudado, los que a su vez pueden provocar insomnio,
aislamiento social, impactando negativamente en las personas y en la sociedad
debido a que las personas deben dejar de trabajar para cuidarse y como
consecuencia disminuyen sus ingresos.

Los ensayos clinicos encontrados que han buscado mejorar la adherencia,

con intervenciones educativas variadas como folletos y sesiones, no han logrado
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modificar la adherencia de forma significativa. La revision sistematica efectuada
por Weller et al. (22) muestra que uno de los problemas para abordar la
adherencia a la terapia compresiva, es precisamente que no se ha estandarizado
la forma de medir la adherencia; asi también los estudios no informaron de
resultados importantes como el tiempo transcurrido hasta la cicatrizacion y los
eventos adversos, tampoco la calidad de vida y el dolor en el ensayo Lively Legs.

Debido a lo antes expuesto se considera necesario que los profesionales
de enfermeria elaboren intervenciones educativas para mejorar la adherencia a
la terapia compresiva efectivas; para ello estas deben estar fundamentadas en
una teoria, deben ser personalizadas y deben abordar los diferentes
componentes que se ven alterados en la vida diaria de las personas con ulcera

(22, 29).

Figura 4. Esquema: Bases de la intervencion educativa propuesta
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El presente esquema incorpora las tres bases de la intervencidn
propuesta: a) Base tedrica: En primer término incorpora la Teoria de autocuidado
de enfermedades crénicas con la incorporacion de sintomas (27), debido a la
importancia que tienen estos para las personas que los presentan y para las
etapas del proceso de autocuidado, particularmente en lo que refiere a la
mantencion del autocuidado y la adherencia; en adicion a lo anterior se incorpora
la base tedrica relativa a Intervenciones en salud. b) Base conceptual: fundada
por las alteraciones vasculares que llevan a la perdida de la integridad cutanea
con el consecuente desequilibrio: dolor, edema, exudado, mal olor, por lo que es
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necesario el reconocimiento de éstos por los pacientes y luego por los
profesionales que los atienden. c) Base empirica: incorpora la terapia compresiva
considerada el gold estandar en el tratamiento de la Ulcera venosa. Se considera
que, en conjunto, los sintomas de la ulcera, las enfermedades cronicas asociadas
y las caracteristicas de las personas intervienen en la adherencia de estas a la
terapia compresiva, por lo que son considerados la base de la intervencion

planificada.
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1.4. Hipotesis

1. El 50% de los usuarios con ulcera venosa y terapia compresiva presentan

adherencia a la terapia posterior a la intervencion educativa.

2. Los usuarios con ulcera venosa y terapia compresiva, posterior a la
intervencidn educativa, presentan una menor intensidad de dolor que al inicio de

la intervencion.

3. Los wusuarios con ulcera venosa y terapia compresiva, posterior a la

intervencidn educativa, presentan una menor area de ulceracion que al inicio de

la intervencion.

4. Los usuarios con ulcera venosa y terapia compresiva evaluan la aceptabilidad

de una intervencion educativa con un puntaje mayor a 2.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Evaluar la aceptabilidad y el efecto preliminar de una intervencion educativa en

la adherencia a la terapia compresiva, el dolor y area de ulceracion en usuarios

con ulcera venosa que inician tratamiento compresivo, en la comuna de

Hualpén durante los afos 2024-2025.

1.5.2. Objetivos especificos

1.

Validar la intervencion educativa en la adherencia a la terapia compresiva
por usuarios que tuvieron una Uulcera venosa tratada con terapia

compresiva y profesionales expertos.

Respecto de los usuarios con ulcera venosa y tratamiento compresivo:

2.

3.

Describir el perfil sociodemografico.

Evaluar la adherencia a la terapia compresiva post intervencion.
Comparar la intensidad del dolor pre y post intervencion.

Comparar el area de ulceracion pre y post intervencion.

Determinar aceptabilidad de la intervencion educativa dirigida a usuarios

con ulcera venosa post intervencion.

1.6. VARIABLES

Variable Predictora: Intervenciéon educativa en adherencia a la terapia
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compresiva.

Variables de resultado

Variable de resultado primaria: Area de ulceracion.

Variables resultado secundaria:
a) Aceptabilidad
b) Intensidad del dolor

b) Adherencia a la terapia compresiva

Variables de caracterizacion
Edad
Sexo

Anos de escolaridad

Personas que viven con el usuario en el hogar
Estado civil

Prevision de salud

Condiciones de salud cronicas asociadas

Estado nutricional.

Las definiciones nominal y operacional de cada variable se incluyen en Anexo
N°1.

2. SUJETOS Y METODOS
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2.1. Tipo de estudio y diseino

Estudio de factibilidad. Para tal efecto se realizé un estudio sin grupo control, con
comparacion pre y post prueba (63), debido a que corresponde a la fase | de

desarrollo de una intervencion (23).

2.2. Procedencia

El estudio se realizé en la comuna de Hualpén que consta de 3 Centros de Salud
Familiar: Hualpencillo, La Floresta, Talcahuano Sur.

Se efectuo el estudio en los Centros de Salud Familiar Hualpencillo,
Talcahuano Sur y La Floresta perteneciente a la comuna de Hualpén, dado que
el manejo de la terapia compresiva, considerado el gold estandar, se efectia en
estos establecimientos, debido a que los profesionales de enfermeria estan
capacitados y poseen los recursos para efectuar la compresion. Cabe mencionar
que no todos los Centros de Salud Familiar de la red asistencial poseen los

recursos y personal capacitado para efectuar el tratamiento compresivo*.

* Al afio 2023 los establecimientos mencionados poseen mas de un profesional capacitado y
entrenado en el vendaje compresivo, esto permite dar continuidad al tratamiento durante los 12
meses del afio.
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2.3. Unidad de Analisis.
Adulto que presenta ulcera venosa tipo 2 y superior, con indicacidon de tratamiento

compresivo en los centros de salud familiar de la comuna de Hualpén.

2.4. Participantes.
Adultos que presentaron ulcera venosa tipo 2 y superior e indicacion de
tratamiento compresivo en los centros de salud familiar de la comuna de Hualpén

en un periodo de 6 meses.

2.5. Criterios de inclusion.

Adulto con ulcera venosa de tamafo grado 2 y superior. Se excluyen ulceras
grado 1(44) debido a que por lo pequefo de sus dimensiones y, de acuerdo con
lo observado en la practica, el tiempo que esta demoran en cerrar es inferior 4
semanas (44).

Alfabeto

Manejo del idioma espaniol

2.6. Criterios de exclusion¥:
Adulto con deterioro cognitivo (determinado mediante revision de ficha clinica)

Adulto con dependencia severa (determinado mediante revision de ficha clinica)

§ Informacidn sera verificada en base al registro clinico de los usuarios por el enfermero/a
designada para efectuar el procedimiento de curacion.
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Adulto con ulcera venosa con cancer en tratamiento con quimioterapia.

2.7. Muestra:

Se utilizé una muestra no probabilistica, por conveniencia (64). Cabe mencionar
que para los estudios piloto y de viabilidad el tamafio de muestra debe estar
justificados, pero no seria necesario que esta se realice por medios tradicionales,
debido a la presencia de un gran grado de incertidumbre de los estudios piloto.
Inicialmente se calculd6 una muestra de 22 participantes, estimandose una
pérdida de 20%, la cual se determin6 de acuerdo con el promedio de los usuarios
atendidos en la comuna afios anteriores ( 62 usuarios) estaban considerados
estaban previamente en tratamiento. Por tal motivo, debido a que el periodo de
ingreso se habia prolongado sobre 100% (9 meses de haberlo iniciado) se decidié
limitar la muestra a 16 personas. Durante el periodo de estudio no se registraron
pérdidas. Cabe mencionar que en el periodo de 9 meses un usuario de los

invitados a participar rechazo ingresar al estudio.

2.8. Intervencién educativa

La intervencion educativa se realizd6 como complemento a la atencién que
realizaron los profesionales a los usuarios con ulcera venosa, la cual consiste en
el procedimiento de curacion avanzada que incluye el vendaje compresivo de la
ulcera venosa.

61



2.8.1 Adaptacion de sesiones de asesoramiento Lively Legs

A continuacion, se presentan las etapas de adaptacion de la intervencién, segun

el modelo de McKleroy et al. (54).

2.8.2. Evalua.

a)

Identificacion de la poblacién a intervenir: respecto de las caracteristicas de
las personas con ulceras venosas, muestran una o mas patologias, y poseen
diversos sintomas asociados; un porcentaje importante ha—presentado
previamente una ulcera, por lo que tienen experiencia en el proceso de
atencion y de otros problemas de salud crénicos (11), experiencia que,
dependiendo como se conduzca pueden ser un obstaculo o favorecer el
proceso de adherencia a los cuidados (27). Para el abordaje de esta
experiencia se considerd incorporar la teoria de “Autocuidado de las
enfermedades cronicas basada en los sintomas” (27).

Busqueda de intervenciones. Se realizé una revision de la literatura (marco
empirico) con el fin de identificar intervenciones dirigidas a mejorar la
adherencia a la terapia compresiva. Una vez identificada la intervencion se
revis6 su base tedrica, contenidos y pertinencia de implementar en los

participantes del estudio (25).

62



2.8.3. Selecciona y Prepara.

Se selecciono la intervencion Lively Legs desarrollada en paises bajos (25). Se

consider6 realizar una adaptacion de las sesiones de asesoramiento

desarrolladas en el estudio Lively Legs, manteniendo sus componentes e

incorporando algunas modificaciones que se describen a continuacion.

e Se considerd, dadas las multiples condiciones cronicas y diversos sintomas
asociados que presentan las personas con ulceras venosas, incorporar la
teoria de “Autocuidado de las enfermedades cronicas basada en los
sintomas”.

e Respecto del modo de entrega, se propuso que las sesiones se realizaran de
forma presencial con una duracion variable de 30 a 45 minutos. Con el
objetivo de apoyar el automanejo, al comienzo y al final del tratamiento
compresivo, se incorporaron dos llamadas telefonicas de acompafiamiento,
las que fueron previamente acordadas con el usuario.

e La intervencion fue entregada en un plazo maximo de 8 semanas y la
evaluacion final se efectuo a las 12 semanas, periodo de seguimiento
estimado de acuerdo con reportado en estudios incluidos en revision
sistematica (65). Posterior a este periodo los usuarios mantuvieron su
atencion habitual en el CESFAM.

e Se denomino a la intervencién adaptada como “Aprendiendo sobre mis
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cuidados”.

2.8.3.1. Descripcion de las sesiones de la intervencién educativa

“Aprendiendo sobre mis cuidados”.

Cuadro 1. Sesion presencial N° 1 (Semana de ingreso)

Nombre: Sesioén iniciando el automanejo

Tiempo: 45 minutos

Lugar: Centro de Salud

Equipos Laminas con dibujos y esquemas de la ulcera y enfermedad venosa
insumos Cuadernillo educativo Ulcera venosa

Responsable: Enfermera

Objetivo e Conocer los pilares del tratamiento de la Ulcera venosa

Conocer el estilo de vida, para apoyarlo en el logro de las metas que se
proponga las que estan orientadas a contribuir a la cicatrizaciéon de su
herida.

Reconocer sintomas asociados a la ulcera venosa.

Preparacion
previa:

Revision del contenido de la tematica antes de la consejeria.

Confirmar el lugar donde se trabajara en el modulo.

Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de
Salud.

Verificar que todo el material se encuentre listo para el desarrollo de la
sesion.

Objetivo
educativo

Describir como la compresion previene el edema

Describir la causa de la ulcera y su tratamiento.

Describir los estilos de vida que favorecen el cierre de la tlcera venosa.
Reconocer barreras y facilitadores para el cambio.

Describir sintomas y signos de alarma para consultar.

Desarrollo

Evaluacion del estilo de vida de los pacientes: horas de suefio,
alimentacion, descanso, creencias, las practicas actuales asociadas a
cuidado de la ulcera, alimentacion saludable, consumo de sal, consumo
de tabaco u otras sustancias psicoactivas; practica de ejercicios, cuanto
tiempo (minutos) camina al dia y con qué frecuencia por semana
Evaluacion de la sintomatologia que presenta en las uUltimas 2 semanas:
dolor, insomnio, edema de extremidad con el objetivo de motivar el
reconocimiento este y en consecuencia facilitar el monitoreo y gestion del
autocuidado. La finalidad de asociar los cambios de conducta con la
disminucién de los sintomas. Esta se realizara segun teoria de rango
medio de Riegel et al. que integra los sintomas en el autocuidado de las
en la teoria de autocuidado de enfermedades cronicas (21).

Discutir la motivacién y barreras hacia el cambio de comportamiento
Explorar barreras y facilitadores para el cambio de comportamiento
Establecimiento de metas en uno o mas temas de estilo de vida
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e Educacidn sanitaria personalizada relacionada con las creencias de salud
de los pacientes: En base a lo evaluado en el punto anterior evaluar
alternativas para aconsejar a la persona

¢ Registrar sintomas y como reconocer precozmente estos para facilitar su
manejo

e Registrar metas acordadas en cuadernillo personal.

e Solicitar la incorporacion de un familiar u otra persona significativa que lo
pueda acompafar en las siguientes sesiones.

o Se informara de llamada telefénica entre esta sesién y la siguiente con el
objetivo de resolver dudas acerca del tratamiento, se acordara horario
adecuado para llamar.

Material Cuadernillo educativo Ulcera venosa

educativo

Valoracion de | Solicitar al usuario:

contenidos e Reconocer complicaciones del vendaje compresivo y conducta a seguir.
claves e Mencionar por qué es importante el ejercicio, no fumar y caminar o

identificar las conductas que favorecen el cierre de la ulcera venosa.

e Mencionar cémo el vendaje compresivo favorece la disminuciéon del
edema

e Reconocer la causa de la Ulcera venosa

e Valoracion de la sesion por parte de la persona.

Cuadro 2. Sesién de acompainamiento a distancia N°1 (semana 1)

Nombre: Llamada telefénica
Tiempo: 10 minutos

Lugar: .

Equipos e | Teléfono

insumos Hoja de registro de metas

Responsable:

Enfermera

Objetivo

Resolver dudas para apoyar el autocuidado, el uso del vendaje compresivo y
favorecer el proceso de cicatrizacion de la uUlcera venosa.

Preparacion
previa:

e Revisién de acuerdos tomados en primera sesion

e Revision de los horarios en que se acordd efectuar la llamada telefonica.

e Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de
Salud.
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e Verificar que todo el material se encuentre listo para el presente médulo.
Desarrollo e Saludar y verificar que la persona esta en condiciones adecuadas para
efectuar una llamada y poder responder a dudas, si responde que tiene
dificultad se reagendar de mutuo acuerdo.
e Preguntar si ha avanzado en el logro de sus metas.
e Preguntar por las dificultades para cumplir sus metas.
e Preguntar por los sintomas que registrados en sesion anterior y tolerancia
al vendaje.
e Recordar fecha de la segunda sesién educativa
Cierre e Preguntar si tiene otra duda y despedida

Cuadro 3. Sesion presencial N° 2 (semana 2-3)

Nombre: Sesién Apoyo al automanejo

Tiempo: 30-40 minutos

Lugar: Centro de Salud

Equipos e | Laminas con dibujos y esquemas de la Ulcera y enfermedad venosa
insumos Laminas con ejercicios, video de ejercicios piernas y pie.

Responsable: Enfermera

Objetivo Entregar informacién adecuada a cada persona para apoyar su autocuidado,

el uso del vendaje compresivo y favorecer el proceso de cicatrizacion de la
Ulcera venosa.

Preparacion
previa:

e Revision de las metas y sintomatologia asociada.
e Confirmar el lugar donde se trabajara en el médulo.
e Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de

Salud.
e Verificar que todo el material se encuentre listo para el desarrollo de la
sesion.
Objetivos e Describir la importancia de los ejercicios para la salud
educativos

o Describir los efectos beneficiosos para la circulacién y el cierre de la
Ulcera

e Demostrar los ejercicios para el retorno venoso.
e Planificar una rutina diaria que favorezca la realizacion de ejercicio.
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Desarrollo

e Iniciar la sesion explicando que los cambios de habitos y estilos de vida
son complejos, que es frecuente presentar retrocesos, lo importante es
el aprendizaje

e Evaluar las barreras para el cumplimiento de metas:

1. Horas de suefio y descanso.

2. Retroalimentar con énfasis en como eliminar barrera y que la mismo
persona busque facilitadores que permitan avanzar en el logro de las
metas

e Evaluacién de la sintomatologia

1. Dolor,

2. Edema

3. Exudado

4. Oftros detectados en la primera sesion o sesion actual.

Revisar adherencia a farmacos, horarios de actividad y reposo

o Demostrar y practicar ejercicio de piernas: De acuerdo con el nivel de
ejercicio y/o movilidad valorada, plantear alternativas de ejercicio. De
acuerdo con cuanto tiempo (minutos) camina al dia y con qué frecuencia
por semana, indicar progresivamente incrementar los tiempos y
frecuencias de la caminata, la meta inferior debiera ser 10 minutos 5 dias
a la semana, meta ideal 30 minutos 5 dias a la semana.

e Solicitar a familiar u otra persona significativa en que se compromete a
apoyar.

Materiales e Cuadernillo: Entregado en sesién anterior

educativos

Valoracién de | ¢ Preguntar qué haria para mejorar o aumentar la meta y cuales fueron los
contenidos problemas. Ademas, si considera importante para ellella en este
claves momento el cumplir con esta meta

Cuadro 4. Sesion presencial N°3 (Semana 4-5).

Nombre: Sesién Avanzando en el automanejo

Tiempo: 30-40 minutos

Lugar: Centro de Salud

Equipos e | LAminas con dibujos y esquemas de la ulcera y enfermedad venosa
insumos Lamina plato saludable

Lamina con semaforo alimentos segun su contenido de sal
Lamina con sustancias nocivas
Cuadernillo educativo ulcera venosa

Responsable:

Enfermera

Objetivo

Entregar informacién adecuada a cada persona para apoyar su autocuidado,
el uso del vendaje compresivo y favorecer el proceso de cicatrizacion de la
Ulcera venosa.

Preparacion
previa:

e Revision de las metas y sintomatologia asociada.

e  Confirmar el lugar donde se trabajara en el moédulo.

e Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de
Salud.
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Verificar que todo el material se encuentre listo para el desarrollo de la
sesion.

Objetivos e Describir la importancia de alimentacién baja en sodio y sustancias

educativos nocivas como alcohol y tabaco

o Describir los efectos beneficiosos de la alimentacion baja en sodio para
la circulacion.

o Describir las desventajas para la salud del consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias nocivas.

e Planificar una rutina de alimentacion a que favorezca la disminucién de
la ingesta de sodio.

Desarrollo e Iniciar la sesién explicando que los cambios de habitos y estilos de vida
son complejos, que es frecuente presentar retrocesos, lo importante es
el aprendizaje

e Educar sobre alimentacién baja en sodio y sustancias nocivas como
alcohol y tabaco

e Evaluar las barreras para el cumplimiento de metas:

1. Horas de suefio

2. Descanso y ejercicio

3. Consumo de sal

4. Cese del habito tabaquico

5. Disminucién consumo de alcohol.

e Retroalimentar con énfasis en como eliminar barrera y que la misma
persona busque facilitadores que permitan avanzar en el logro de las
metas

e Evaluaciéon de la sintomatologia: Dolor, edema, exudado, otros
detectados en la primera sesién o sesion actual.

e Evaluar practica de ejercicio de piernas:

1. Tiempo de caminata al dia y frecuencia por semana.
2. Ejercicios de movilidad de extremidades que realiza y frecuencia.

e Solicitar a familiar u otra persona significativa en que se compromete a
apoyar.

Materiales e  Cuadernillo: Entregado en sesiones previas.

educativos

Valoracion  de | Solicitar a la persona que:

contenidos e Reconozca la importancia de los ejercicios para la salud

claves e Describa los efectos beneficiosos para la circulacion y el cierre de la

Ulcera
Demuestre los ejercicios para el retorno venoso.
Planifique una rutina diaria que favorezca la realizacién de ejercicio.

Cuadro 5. Sesion N°4: Presencial (Semana 6-7).
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Nombre: Sesién automanejo avanzado

Tiempo: 30-40 minutos

Lugar: Centro de Salud

Equipos e | Cuadernillo educativo ulcera venosa

insumos

Responsable: Enfermera

Objetivo Entregar informacion adecuada a cada persona para apoyar su autocuidado

en base a su alimentacion, el uso del vendaje compresivo para favorecer el
proceso de cicatrizacién de la ulcera venosa.

Preparacion

¢ Revisién de las metas y sintomatologia asociada.

previa: e Confirmar el lugar donde se trabajara en el médulo.
e Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de
Salud.
e Verificar que todo el material se encuentre listo para el desarrollo de la
sesion.
Objetivos e Describe los motivos para continuar con el tratamiento.
educativos e Reconoce los motivos, signos y sintomas de alarma para consultar
Desarrollo ¢ Iniciar la sesién explicando que los cambios de habitos y estilos de vida
son complejos, que es frecuente presentar retrocesos, lo importante es el
aprendizaje.
e Evaluar los cambios de comportamiento y entregar retroalimentacion
e Resumir el curso de la trayectoria de asesoramiento y los resultados
obtenidos.
e Discutir el mantenimiento del cambio de comportamiento
Materiales
educativos e Cuadernillo: Entregado en sesiones previas.
Valoracion de | ¢« Preguntar qué haria para:
contenidos e Mejorar sus habitos de alimentacion
claves ¢ Disminuir la ingesta de sodio en la dieta
L]

Aumentar sus metas. Ademas, si considera importante para el/ella en
este momento el cumplir con esta meta

Cuadro 6. Sesion de acompainamiento a distancia N°2 (semana 7-8)

Nombre: Llamada telefénica
Tiempo: 10 minutos

Lugar: e

Equipos e | Teléfono

insumos Hoja de registro de metas

Responsable:

Enfermera

Objetivo

Resolver dudas para apoyar el autocuidado, el uso del vendaje compresivo y
favorecer el proceso de cicatrizacién de la Ulcera venosa.

Preparacion
previa:

e Revision de acuerdos tomados en sesion anterior

e Revision de los horarios en que se acordé efectuar la llamada telefénica.

e Agendar y confirmar la hora de asistencia de cada usuaria al centro de
Salud.
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e Verificar que todo el material se encuentre listo para el presente moédulo.

Desarrollo e Saludar y verificar que la persona esta en condiciones adecuadas para
efectuar una llamada y poder responder a dudas, si responde que tiene
dificultad se reagendar de mutuo acuerdo.
e Evaluar practica de ejercicio de piernas:

1. Tiempo de caminata al dia y frecuencia por semana.

2. Ejercicios de movilidad de extremidades que realiza y frecuencia.

e Preguntar si ha avanzado en el logro de sus metas.
e Preguntar por las dificultades para cumplir sus metas.
e Preguntar por los sintomas que registrados en sesidn anterior.
e Recordar fecha de la segunda sesion educativa
Cierre e  Preguntar si tiene otra duda y despedida
2.8.4. Pilotea

Posterior a la adaptacion se realiz6é una evaluacion del contenido y materiales de
la intervencion. Para tal efecto, se convocod a: tres enfermeras expertas en
manejo avanzado de heridas que trabajan en los CESFAM; un profesor de
educacion fisica y una nutricionista con experiencia en el trabajo con usuarios
con condiciones cronicas. La reunion con los profesionales se realizd en
dependencias de uno de los CESFAM. Se les presentd del cuaderno impreso,
mas la proyeccidn de este en la pantalla del computador. Posterior a ello se
realizé una ronda de preguntas sobre qué correcciones realizarian o sugerencias
sobre el material de apoyo.

Una vez efectuada las correcciones sugeridas por los profesionales se
solicité a tres usuarios con ulceras venosas, que habian finalizado el tratamiento
que evaluaran el nombre, contenido y los materiales, quienes firmaron
previamente el consentimiento informado dispuesto para ello. La reunion con los

tres usuarios se realizé en dependencias de una organizacion no gubernamental
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en la comuna de Hualpén. Se efectud la devolucion de pasajes para quienes

requirieron de pasajes para acudir a la reunion. Al igual que en el caso de los

profesionales se les presenté del cuaderno impreso, mas la proyeccion de este

en la pantalla del computador. Posterior a ello se pregunté sobre: modificaciones,

preguntas o sugerencias del material de apoyo.

Finalmente se elaboré un Manual de procedimiento interno que consta de

un breve resumen con los antecedentes de la intervencion, objetivos, detalle de

cada sesion, roles y responsabilidades de los participantes. En el Anexo N°2 se

presentan los materiales de la intervencion.

En la Figura 5 se presenta el esquema de las etapas del estudio.

Figura 5. Esquema de intervencion educativa en adherencia a la terapia

FASES DE LA INTERVENCION EN ADHERENCIA
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Resultado primano: Area de ulkceracion
Resultado secundario: adherencia a la terapla comgpresiva, dolor y aceptabilidad de 1a intervencion
|

2.8.5. Implementacion
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Planificacion de la implementacion de la intervencion:

Previo al ingreso de usuarios a la intervencion se realizaron las siguientes
actividades:

Cuadro 7. Actividades desarrolladas en etapa de ejecucion.

1. Se presento el estudio a las autoridades de la Direccién de Salud
municipal de Hualpén y a las 3 directoras de establecimientos CESFAM
Hualpencillo, CESFAM LA Floresta y CESFAM Talcahuano Sur.

2. Se sometio a evaluacion por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad
de Enfermeria y Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcion (UdeC) vy

Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano

3. Una vez obtenida la aprobacion los CEC (Anexo N°3), se solicitdé a la
Directora de Direccion de Salud Municipal, la colaboracion de las enfermeras
que realizan la curacion avanzada de la ulcera venosa para el reclutamiento de

los participantes a partir de 15 de noviembre 2024

4. El/la profesional designado por la directora en cada CESFAM, realizo el
primer contacto con cada uno de los pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion para participar en el estudio. En esta ocasion se dio a conocer el
estudio, se invitd a participar al paciente y se explic6 en que consistiria su

participacion.

5. Una vez recibida la informacion, descrita en el punto anterior, se realizé

progresivamente el ingreso de pacientes al estudio.

6. Si el usuario acepto ser incluido/a en el estudio se coordiné reunion en el
CESFAM con la investigadora, en una fecha y hora determinada para explicar
los objetivos del estudio y dar a conocer el consentimiento informado, frente a
lo cual se tomaron todos los resguardos sanitarios correspondientes para

prevenir el contagio de COVID -19.
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7. Al realizar reunion en el centro de salud, se hizo entrega de dos copias
impresas del documento de consentimiento, en donde se dio lectura al
documento a la persona y respondié a sus dudas.

Si el usuario no acepto participar se agradecié y se finalizé la entrevista.

8. Sidespués de la lectura la persona acepto participar, se firmé ambas
copias del documento de consentimiento informado, se entregd en el mismo
acto una copia, mientras que la otra copia queddé en poder de la

investigadora.

9. Posterior a la firma del documento de consentimiento informado, se
gestiond una reunion presencial con el ministro de Fe, que correspondié al
director del Centro o en quién se delegd para fines del estudio mediante
documento oficial. Esta reunién se llevé a cabo en una oficina del centro de
salud correspondiente, cumpliendo con todas las medidas de proteccion
personal y respetando los aforos. En dicho acto se realizaron las siguientes
acciones:

- Se presento al ministro de Fe copia del documento de Consentimiento

Informado firmado por cada usuario.
- Sila persona ratifico su participacién, entonces ambos (Investigadora y

ministro de Fe) firmaron la copia de consentimiento informado.

10. Posteriormente se coordind el dia del encuentro, en donde se aplicaron los
instrumentos recolectores de datos: cuestionario biosociodemografico vy

cuestionario de evaluacion integral.

11. Posterior a la evaluacidon se coordinaron las sesiones educativas de
acuerdo con los dias que el usuario asistia a las curaciones en el

establecimiento.

12. Las sesiones educativas individuales se realizaron en un plazo maximo

de 8 semanas desde el ingreso de los sujetos al proyecto

13. Paralelamente en el proceso de curacion, la enfermera del CESFAM

efectuo el registro de la evaluacion de la adherencia a la terapia compresiva,
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el area de ulceracion y la valoracion del dolor.

2.9. Descripcion de los instrumentos/técnicas de recoleccion de datos

A continuacion, se presenta la descripcion de los instrumentos recolectores de

datos

1. Cuestionario de caracterizacién biosociodemografica: Los datos
demograficos, evaluacion nutricional y cuestionario condiciones crénicas
asociadas fueron recolectados en formulario confeccionado con esa finalidad

(Anexo N°4 A).

2. Cuestionario de variables asociados al tratamiento: Recogié informacion sobre

las siguientes variables:

a. Area de la Ulcera: Se midié a través de una regla de papel graduada en
centimetros desechable. Se registraron los tamafos maximos de ancho y largo
(66) en centimetros, considerando un decimal, los cuales se multiplicaron

obteniendo el area de ulceracion (Anexo N°4 B).

b. Intensidad del dolor: Se registrd en el instrumento de recoleccion de datos
del cuestionario parte C: evaluacion de la intensidad del dolor (Anexo N°4 C). La
escala de evaluacion numérica es una medida unidimensional del dolor que esta
configurada de 0 a 10. Para su aplicacion se pide al paciente que codifique la
intensidad del dolor en un marco descriptivo (para el presente estudio fue el
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promedio del dolor percibido inter-curacién) y su evaluacion se realizara una vez
por semana. La validez de criterio no se ha establecido para la escala visual
numérica (EVN) debido a que no existe 'estandar de oro' para la medicion del
dolor; pero, cuando esta se correlaciona con la escala visual analoga (EVA), se
determina que la escala de valoracion numérica tiene una validez convergente
de 0,79 a 0,95. Estos valores respaldan el uso de la (EVN), ya que la validez
convergente indica que dos medidas que evaluan el mismo fendbmeno miden el

mismo constructo, y arrojan resultados similares (67)

c. Adherencia: Para su evaluacion se registro si el usuario tenia puesto el vendaje
en las condiciones en que fue instalado por el profesional en la curacion previa,
considerandolo adherente o no adherente en cada visita. La categorizacion de la
adherencia se realizé al mes de tratamiento y posterior a cumplir 3 meses de
tratamiento, los porcentajes fueron calculados por la investigadora principal,
considerando no adherente a aquellos usuarios que tengan una adherencia a la
terapia <75% en el periodo evaluado. Registro en instrumento de recoleccién de

datos cuestionario parte D (Anexo N°4 D).

2. Escala de medida de las preferencias de tratamiento (TAP) (Anexo N°4 E),

adaptada al espafiol chileno por Herrera et al. 2023 °. Este instrumento presenta
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la descripcion de la opciodn de tratamiento ofrecida dentro del contexto del estudio
y los items para calificar la aceptabilidad de esta opcidén. Contiene nueve items
con respuestas en formato tipo Likert que evaluan los componentes de una
intervencidon, siendo estos la eficacia percibida, idoneidad, riesgos vy
conveniencia, los que se calificaron en una escala de 5 puntos que va desde
nada (cero) a mucho (cuatro), considerando que las puntuaciones mas altas
indican que la opcién de tratamiento es adecuada, apropiada y eficaz, y los
participantes estuvieron dispuestos a adherirse a ella (29). Las puntuaciones se
calculan como la media de los items relativos a la eficacia percibida, idoneidad y
conveniencia de los tratamientos; el item que mide los riesgos debe ser
recodificado para que las calificaciones mas altas en todos los items reflejaran
una percepcion favorable del tratamiento. Escala de medida de las preferencias
de tratamiento (TAP) (Anexo N°4 E): Este instrumento presenta la descripcion de
la opcidn de tratamiento ofrecida dentro del contexto del estudio y los items para
calificar la aceptabilidad de esta opcion. Contiene nueve items con respuestas en
formato tipo Likert que evaluan los componentes de una intervencion, siendo
estos la eficacia percibida, idoneidad, riesgos y conveniencia, los que se

calificaron en una escala de 5 puntos que va desde nada (cero) a mucho (cuatro),

5. Herrera N et al. Intervencién telefonica de apoyo al automanejo en el drea de ulceracién y hemoglobina
glicosilada en adultos diabéticos con Ulcera de pie: estudio de aceptabilidad [Tesis de Magister].

[Concepcidn]: Universidad de Concepcion; 2023. 215 p.

considerando que las puntuaciones mas altas indican que la opcién de

tratamiento es adecuada, apropiada y eficaz, y los participantes estuvieron
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dispuestos a adherirse a ella (29). Las puntuaciones se calculan como la media
de los items relativos a la eficacia percibida, idoneidad y conveniencia de los
tratamientos; el item que mide los riesgos debe ser recodificado para que las
calificaciones mas altas en todos los items reflejaran una percepcion favorable

del tratamiento.

No se considero, efectuar una prueba piloto para valorar la calidad de este
debido a que el instrumento brinda un enfoque estructurado para valorar las
preferencias de tratamiento. La comprension se logra proporcionando a los
participantes una descripcion de la intervencion. Los nueve items de TAP
demostraron confiabilidad de consistencia interna. El coeficiente alfa de
Cronbach fue consistentemente >0.85 cuando los items se usaron para evaluar
la percepcion de los participantes sobre los tratamientos para el manejo del

insomnio (55).

2.10. Procedimiento de recoleccion de informacion

Se efectuaron los siguientes procedimientos y técnicas de recoleccion de datos:
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1. Caracterizacién biosociodemografica: Se recolecté por profesional
responsable del proyecto al inicio de la intervencion, mediante entrevista.
2. Respecto de las variables asociados al tratamiento, las mediciones fueron
ejecutadas por el profesional de enfermeria encargado de realizar las
curaciones, quienes fueron capacitados de manera presencial e individual
previo al ingreso de usuarios al estudio durante la segunda quincena de

noviembre del 2024.

a. Areade ulceracion: Sera realizo por la enfermera tratante cada 15 dias.
Los datos fueron ingresados en planilla Excel, provista para dicha
tarea.

b. Valoracion de la intensidad del dolor mediante escala visual numérica,
se realizo por la enfermera tratante al ingreso y una vez por semana.

c. La medicion de la adherencia se realizé desde la curacion numero 2,

en cada una de las sesiones que el usuario concurrié.

3. La evaluacion de la aceptabilidad se realizé al cumplir 12 semanas desde
el ingreso del usuario al tratamiento compresivo, por un evaluador externo,
capacitado previamente por la investigadora, quien contacté a los usuarios

por via telefonica.

2.11. Procesamiento y analisis de los datos
Los datos recolectados en los cuestionarios fueron codificados y traspasados a

una base de datos en Excel para posteriormente analizar los datos en SPSS.28
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Cuadro 8. Plan de analisis.

Objetivo general Obijetivos Plan de analisis
especificos
Evaluar la Describir el perfil Analisis estadistico descriptivo.
aceptabilidad y el | biosociodemografico Medidas frecuencia, tendencia
efecto preliminar central y dispersion.
de una Evaluar la adherencia a la Medidas de tendencia central y
intervencion terapia compresiva  post dispersion
educativa en la intervencion.
adherencia a la Comparar la intensidad del tde Student pareada
terapia dolor pre y post intervencién.
compresiva, el Comparar el darea de tde Student pareada
dolor y area de ulceracion pre y  post
ulceracion en intervencion.
usuarios con Determinar aceptabilidad de Medidas de tendencia central y
ulcera venosa intervencion educativa post dispersion
que inician intervencion.

tratamiento
compresivo, en la
comuna de
Hualpén durante
los afios 2024-
2025.

2.12. Aspectos éticos

Estos se cautelaron a través de la aplicacion de los 8 principios de Ezequiel
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Emanuel (68):

1. Asociacion colaborativa: Se desarrollé un compromiso de trabajo conjunto con
la Direccion de Salud Municipal de Hualpén vy la investigadora para el desarrollo
de la investigacion.

2. Valor Social: Las ulceras venosas son un problema de salud complejo, que
afecta a un grupo de personas con mas de una patologia crénica, siendo el
tratamiento gold estandar de costo elevado, Las personas con ulcera venosa se
ven afectadas en su desempefo diario, requieren reposo, no pueden trabajar o
trabajan menos horas, requieren medicamentos o insumos que no estan
cubiertos por el sistema de salud lo que, sumado a los menores ingresos, se
traduce en empobrecimiento de la persona y de la familia. Por tanto, se considera
que los resultados de este estudio contribuiran a mejorar la adherencia de las
personas al tratamiento, contribuyendo a la sociedad y aportando al bienestar de
las personas; asi como también a la eficiencia del sistema de salud (68).

3. Validez Cientifica: Se aplic6 el método cientifico, un marco tedrico y
metodologico, asi como también el método de analisis segun métodos
estadisticos. Previamente se ha evaluado la necesidad de una intervencion que
conduzca a generar conocimiento (68) sobre la adherencia a un tratamiento gold
estandar segun la revision sistematica efectuada por Weller en 2012 (22).
4.Seleccion equitativa de la muestra: Todos los usuarios que cumplieron con los
criterios de inclusion fueron invitados a participar en la intervencion; esto permitio

que la poblacidn estudiada estuviera relacionada con la interrogante de la
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investigacion. Se excluyeron aquellos sujetos con incapacidad sustancial para
proteger intereses propios debido a impedimentos como: incapacidad para dar
consentimiento informado, como lo son las personas con demencia. Las
personas seleccionadas estaban en condiciones de beneficiarse si la
investigacion proporciona un resultado positivo (aplicacion a la salud y bienestar
de grupos especificos). La seleccion de sujetos estuvo disenada para reducir al
minimo los riesgos, a la vez que se maximizar los beneficios sociales y cientificos
de los resultados de la investigacion. Se seleccionaron el nUmero minimo de
sujetos suficiente para realizar analisis estadistico (63).

5. Proporcién favorable de riesgo beneficio: La investigacidn no presenté riesgos
mayores para la salud fisica de las participantes. Se consideré que, en caso de
presentar alteracion psicoemocional, a causa de posibles vivencias vy
experiencias o simplemente no desear continuar con la entrevista o el desarrollo
de las sesiones de la intervencion, se suspenderia la entrevista/sesion y se
realizaria una atencion en crisis por parte de la investigadora, para luego derivar
al Centro de Salud Familiar para su atencion.

6. Evaluacion independiente: La investigacion fue sometida a la evaluacion y
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Concepcioén; por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién y posteriormente
por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano (68). Las

resoluciones de los comités antes mencionados se encuentran en el Anexo N° 3.
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7. Consentimiento Informado: La invitacidén a los participantes la realiz6 la
enfermera que realizaba la atencién clinica de curacion, quién hacia entrega de
un documento impreso. A quienes manifestaron interés en participar del estudio,
se les solicitaba su numero de contacto. Posteriormente, la investigadora
principal contactaba a los participantes para acordar fecha de una entrevista
presencial, en la cual se expusieron los objetivos del estudio y para el ingreso al
mismo debian otorgar su Consentimiento Informado (69). Este se informd
verbalmente y por escrito, con posterior firma por parte del participante, ministro
de fe y la investigadora. Los Formularios de Consentimiento Informado se

adjuntan en Anexo N° 5.

8. Respeto a los sujetos inscritos: La investigacion se realizé respetando los
derechos humanos, su autonomia y aceptacién voluntaria de participacion bajo
caracter confidencial de las informaciones. Los participantes del estudio
estuvieron libres de cambiar de opinion y retirarse en el momento que asi lo
consideran aun habiendo firmado el consentimiento informado, sin efectos de
ninguna especie con respecto a su trato y atencion en salud. Se respet6 en todo
momento el derecho a determinar lo que debe hacerse con su propio cuerpo sin
que esto genere dificultades para la atencion.

Se veld por lo dispuesto en Ley 20.120 y 20.584. mediante:

El resguardo de datos personales en todo momento con un tratamiento
confidencial y seran custodiados por la investigadora durante los proximos 15
anos.
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3. RESULTADOS

Esta seccién comprende la presentacion de los resultados del estudio, segun el
siguiente orden:
1. Validacién de la intervencién educativa en la adherencia a la terapia
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compresiva por usuarios que tuvieron una ulcera venosa tratada con terapia
compresiva y profesionales expertos.

2. Andlisis descriptivo del perfil biosociodemografico de los usuarios
participantes.

3. Evaluacion de la intervencion educativa en las variables: adherencia a la
terapia compresiva, intensidad del dolor y area de ulceracion.

4. Evaluacion de la aceptabilidad de la intervencion educativa.

3.1. Validacion de la intervencidon educativa en la adherencia a la terapia
compresiva por usuarios que tuvieron una ulcera venosa tratada con

terapia compresiva y profesionales expertos.

La validacion del material de la intervencion, a saber, cuadernillo educativo, se
efectuo por un grupo de profesionales y un grupo de usuarios que habian sido
dados de alta de una ulcera venosa hace menos de 6 meses.

El grupo de profesionales estuvo compuesto por tres enfermeras, un
profesional de nutricion y un profesor de educacion fisica. Con relacion a la media
de tiempo de desempefio profesional fue de 10, 8 (DE 3,4) anos, la media de
experiencia en manejo de Ulcera venosa para los profesionales de enfermeria fue
de 9 (DE 3,6) afios y para atencion de usuarios con problemas de salud crénicas
la media fue de 10,4 (DE 2,4) afios.

El grupo de personas conocedoras del manejo de una ulcera venosa con
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terapia compresiva estuvo compuesto por mujeres que habian sido tratadas por

ulcera venosa ya cicatrizada, en un periodo de 3 - 6 meses, las cuales tuvieron

una media edad de 65,7 (DE 11) afios, una media de escolaridad de 9,7 (DE 1,5)

afios y una media de enfermedades croénicas de 2,3 (DE 1,2).

En el Cuadro 9 se presentan las recomendaciones realizadas por los

profesionales y los cambios efectuados:

Cuadro 9: Modificaciones y cambios efectuados segun evaluaciéon de

profesionales del cuaderno de automanejo.

contratapa en diagrama de pilares
de tratamiento representa un

sentimiento de tristeza

Recomendaciones y | Modificaciones realizadas en el cuaderno
observaciones
Imagen de persona en la | Se modifica imagen de persona incorporandose una

imagen con actitud mas positiva.
Para la evaluacién por usuarios expertos se llevan 2

imagenes a evaluacion.

Espacios para registro de los
usuarios en las diferentes paginas

son pequenos.

Se amplian los espacios para registro en las diferentes

paginas, donde los usuarios pueden realizar registros.

Se sugiri6 ampliar a mas de seis
las alternativas de ejercicio para
usuarios que expresen que los
ejercicios son faciles o poco

entretenidos

Se incluyen 2 ejercicios alternativos en la intervencion,
los cuales no fueron incluidos en el cuaderno. Se elaboré
una cartilla anexa para evitar elevar la complejidad de
este aspecto. Estos ejercicios serian indicados durante
las sesiones presenciales, segun necesidad, si la
persona al educar sobre los ejercicios expresaba que le

parecian basico o poco interesantes.

En el Cuadro 10 se presentan las recomendaciones realizadas por los

por los usuarios y los cambios efectuados:
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Cuadro 10. Modificaciones y cambios efectuados segun evaluacion de usuarios

de vendaje compresivo al cuaderno de automanejo

Recomendaciones y observaciones Modificaciones realizadas en el cuaderno
La portada presenta colores muy claros. Se incorporan colores mas intensos en la
portada.

En contra tapa: Se sugiere cambiar la imagen | Se realiza cambio, reemplazando por la
la de persona que se encuentra en la | imagen de una persona con actitud mas
contratapa, en diagrama de pilares de | positiva.

tratamiento.

La imagen de personas caminando es una | Se cambia imagen por pareja de personas
familia con nifios pequefios, los usuarios | mayores.

prefieren personas mayores.

3.2. Analisis descriptivo del perfil biosociodemografico de los usuarios

participantes.

El tamano de muestra estuvo compuesto por 16 personas, las que iniciaron y
finalizaron la intervencion. La media de edad de 66,3 (DE 11,7) afos, 25% de
ellas entre los 40- 59 afnos y 75% entre 60-80 afos.
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Tabla 1. Variables biosociodemograficas de los participantes en el estudio. Hualpén 2024-
2025.

Variables f %
Sexo Hombres 11 68,8
Mujeres 5 31,2
. 40 a 59 4 25
Edad categorizada 60 a 82 12 75
1ero a 8vo basico 9 56,3
Nivel Educacional  1ero a 4to medio 4 25
Un afio Ed. Superioromas 3 18,8
Establecimiento d A 2 12,5
s:h?d ecimiento de o 4 o5
C 10 62,5
1 1 6,3
Personas que 2 6 37,5
viven en el hogar, 3 6 37,5
incluido el usuario 4 2 125
7 1 6,3
Hipertension arterial 11 68,8
Condiciones de Diabetes mellitus tipo 2 5 31,3
salud crénicas EPOC 0 0
asociadas” ERC etapa 3 1 6,3
ICC 1 6,3
Artrosis 3 18,8
Habito tabaquico 4 25
Normal 2 12,5
Estado nutricional ~ Sobrepeso 3 18,8
segun edad Obesidad 8 50
Obesidad morbida 3 18,8

*Usuarios pueden presentar mas de una condicién crénica asociada.

La Tabla 1 muestra un predominio de hombres (68,8%) por sobre las
mujeres (31,2%), 56,3% con nivel de escolaridad basica. Respecto a la cantidad
de integrantes del hogar, incluido el paciente, 75% de los usuarios pertenece a
hogares con 2-3 integrantes. En cuanto a las patologias asociadas el 68,8% de

la muestra tiene diagndéstico de hipertension arterial, 31,3% Diabetes Mellitus tipo
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2, 18,8% Artrosis y 6,3% Enfermedad Renal Crénica etapa 3 (ERC 3) y 6,3%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva. Con respecto al factor de riesgo habito taquico
estaba presente en el 25%. Respecto a la evaluacion nutricional el 50,0%

presentaban obesidad, 18,8% sobrepeso, 18,8% obesidad mdrbida.

3.3. Evaluacion de la intervencion educativa en las variables: adherencia a

la terapia compresiva, intensidad del dolor y area de ulceracion.

3.3.a.Evaluacion de la adherencia a la terapia compresiva post intervencion.

Las 16 personas que integraron la muestra se categorizaron en la evaluacién
global como adherentes a la terapia compresiva, debido a que las evaluaciones
semanales acumularon sobre el 75% de adherencia. La media de adherencia a
la semana 4 fue 95,3 (DE 10,1) y la media a la semana 12 fue 99,1(DE 2,8) (Tabla

2).

Tabla 2. Evaluacioén del porcentaje de adherencia a la terapia compresiva de la muestra a la

semana 4 y a la semana 12. Hualpén, 2024-2025.

Adherencia n Cicatrizados Media  Mediana DE Rango Minimo Maximo
Semana 4 16 0 95,3 100 10,1 25 75 100
Semana 12 9 7 99,1 100 2,8 8,3 91,7 100
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Test de hipotesis.

En lo relativo a la hipotesis de trabajo 1 no se rechaza, ya que un porcentaje
superior al 50% de los usuarios con Uulcera venosa y terapia compresiva

presentan adherencia a la terapia, posterior a la intervencién educativa.

3.3.b. Evaluacién de la intensidad del dolor pre y post intervencion.

Respecto a la intensidad del dolor, evaluada con escala visual numérica (EVN),
la media de dolor pre-intervencion fue 4,7 (DE 3,1) con minimo 0 y maximo de 8

(Tabla 3).

Tabla 3. Tabla evaluacion de la intensidad del dolor pre y post intervencion. Hualpén 2024-
2025.

nen n Ulcera . . - .
Dolor curacion cicatrizada Media Mediana DE Minimo Maximo
Pre-intervencion 16 0 4.7 55 3,1 0 8
Post -intervencion 9 7 1,2 0 1,9 0 5

Puntaje de dolor varia entre 0 y 10. Un mayor puntaje se interpreta como mayor dolor.

Al considerar los usuarios que permanecen en curacion (Tabla 4), la media de
intensidad de dolor pre-intervencion es de 3,8 (DE 2,9) y post intervencién de 1,2
(DE 2,0), siendo la reduccion media del dolor de 2,6 puntos (p=0,03; IC 95% 0,4

ad4,rn).
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Tabla 4 Evaluacién de intensidad del dolor Pre-intervencién y post intervencién, en base a
la muestra que permanece en curaciones y diferencia emparejadas. Hualpén 2024-2025.

95% de intervalo
de confianza de la

Media de diferencia
Desviacion error
N Media Estandar  estandar Inferior Superior t gl p
Dolor Pre-Inter
3,8 2,9 1
Dolor Post Inter 9 12 2 07
Diferencia dolor
Pre-Post inter 9 26 2,83 0,94 0,38 4,73 2,71 8 0,03

Puntaje de dolor varia entre 0 y 10. Un mayor puntaje se interpreta como mayor dolor.

Test de hipotesis
En lo relativo a la hipotesis 2 no se rechaza, debido a que los usuarios con ulcera
venosa Yy terapia compresiva, posterior a la intervencién educativa, presentan una

menor intensidad de dolor que al inicio de la intervencion.

3.3.c. Evaluacion del area de ulceracioén pre y post intervencion.

La evaluacion del tamafio de la ulcera, pre-intervencion se efectué sobre 16
personas, siendo la media de 8,4 (DE 9,5) cm? (Min: 1,2cm?; Max: 35cm?). En la
semana 6, tres personas presentan su herida cerrada y la media del tamafo de
la Ulcera de las 13 personas que tienen su Ulcera abierta es de 3,6 (DE 6,1) cm?
(Min: 0,2 cm?; Max: 21 cm?). En la semana 12 (post-intervencién), se puede
observar que el cierre completo de la ulcera ocurrié en el 75% (12/16) de los
participantes y las 4 personas que continuan con Ulceras abiertas presentan un
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tamafio medio de 2,2 (DE 2,7) cm? (Min: 0,3 cm?; Max: 6 cm?) (Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacién del tamafio de la ulcera en cm?, pre-intervencion y cada 2 semanas hasta
la semana 12. Hualpén 2024-2025.

Percentiles

Ulcera Ulcera

abierta cerrada Media DE Min Max 25 50 75
Pre-inter 16 0 8,4 9,5 1,2 35 2,3 3.9 11,5
Semana 2 16 0 7.2 7.6 0,5 25 1,6 4,5 8,4
Semana 4 16 0 5,2 7.3 0,5 25 0.9 2,3 5,6
Semana 6 13 3 3,6 6,1 0,2 21 0,5 1,5 2.4
Semana 8 8 8 3,7 7.1 0,3 21 0.6 0,9 2,8
Semana 10 7 9 3,2 4,2 0,3 12 0,7 0.8 5
Semana 12 4 12 2,2 2,7 0,3 6 0,3 1,2 5

Tamafo medido en cmZ.

La Tabla 6, muestra las diferencias de tamafio entre las mediciones pre-
intervencion y post-intervencién (semana 12), en base a los cuatro usuarios que
permanecen en curacion, debido a que se realiza analisis de muestras
emparejadas. La media del tamafo de las ulceras pre-intervencion fue de 15,44
cm? (DE 15,6). La DE observada indica una alta variabilidad entre los pacientes,
ya que es similar a la media. La media del tamafo de las ulceras post-
intervencion, disminuyd a 2,16 cm?, con una desviacion estandar de 2,68 cm?.
Tal como se observa, la variabilidad es menor en comparacion con la pre-
intervencion. La media de la diferencia entre la medicion pre y post intervencion
fue 13,28 (DE 14,42) cm? (IC 95% -9,66 - 36,21 cm?), lo que evidencia una

reduccion considerable en el tamafo de las ulceras tras la intervencion. Sin
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embargo, la desviacion estandar de la diferencia es alta (14,42 cm?), lo que indica
que la magnitud de la reduccion varia mucho entre los pacientes. El valor de
significancia bilateral es de 0,16, lo que indica que la diferencia no es
estadisticamente significativa al nivel de 0,05. Esto significa que, aunque la
reduccion media es clinicamente relevante, la evidencia estadistica no es
suficiente para afirmar que la intervencion tuvo un efecto significativo en el

tamano de las ulceras.

Tabla 6. Tamano de Ulcera pre y post-intervencion y diferencias emparejadas de tamafo de

la tlcera en cm?, en base a los usuarios que permanecen en curacion. Hualpén 2024-2025

Media de 95% IC si
Media DE error t gl (bilg.t)
Tamafio estandar Inferior Superior
Pre-intervencién 4 15,44 15,6 7,8
Post intervencion 4 2,16 2,68 1,34
Diferencia 4 1328 1442 7,21 966 3621 184 3 0,16

Pre-post intervencién

Tamarfio medido en cm?

Tabla 7. Tamano del efecto de las muestras emparejadas pre-intervencion y post-
intervencion, en base a las 4 personas que permanecen con una ulcera abierta en la semana

post intervencion. Hualpén 2024-2025.

Esti ., Intervalo de confianza
stimacién al 95%

Standardizer?
de puntos

Inferior ~ Superior

d de Cohen 14,42 0,92 -0,328 2,082
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Tamafio pre-intervenciéon  Correccion de

Tamafo post-intervencion Hedges 16,6 0.8 -0,285 1,808

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamanos del efecto.

En la Tabla 8, se muestra el porcentaje de disminucion de superficie que estos 4

usuarios presentaron, siendo la media de reduccion de un 85,6%, (DE 9,9).

Tabla 8 Porcentaje de disminucion de superficie de Ulceras abiertas post intervencion.
Hualpén 2024-2025.

n n
Ulcera ulcera
abierta cerrada Media Mediana DE Rango Min. Max.

Porcentaje de disminucion de
la superficie 4 12 85,6 884 99 229 714 943

Test de hipdtesis.

En lo relativo a la hipdtesis 3, los usuarios con Uulcera venosa y terapia
compresiva, posterior a la intervencién educativa, presentan una menor area de
ulceracién que al inicio de la intervencion, sin embargo, la diferencia no es

significativa por lo cual se rechaza la hipotesis.

3.3.d. Evaluacién de la aceptabilidad de la intervencion.

Respecto de la efectividad, tres de las preguntas obtuvieron puntaje de 3,4 (DE
0,5) y la tercera pregunta obtuvo un puntaje de 3,8 (DE 0,4). Al evaluar la

idoneidad, ambas preguntas presentaron un puntaje de 3,4 (DE 0,5). Con
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respecto al riesgo percibido el puntaje obtenido fue 3,9 (DE 0,3), lo cual se
interpreta como la percepcion que la intervencion contribuye escasamente al
desarrollo de eventos negativos (Tabla 9).

Finalmente, la evaluacién de conveniencia, compuesta por dos preguntas,
obtuvo puntajes de 3,1 (DE 0,6) y 3,6 (DE 0,5) respectivamente. La pregunta con
el puntaje inferior fue: Segun su opinidn ¢qué tan facil sera realizar todas las
actividades de este tratamiento? Con un puntaje de 3,1 que corresponde a la
respuesta Muy facil; esta pregunta corresponde a actividad que deben ejecutar
los participantes, para ello la persona debe desarrollar habilidades tedricas y

practicas.

Test de hipotesis.
La hipotesis 4 no se rechaza, ya los usuarios con ulcera venosa y terapia
compresiva evaluan la aceptabilidad de una intervencién educativa con un

puntaje mayor a 2.

Tabla 9. Evaluacién de la aceptabilidad segun los participantes de la intervencién. Hualpén
2024-2025.

94



N % Media Mediana CE
:Qué tan efectivo serd  Nada efactive 0 o 34 3 [
este tratamiznto 3 Alga efectiva 0o 0
corto plazo para
mejorar su problema  Efectiva 0 a
de ulczra venosa? Muy efective 10 83%
Tatalmente efectiva ] 3%
:Qué tan efectivo serd  Nada efzcive 0 [1] 38 4 04
este tratamiznto 3 Miga efectiva 0
iargo plazo para -
mejorar su problema  Efective 0
de ulczra venosa? Muy efective 4 25%
;§ Tatalmente efectiva 12 75%
% Como resuliado de su Nada efecive 0 34 3 a5
ﬁ problema de ulcera Alga efectiva 0
Venosa ;jqué tan
efectivo serd este Efectiva 0
fratamienta para Muy efective 9 5%
reducir y/o c2rrar su
ulcara venosa? Tatalmente efectiva 7 445
;Qué tan efective cree  Nada efective 0 [i] 35 35 0.5
usted serd este Alga efectiva 0 0
{ratamiento para il :
mejorar su capacidad  Efectva 0 a
para realizar sus Muy efactive 9 se%
actividades diarias
habituales? Tatalmente efectiva 7 44%
;Qué tan aceptabla l=  Nads sceptatle 0 0 34 3 [
parece este Alga aceptable 0 0
{ratamiento?
Aceptable 0
= Muy sceptable 8 505
:§ Tatalinente aceptable 8 50%
= :Qué tan apropiado Nada aceptable 0 34 3 0.5
parece ser este Algo aceptable 0
{ratamiento para su
problema de ulcera Aceptable 0
venoss? Muy aceptable 2 25%
Tatalmente sceptable 14 75%
Segln su opinidn jque Nada mzlos 15 93,7% 39 0.3
tan malos son los Alga malos 1 8.3%
g efectos secundarios de i '
] este tratamiento? Malo= 0 0
o Muy malos 0 0
Tatalmente malos 1] 1]
Segun su opinion jque MNada facil 0 0 31 08
tan facil serd realizar — yy, poes il 0 o
todas las actividades
de este tratamizsnto? Facil 2 12.5%
m Muy faci 10 62,5%
Q
g Tatalnente fcl 4 2500%
[~
% ;Qué tan dispussto Nada dispussio a o 36 0.5
S estd para cumplir el Mk dispinasts o 0
& tratamiento? g e
Dispussio a a
Muy dispuesta ] 37,5%
Extrem. dispuesto 10 42,5%
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4. DISCUSION

En la primera parte de este apartado, se discutiran aspectos relacionados con la
validacion de la intervencion. Luego se presenta la discusion de los resultados
descriptivos de la muestra que incluye el perfil biosociodemografico y de
patologias asociadas, luego las variables de resultado: adherencia a la terapia
compresiva, intensidad del dolor, tamano de la ulcera y aceptabilidad de la

intervencion.

Validacion de la intervencion educativa

Tal como se ha sefalado, la intervencidn educativa “Aprendiendo sobre mis
cuidados”, corresponde a una adaptacion de las sesiones de asesoramiento
desarrolladas en el estudio Lively Legs, manteniendo sus componentes e
integrando la teoria de “Autocuidado de las enfermedades cronicas basada en
los sintomas” (27), debido a que las personas con ulcera venosa presentan
sintomas como dolor, edema, insomnio, que deben aprender a reconocer y
manejar tempranamente, como postula Riegel et al. en la teoria antes
mencionada (27). Se incorporaron en la intervencién aquellos sintomas que,
segun revisiones sistematicas, eran predominantes y viables de intervenir:
intensidad del dolor y edema (8, 22).

En adicién a lo senalado, se incorporaron dos llamadas telefonicas de

96



acompanamiento al inicio y posterior a la ultima sesion presencial, con el objetivo
de mantener la vinculacion con el usuario. Se considerd incorporar este
componente de contacto remoto, ya que, en estudios en usuarios con ulceras de
pie los participantes refirieron preferir los contactos remotos por sobre los
presenciales, considerandolos convenientes y satisfactorios (70). Se ha
reportado que las intervenciones, que favorecen la continuidad asistencial de las
personas con enfermedades cronicas, tanto en atencion primaria como
especializada, se asocian a una reduccion de las hospitalizaciones y a una mayor
satisfaccion del paciente (71).

Para apoyar el desarrollo de la intervencion, se elaboré un cuaderno de
automanejo para que los usuarios registraran sus compromisos, avances y
dispusieran de material educativo de reforzamiento sobre su problema de salud
y como reconocer los sintomas asociados. Protz et al., en su investigacion
encontré que un folleto educativo mejoraba los conocimientos sobre la ulcera
venosa (59). El material del presente estudio fue disefiado, considerando la
evidencia disponible sobre la ulcera venosa, sus sintomas, como reconocer éstos
y los cuidados necesarios para ello (25, 27). Para su validacion, se realizé una
evaluacién de contenido por un grupo de profesionales y por pacientes
recientemente dados de alta de ulcera venosa. La validacion de materiales por
expertos posee multiples beneficios, como aumentar la validez del contenido,
permite la adaptacion y mejorar éstos a partir de sugerencias de profesionales

con experiencia directa en el ambito de aplicacion y usuarios (72,73).
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Se reconoce como limitacién del presente estudio, con respecto a la
validaciéon del material educativo por profesionales y pacientes expertos, no
haber considerado utilizar una metodologia validada, como, por ejemplo, la

técnica Delphi, ampliamente utilizada para validar materiales educativos (74).

Perfil biosociodemografico.

Respecto a la distribucion segun sexo, la presente investigacion incluyé una
mayor proporcion de hombres, a diferencia de investigacién de Gethin et al.,
quienes reportaron una mayor proporcion de mujeres (54%) (11), similar a lo
encontrado en Irlanda por Kelly et al., donde las mujeres representaron el 58%
de la muestra (75). En otra investigacion, realizada en Suiza por Probst et al., la
proporciéon fue hombres 52,2% (76). Estos resultados evidencian variaciones en
la distribucidn por sexo en los estudios sobre ulcera venosa.

En cuanto a la edad, la muestra del presente estudio presentd una media
de 66,3 anos (DE 11,7). Este valor se encuentra en el rango reportado en la
revision de Gethin et al., la cual encontré valores promedio desde 47 afos en
Asia hasta los 69 afos en Europa (11). En el estudio de intervencion efectuado
por Probst et al. (76) la edad media fue de 68,2 afos, similar a lo que se encontrd
en el presente estudio. Es posible que la similitud en la media de edad de los
estudios realizados en Europa y el de Probst el al. sea debido a que las

poblaciones comparten estilos de vida y cultura y, que estas, se asemejen a la
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poblacion del presente estudio.

Respecto al nivel educacional, segun lo reportado por Probst et al., el
66,7% tenian estudios profesionales, 18,4 % ensefianza obligatoria y 14.9%
tenian estudios secundarios (76), muy diferente al nivel educacional encontrado
en el presente estudio, donde el 56,3% tiene ensefianza basica (equivalente a la
obligatoria de Suiza), 25% tienen ensefianza media y un 18,8% posee estudios
superiores o profesionales. El bajo nivel educacional encontrado en el presente
estudio puede influir negativamente en el cuidado de las personas.

En relacion con la cantidad de integrantes del hogar, incluido el paciente,
la mayor parte de los usuarios pertenece a hogares con 2-3 integrantes. En este
ambito existen discrepancias entre los estudios de diferentes areas geograficas
incluidos en el estudio de Gethin et al., ya que el 59 % de los participantes de un
estudio europeo vivia solo (11), a diferencia del estudio asiatico en el cual el 99%
provenia de familias con mas de tres miembros. Estas diferencias en la
composicion familiar entre diferentes ambitos geograficos y culturales, en cuanto
al niumero de personas en el hogar, puede influir negativamente en el cuidado de
quienes viven solos, debido a que las personas con ulcera venosa presentan
problemas de movilidad (77) y requieren el apoyo de terceros.

En cuanto a las patologias asociadas el 69% de la muestra posee
hipertension arterial, lo cual difiere en 3 a 12 puntos porcentuales de la
prevalencia de hipertension reportada en los estudios revisados por Gethin (11),

a excepcion de un estudio sudamericano que reportd hipertension en el 71 % de
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los pacientes. Respecto a las comorbilidades, el 31% de los participantes
presenta Diabetes Mellitus, superior a lo reportado el estudio de revision, en el
cual esta condicion estuvo presente entre el 17% y 20% de los participantes,
dependiendo del origen geografico del estudio (11). Por otra parte, la obesidad
también fue una caracteristica de los participantes del presente estudio (50%),

superior a los reportado por otros estudios (74, 75).

Adherencia a la terapia compresiva, evaluacion de la intensidad del dolor y
tamano del area de ulceracion.

El objetivo del presente estudio piloto fue evaluar la aceptabilidad y el efecto
preliminar de una intervencién educativa realizada por enfermera en la
adherencia a la terapia compresiva, intensidad del dolor y area de ulceracion en
usuarios con ulcera venosa que inician tratamiento compresivo en centros de la
salud del primer nivel de atencion.

Cabe mencionar, en primer lugar, respecto a la medicién utilizada para
evaluar la adherencia a la terapia compresiva, difiere de la realizada en otros
estudios revisados. Heinen et al. utilizé el autorreporte de adherencia por parte
de los pacientes (25), debido al tipo de elemento usado en la terapia de
compresion (calcetas compresivas). De manera similar el estudio de Bar et al.
que tenia como objetivo evaluar una herramienta multidimensional para la
adherencia a la terapia uso el autorreporte de la adherencia (78). En el presente

estudio, en el cual los usuarios utilizaron vendaje compresivo, la adherencia al
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uso fue evaluada directamente por los profesionales que realizaron la curacion.
Respecto de este punto, cabe senalar, que, si bien algunos estudios describen el
vendaje mas incomodo que la calceta compresiva, tiene la ventaja de permitir
que el profesional pueda verificar si la persona lo ha retirado o manipulado, para
categorizarlo como adherente o no. En cambio, cuando se utilizan calcetas
compresivas son los usuarios quienes reportan cuanto tiempo la utilizan, en
consecuencia, la evaluacion de adherencia puede estar sujeta a sesgo de
recuerdo del usuario. A ello se suma la complejidad para colocarlas
correctamente, lo que limita la posibilidad de utilizarlas adecuadamente (79).

Al finalizar la intervencion, todos (100%) de los participantes de la
intervencion fueron categorizados como adherentes a la terapia compresiva,
debido a que las evaluaciones semanales acumularon sobre el 75% de
adherencia. Otros estudios han mostrado resultados positivos en la adherencia a
los tres meses, sin embargo, los porcentajes son inferiores a los del presente
estudio (63 %) (75). Los hallazgos de la presente investigacion son respaldados
por estudio previo que informar una mayor adherencia después de una
intervencion educativa (50). En adiciéon a ello Behairy y Masry (80) también
describieron que la educacion dirigida por enfermeras mejora el uso de la terapia

de compresion y reduce el riesgo de recurrencia.

Evaluacion de la intensidad del dolor.

Respecto de esta variable, en el presente estudio, la media pre-intervencion fue
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4,7 (DE 3,1), valor que corresponde a lo que se describe como intensidad
moderada, similar a lo reportado por Leren et al., en una revision sistematica y
metaanalisis que informo que hasta el 80 % de las personas con heridas crénicas
experimentan dolor de leve a moderada intensidad (media del dolor 4/10, IC del
95 %) (81). El presente estudio muestra una respuesta positiva en lo que respecta
a la evaluacion post intervencion, siendo la media de la reduccion del dolor de
2,6 puntos, resultando esta diferencia significativa. Esta magnitud de cambio (=2
puntos en EVN) o una reducciéon de aproximadamente el 30 % en la EVN
representa una diferencia clinicamente significativa del dolor, independiente del
tipo de enfermedad, edad y sexo (82). Un estudio de intervencion realizado en
Brasil, que tuvo como como objetivo evaluar el efecto de las estrategias de un
programa de orientacion sobre el estilo de vida en pacientes con ulcera venosa
en terapia de compresion, en el cual participaron un grupo intervencion y control,
valoré la diferencia del dolor a los 90 dias, no observando diferencias estadisticas
entre los grupos (83). Otro estudio de revision que comparo diferentes tipos
terapia compresiva aprecidé que el uso de vendajes o medias de compresion
probablemente reducen el dolor en comparacion con la ausencia de compresion,
la media de reduccion del dolor fue -1,39 (p=0,43) en consecuencia el grado de
certeza de esta evidencia es moderada (84). Con todo, como ha sido posible
apreciar, el abordaje de este sintoma en este tipo de intervenciones es relevante,
dada la correlacion directa entre el dolor y la calidad de vida, que es peor para

las ulceras con una mayor duracion y un area mas grande (85).
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Area de ulceracion

Con relacién al area de la ulcera los cambios en el tamario pre y post intervenciéon
de la intervencion muestran una reduccion clinica en el area de ulceracion en la
mayoria de los participantes, logrando cicatrizacion completa post intervencion el
75% y un porcentaje de disminucién de la superficie de, en promedio, 85,6% en
quienes permanecieron con la ulcera, lo cual indica una mejora notable.

Respecto al porcentaje de personas con ulcera cerrada a los 3 meses del
presente estudio fue 75% (n =12/16). El estudio de Probst et al., a los 3 meses,
obtuvo 39,1% (n = 18/46) en el grupo de intervencién estaban completamente
curados frente al 31,7% (n = 13/41) en el grupo control (p 0,508) (76).

La literatura muestra que la reduccién del tamano del area de la ulcera en
las primeras semanas es un buen marcador pronostico de cicatrizacion y éxito
terapéutico (86), que se asocia directamente con la disminucion de
morbimortalidad y mejora en calidad de vida (84).

Sin embargo, aunque la reduccién media es clinicamente alentadora, la
evidencia estadistica no es suficiente para afirmar que la intervencién tuvo un
efecto significativo en el tamafio de las ulceras, debido a la alta variabilidad en el
area de estas y pequeno tamano de la muestra, otros estudios han utilizado
muestras de 71 y 87 personas (76, 83).

Futuros estudios requeriran disponer de muestras de mayor tamano y
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analisis estadisticos con potencia suficiente para detectar diferencias reales con
nivel de confianza. El calculo del tamafio muestral es crucial en estos estudios
para validar que el efecto clinico observado sea estadisticamente respaldado
(65). Con muestras muy pequenas la variabilidad y el error estandar no permite

conclusiones robustas.

Aceptabilidad de la intervencion.

La evaluacion de la aceptabilidad efectuada mediante el instrumento TAP ofrece
una perspectiva integral sobre la percepcion de los participantes respecto a la
aceptabilidad, idoneidad, riesgo percibido y conveniencia de la intervencién al
cabo de 12 semanas. Los resultados de aceptabilidad y efectividad indican que
los participantes valoran la intervencion como bastante efectiva y aceptable. Esto
se alinea con estudios que muestran que valores sobre 3 en escalas tipo Likert
de 4 puntos reflejan buena aceptacion del tratamiento, lo cual es fundamental
para la adherencia y resultados positivos (29).

El puntaje mas alto de percepcion de riesgo (3.9, DE 0.3) resulta
consistente con la apreciacion de los participantes respecto a la seguridad de la
intervencion. Esto es relevante y positivo en el contexto del tratamiento de ulceras
venosas, una situacion caracterizada por oscilaciones emocionales entre la

esperanza, la desesperacion y distintos tipos de sufrimiento (87).
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La evaluacion de idoneidad y riesgo percibido posee una puntuacion
uniforme de 3.4 para la idoneidad indica que los pacientes percibieron que el
tratamiento es apropiado para sus necesidades, un componente importante para

la credibilidad y la confianza en la intervencién (29).

Los puntajes diferenciales en conveniencia (3.1 versus 3.6) sugieren que,
aunque la mayoria considera viable la realizaciéon del tratamiento, algunos
participantes encuentran desafiantes realizar las actividades requeridas. En
consecuencia, la diferencia puede estar asociada a la necesidad de desarrollo de
habilidades teoricas y practicas, para lo que el usuario percibe no estar
preparado; analizar estas barreras y personalizar la atencion genera la confianza
necesaria para que las personas encuentren el tratamiento conveniente (80). El
puntaje de 3.1, interpretado como "muy facil", sin embargo, revela que la
percepcion de dificultad no es excesiva, pero si un area relevante para mejorar.

Respecto de la desercion, se pudo observar que no hubo pérdidas durante
el desarrollo de la intervencién, resultado que puede considerarse como muy
positivo ya que da cuenta del interés por participar. De este modo la retencién
podria considerarse indicativo de aceptabilidad de la intervencion por parte de los
participantes (88).

En sintesis, la Intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo
en la adherencia a la terapia compresiva, intensidad del dolor y aceptabilidad, no
logrando un efecto significativo en area de ulceracion. Con todo, es posible
afirmar que estos hallazgos coinciden con una revision sistematica y metaanalisis
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(85) que reportd que la educacion mejora la participacion del paciente, lo que
conduce a una cicatrizacion mas rapida, lo cual se suma a otros estudios que
confirman que cuando se combina una intervencion educativa con la terapia de

compresion, mejora la cicatrizacion (76), asi como otras variables relevantes.

Esta intervencion educativa de enfermeria tom6é como referencia la
intervencion Lively Legs (25), incorporando como base tedrica la Teoria de
autocuidado de enfermedades crénicas con la incorporacion de sintomas (27),
debido a la importancia que tienen estos para las personas que los presentan y
para las etapas del proceso de autocuidado, particularmente en lo que refiere a
la mantencion del autocuidado y la adherencia, asi como las aportaciones
conceptuales y empiricas. Estos elementos permitieron complementar y
robustecer la intervencion Lively Legs, dando origen a la intervencién
“‘Aprendiendo sobre mis cuidados”, una de las primeras investigaciones
realizadas en Ameérica Latina que busca incrementar la adherencia a la terapia
compresiva, sumandose a la investigacion realizada en Brasil por Rocha et al.

(83).

Limitaciones

Respecto a las limitaciones del presente estudio, el reducido numero de

participantes de este estudio piloto, la falta de un grupo control. Asi también
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pueden ser consideradas limitaciones la falta de cegamiento de los usuarios, asi
como de quien realiza la intervencion y de los evaluadores.

Respecto al planteamiento del objetivo de comparar el tamafio de la ulcera pre y
post intervencion, se considera que para futuros estudios se debe considerar el
porcentaje de reduccion del tamafo evaluacion, tal como reportado en el estudio

de Probst et al. (76)

Implicaciones clinicas y recomendaciones.

Los hallazgos resaltan la importancia de intervenciones estructuradas basadas
en teorias, como en el presente estudio que utilizé como base una intervencion
ya existente, incorporando la teoria de automanejo de las enfermedades crénicas
basada en los sintomas para facilitar el seguimiento de estos, con la finalidad que
un mejor manejo de estos contribuyera a la adherencia a la terapia compresiva y
a la cicatrizacion de las ulceras venosas.

Asi también se refuerza la utilidad de medir periédica y objetivamente el
tamano de la herida, ya que resulta fundamental para evaluar y ajustar terapias.
Sin embargo, se debe considerar la heterogeneidad individual, asegurando una
personalizacién de la estrategia para maximizar resultados y abordar barreras
especificas.

Los resultados refuerzan la importancia de medir la aceptabilidad y otros

factores perceptuales como predictores de adherencia y éxito terapéutico.
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sefialan que tratamientos con alta aceptabilidad, baja percepcion del riesgo y
adecuada conveniencia estan relacionados con mejores tasas de continuidad y
resultados (29). La identificaciéon de un nivel de dificultad en la conveniencia
sugiere implementar estrategias adicionales de apoyo en habilidades o
simplificacion de tareas para optimizar el impacto.

Para la profesion, refuerza el rol de la enfermeria en el manejo integral de
la ulcera venosa, mostrando que una intervencion educativa estructurada puede
mejorar la adherencia a la compresion, disminuir el dolor y favorecer la
cicatrizacion, coherente con la literatura internacional sobre intervenciones
educativas de enfermeria en ulcera venosa.

Generar evidencia local en un contexto latinoamericano y de atencion
primaria de salud, ambito en el que existe una escasez de estudios sobre
adherencia a la terapia compresiva, contribuye a enriquecer el cuerpo de
conocimiento disciplinar en enfermeria con datos provenientes de una poblacion
habitualmente subrepresentada. Asimismo, aporta a la comprension y abordaje
del problema de la baja adherencia a la terapia compresiva, reconocido como un

factor clave en el fracaso terapéutico y la recurrencia de la ulcera venosa.
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5. CONCLUSION

En relacion con el presente estudio, se concluye:

Respecto de la validacién de la intervencion educativa en la adherencia a la
terapia compresiva, la validacion del cuadernillo educativo para manejo de ulcera
venosa se realizd mediante consenso de expertos profesionales y usuarios
recientes, garantizando pertinencia clinica y comprensibilidad para el perfil

objetivo de pacientes cronicos.

Respecto al perfil biosociodemografico de los participantes, la muestra
correspondio principalmente a adultos mayores con presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, con predominio masculino, con bajo nivel de

escolaridad y que vive en hogares integrados por dos a tres personas.

Respecto a la adherencia a la terapia compresiva post intervencion, los

participantes evidenciaron una adherencia del 100%.

Con respecto a la intensidad del dolor, se evidenci6 una reduccion

estadisticamente significativa entre la evaluacién pre y post intervencion.
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Respecto al tamaio del area de ulceracion, si bien los resultados estadisticos no
son concluyentes, los resultados clinicos como el cierre de 12 de los 16 casos a

las 12 semanas, son satisfactorios.

Respecto de la aceptabilidad de la intervencion post intervencion, se evidencio
una alta efectividad, percepcién de idoneidad y seguridad entre los participantes,

con un puntaje inferior en el componente de conveniencia.

En sintesis, estos resultados contribuyen a la evidencia sobre la aceptabilidad y
eficacia preliminar de la intervencién educativa en la adherencia a la terapia
compresiva e intensidad del dolor en usuarios con ulcera venosa que iniciaron
tratamiento compresivo, en la comuna de Hualpén durante los afios 2024-2025.

en el manejo de ulceras crénicas,
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7. ANEXOS

ANEXO N°1 VARIABLES DEL ESTUDIO: DEFINICION NOMINAL Y

OPERACIONAL

Variable

Definicién nominal

Definicion operacional

Caracterizaciones
biosociodemograficas

Edad Se considera | Se considera numero de afos
nuamero de afos | cumplidos a la fecha de ingreso
cumplidos a la | a estudio, numero entero.
fecha de ingreso | Tipo de variable: cuantitativa,
a estudio. discreta.

Sexo Condicion de un | Femenino: género gramatical;
organismo que | propio de la mujer.
distingue  entre | Masculino: género gramatical,
masculino y | propio del hombre.
femenino. Tipo de variable; cualitativa

dicotémica.

Anos de | Numero de afios | NUmero de afios de estudios

escolaridad de estudio que | completados por el individuo:
ha alcanzado el | expresados en niumero cursados
individuo. completos: 1, 2,3,4,5, 6,7, 8, etc

Tipo de variable: cuantitativa
discreta

Cuantas Numero de | Nomero de personas que

personas personas que | habitan el hogar

viven en  Su | papitan permanentemente incluido por el
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hogar incluido
usted

diariamente en el
hogar.

usuario: expresados en numero
cursados completos: 1, 2,3,4,5,
6,7, 8, etc.

Tipo de variable: cuantitativa
discreta

Estado civil

Atributo de Ia
personalidad que
en la legislacion

chilena se
encuentra
regulada en el
Cadigo Civil.

Soltero o] soltera.
Casado a casada.

Divorciado.

Viuda.

Conviviente civil
Tipo de variable: Cualitativa.
Nominal

Prevision de
Salud

El publico de
sistema Fonasa
agrupa a sus
beneficiarios

segun su ingreso
en los Tramos A,
B,CyD. Estoes
fijado cada afo

Definicion operacional: no tiene,
Fonasa tramo A, B, C y D, otra
prevision
Tipo de variable: Cualitativa.
Nominal.

segun las

variaciones del

ingreso minimo.
Condiciones Enfermedades Se reviso la Historia clinica del
de salud | cronicas participante para identificar qué
cronicas diagnosticadas diagnosticos de enfermedades
asociadas en la persona | tiene:

ademas de la
ulcera venosa.

Hipertension arterial: No (0) / Si

(1)
Diabetes Mellitus tipo | o Il: No

(0)/Si(1)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica/asma: No (0)
/Si(1)

Insuficiencia cardiaca: No (0) / Si
(1)

Insuficiencia renal: No (0) / Si (1)
Artrosis o artritis: No (0) / Si (1)
Habito tabaquico: No (0)/Si(1)
Enfermedad renal crénica etapa
3 o superior: No (0)/Si (1)

Tipo de variable: cualitativa
dicotomica
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Estado
Nutricional

Se evalua
mediante el
indice de masa
corporal  (IMC)

indicador de la
relacion entre el
pesoy la talla. Se
calcula
dividiendo el
peso de una
persona en Kilos
por el cuadrado
de su talla en
metros (kg/m2)
(61).
Catalogando a
los individuos
como bajo peso,
normal

La categorizacion se realizé de
acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
define el sobrepeso y la
obesidad como se indica: (61)

Para los adultos menores de 65
afios bajo peso IMC <20, normal
20-<24,9, sobrepeso de 25 —
29,9 y obeso >0=30.

Para poblacion mayor de 65
afios, el Ministerio de salud
define el sobrepeso y la
obesidad como se indica a
continuacién: bajo peso <22,
normal 22-26,9; sobrepeso 27-
31.9 y obesidad: IMC igual o
superior a 32 (62).

sobrepeso u | Tipo de variable: cualitativa,
obeso categodrica.
Variable predictora
Intervencion Programa, educativo estructurado | Programa educativo
educativa en | con el objetivo de influir o cambiar | estructurado basado en

adherencia a la
terapia compresiva

las condiciones de
adherencia con

salud:
la finalidad de

disminuir o cicatrizar la Uulcera

venosa.

intervencion Lively leg con el
objetivo de mejorar la
adherencia a la terapia
compresiva. Consta de 4
sesiones presenciales mas 2
actividades a distancia sesiones
las que se desarrollan en un
periodo de 8 semanas

Variables de resultado

Area de ulceracion

Definicion nominal: superficie de la
herida que se encuentra abierta, la
evaluacion se realiza midiendo en

centimetros

longitud en su

mayor y ancho en sus extremos de

mayor

tamano

y luego se

multiplican ambos, con ello se
obtiene el area de ulceracion (44)

Definicion  operacional:  Se
efectuo la medicion mediante
regla de papel desechable,
graduada en centimetros. Con
esta se midio largo y ancho de la
herida por sus extremos de
mayor dimension. Con estos
datos se multiplican
obteniéndose la superficie de la
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herida. (44)
Nivel de medicion: cuantitativa
continua

Adherencia a la
terapia compresiva

Participante utiliza los diferentes
dispositivos compresivos o]
vendajes, de acuerdo con las
indicaciones del profesional (20).

Medida mediante observacion
directa si la persona porta la
terapia compresiva (TC) de
acuerdo con el tratamiento
indicado en el momento de la
visita de control por parte de
enfermera que realizé el
procedimiento de  curacion
avanzada.

Categorizacion:

1.Solo porta una curacion vy
apositos de la ulcera, sin utilizar
ningun tipo de terapia
compresiva o al retirar el vendaje
se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el
vendaje de compresivo: No (0)
2.Porta la TC en la visita con
verificadores intactos: Si (1)

Se evaluara cada vez que asista
a curacion, si asiste mas de una
vez a la semana, se registrara
no adherente si no porta su
vendaje con los verificadores
ubicados correctamente, al
asistir a la curacion.

La categorizacién final se
realizara considerando el
porcentaje de las puntuaciones
obtenidas durante las semanas
de tratamiento.

El paciente sera considerado
adherente si cumple con el 75%
de las evaluaciones
categorizadas como adherente.

Nivel de medicién: nominal
dicotémica
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Aceptabilidad

Grado con el cual las personas
intervenidas encuentran la
intervencion aceptable.

La aceptabilidad sera medida a
traves del Cuestionario
elaborado por Sidani (55)
“Treatment Acceptability and
Preference”(TAP) (Aceptibilidad
y Preferencia del
tratamiento)(TAP) adaptado al
espafiol chileno por Herrera et al.
Las evaluaciones son
entregadas en una escala de 5
puntos que van desde nada (0)
hasta mucho (4); puntuaciones
mas altas indican percepcion de
que la opcién de tratamiento es
adecuada, adecuada y eficaz, y
los participantes estan
preparados para adherirse a ella.
Se calcula una puntuacion de
escala total como la media de las
puntuaciones de los cuatro items
que evidencian el nivel de
aceptabilidad  percibida del
tratamiento. El rango posible
para el puntaje total de la escala
es de 0 a 4, donde un puntaje
alto refleja una aceptabilidad alta

(55).
Definicion nominal: 0-1 baja
aceptabilidad - 2-4 buena

aceptabilidad
Tipo de variable: cuantitativa
discreta

Intensidad del dolor

El dolor se define como una
experiencia sensorial 0 emocional
desagradable y subjetiva, su
intensidad se dimensiona con
diferentes escalas debido a la
facilidad de aplicacion y a que
genera datos que son factibles de
analizar  estadisticamente se
utilizara la escala de valoracion
numerica

La evaluacion de la intensidad
del dolor se realizara mediante
Escala visual numérica esta
tiene buena sensibilidad y
genera datos que pueden ser
estadisticamente analizados.
(36).

La Escala Visual Numérica
(EVN) es escala continua
unidimensional
autoadministrada que se
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compone de una linea horizontal
en este caso, de 10 centimetros
de longitud, lo que equivale a
100 milimetros. En cada extremo
posee numeros del 0 al 10, en el
lado izquierdo corresponderia al
no dolor (0), y en el derecho a la
mayor intensidad de dolor
posible (10). La duracién para su
cumplimentacién es de 1 minuto
aproximadamente. No precisa
de entrenamiento del profesional
para su administracion.

0: nada de dolor-10: maximo
dolor

Tipo de variable: cuantitativa
discreta

ANEXO N°2. MATERIALES DE LA INTERVENCION.

2.1 Manual del profesional.
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Anexo N°3. ACTAS COMITES ETICA

Universicad de Concepelin
Vicereclona de Investigacion y Desarrallo
Comaé de Etica, Bloctica y Bioseguridad

CSEB 1659.2024

Coocepcibn, abed de 2024,

CERTIFICADO

£] Comvitd de £tica, Siodtica y Bicseguridad ¢o L Vicereciona 42 Investigacidn y Desarrclio de L
Uriversidad de Corcepcitn ha fevisade o PROYECTO DE TESIS 1tulado "INTERVENCION EDUCATIVA
PARA PROMOVER LA TERAPIA COMPRESIVA EN PERSONAS CON ULCERA VENOSA: ESTUDIO MLOTO ¥
DE FACTISILDAD NO ALEATORIZADO™ pvetantado por la Esfermara candidata al grado de Magister an
Enfermana SKRTA. INGRID XIMENA BRIONES LUENGO, én caldad de Imustigadoara Resgonsalie, junto a
2 Prelesora Gua y DRA. ALIDE SALAZAR MOLINA, docente adicrita a 13 Facdtad ¢e Enformeania de
Uriversidad do Concepdidn, y ha comprodadd que cumple Con s normas y rincies £1cos y bicdlicos
estableddes macional @ internadionamente paea las estudios que invelalran perscnas

£] bRV gonerd &2 1 proguesta de eatudio Gud 50 revied plartea avalar L facoZikdad y ¢l
efecto gredimingsr de wnd intervantida edocativa en |3 adherenda a 13 1erapia comgvesva, ¢ dolor y area
O UCRradan en usuarion QU PreSEAlan UEerd vendsa que INKan ammente CoMarpive, e B
COMeara 0 Mualpdn durante of e 2023,

Para 0 antere desribe 1o epcucidn de 02 (Cos) objetives espedlicos, cuye diwdle
MRIOSAFCC 8 @RrutIun o0 un etudo de faccbildad, con ComMaaracidn pre y post prudba, y groporg
actiidades garl (1] validar B imenencidn ed.cativa en B adnenenda 3 13 1013p COMPesva PO
warios qui Tuvieron und Ciierm venidad tatadd Con terazaa Comaresva y profesionalis eapertod, v (2]
evaluar B aceptabifdad de 13 imervenddn edacativa dirigida 3 usuarios con diLera wondda poit
ieLerve Nt

FRspecio de 1os usuanos QU Presentan und GIera Wnata v LRTANMSNTD COMEY VD, S Opore
(1) describir ¢f perSl sociodemagrafico de es10s y evaluar (2) [a achenentia a B Wragia comgeediva post
interventidey (3) 12 merdidad &l dolor gee ¢ post intervendidn, v (4) o drea de ulteracidn gee v post
inLervencide.

En eite 9Sudio que s enarca en B fase ! do una intervenddn en salud, @ akaa uwa
adaptacdn &9 sesioms de mesoramintd Gwdy (egs, desarolada e los Pases Bajos, redlizando
Adecuaciones de sus efementos debido Al contesto, 3 138 Caraderittas de o wsuarios y la exgenentia
O 4708 000 s Joras veresas y ol diTiOL e COMOOmMiertas sobne ¢ IrALIMIeN O Compaasiva,

£l etudio serd Gjecutadd en ks 03 (res) Contros de Salud Famiiar de 13 Coveana de Buaalsdn:
Hudpencila, La Aeresta, TAGhuang Sor, Con 13 JUen2acidn o 2.8 (ospacTives dFRClornes y posIerioe
aprotacida def cominé dnico-cemilica corresponsene.

L3 panticipacidn de cada soeto -adulios Qoo presanten Glera wWinesa 1ipd 2 y tengan ndicacdn
C2 TALAMRALO COMSeEive aN 108 LenLics antos Merdionados en un Periode o 02 [4o5) Meies- Rt
Basada en & grocese de Corcentimantd Infarvada, que seva dotumestade oo 3
gramntado a eite Comind inRitucional, y regulaneente splicado y frmado, acoplando sus 1

Sarno UniversLir s/,

Saieis Empraudat

Fono (56:41) 2203302

Calla 160 C « Corun 3, serwindfudc 2!
Corcapadn, Chila
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maw

Vicerocioria de Investigackin
m&é&m,a&yzngmm

L3 cutoda de |2 informacidn ookciada serd M0 reponsadlidnd de la candhdata 3 grado &
Magiouer on Enfermaenia, Srta. Inged Ximena Bricees Loengo.

L3 epocucidn de s actividades descritas en este Proyecto de Tess, que cuenta com 3 Resokadon
aprosatora cel Comitd Etico Gamilico da la Facultad de Enfarmerka 0@ nuesta Universidad, asegura
Gut N0 vulsera los derachos v I Spnidad do los particpantes en of estudio, garantaando i autonamia,
L lierad, U vokntarkdad y I3 prhvacdsd de o mismos, presentando gara ol los mdtodos de
protectidin que aseguran iz conflidencalidad de kos datos de investigacde y de custodia estoicta de L
eformacion cbtenida, Othenando todas L3S Caradctanisticas formales v necesari as para su validel.

£l Comitd o Enica, Biodtica y Sioseguridad du la Vicomectors de Investigacide y Desarrallo de 1a
Univorsidad de Concopcide, COMsiRra que el proyiclo presentacdo obierva 10s desachos augurados o8
1 Doclaracdn Usiversal de los Deredhos Humanas, 108 derechos y principis de la Declaradan Universad
& los Derechos Humanos, los denechos y priscipios de la Dedaradidn Univeral sobve Biodtica y
Darechos Humanos, las Normas Fricas de |3 Organizaodn Panamericana de 1a Salud pars bwestigaciones
con Suptos Humanos, 1a Constitucion Politica de I3 Repdbiica de Chie, I3 Loy N¥ 20120 “Sobme l1a
veigacdn Centfica en ¢f Sir Humano, su Genoma y Probibe ia Gonacion Humana, 13 Ley N¥ 15.628
“Sobee Protecsion do la Vida Privada”, (2 Ley N* 20,534, que "Rogda 105 devechos y Saberes ot tanes
135 parsonas en relacidn con aCCones votuladas 3 Su SLencon en RILT™. Ademds, obkena la disposicidn
e 13 Loy N 20393, que establoce |3 respoesanilidad peoall 0o 135 porionas mrisScas en los delitos que
ndica, y la ey N* 21,350 que Regula ol Acoso Sexcal ia Viokndia y |3 Discnminacion de Génieo en o
anbino de B Educacde Scpanor. Asl tambides, sigue las Sugerendas pan Escnbir un Coosantimeento
Ao mado en Estudios con Personas, del Comtd Asesor de Bicdtica FONDECYT/CONIOYT,

En atoecidn 3 10do lo amenor y dado que o PROYECTO DE TESIS thulado “INTERVENOON
EDUCATIVA PARA PROMOVER LA TERAMA COMPRESIVA EN PERSONAS CON ULCERA VENOSA:
ESTUDIO PLOTO Y DE FACTESSUDAD NO ALEATORIZADD" presentado por b Esfermers (anddata &
Erado de Magister an Esfermaria SRTA. INGRID XAMENA BRIONES LUENGO, en calidad &0 bweaiigadona
Responsable, junto a s Profeiors Guis y DRA. ALIDE SALAZAR MOLINA, doconte adsonta a  Faculiad
e Enfermornia & 13 Universidad de Concepddn, a0 muesia elmonos que puedan tramgredi las
NOMMas ¥ PrNCKIos GH0os y DIoMcos G |3 Investigaciin en seres humanos, i coma tamdidn los
MINCipios rectores do Auelsta Institedidn Universitaria, fos defineados en L Declaracdn de Singapur
000 I3 Mregridad on B Ivestigacdn |2010) v ias aormas relativas adoptad s por 13 Comiside Nacionad
de Invostigacion Cemilica y Tecnokgica - CONICYT, yumnummu
et gacdn y Desarsolio = AND def Ministeno de Dencia, Tecnologia, Co
gobierno deo Chile, sste Coming resuohe aprobarko, conliniendo o prseste Con

Becra Dnaverslare W',

S8 i Emirviudec
Founs (SE-41) 2204302
Canlla T C » Corran 2, seCevrdd Quiec )
Concapdain, Chle
’.-—*M‘.IM-O_—.‘~

| MRS ARaNe PRargast TR R
| Cortuumt e #3200 48 80 conde S | 01 L by
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ACTA N 57 !

ACTA DE EVALUACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

El Coomté Elico Centifico de Servicio de Satad Talcahuano, soreditadn y cumplenco con las
Buenas Pricticas Clincss, conformado por.

s Dra Pabicia Marcela Cortes Jofré Epidemidogs Clinics, Quimico Farmacssco
Drecodn Servioo de Salud Taahuano, Presdenta Comité Etco Centfico SST

« D Luis Mauricio Bravo Espinoza, Abogads. Direccian Servco de Sahd Takafusno,

Vicepresidente Comste Etico Clantifice 55T

Ora. Natalia Marin Newra Médico, Auditora Disccion S de Saluo Tacah

Dr. Wiadimis Hormosilla Rubio, Médico Psaulstra. Hosptal Las Higueras

Dr. Reinaldo Neira Charkin, Midico Peiquistra, Hospilal Porco-Lrquen.

Dr. Rodrigo Concha Navarrets, Mécico. Asencion Abieta, Hospetal de Tomé

Dr. Jaime Quintana Vaccaro, Médco, Hospas Las Hguer,

Dra. Liliana Lomperti Femandez Bwqui Acad Cegto. Boguimea e

Inmunclogla, Faculiad de Fanrecia, Univeesidad de Concepciin

« D. Adrians Ribeiro Alves. Abogads Vicerecloria de Investigacce y Desarrolio,
Uniersided de Conoencian

«  Dra. Matia Belén Ortoga Senet, Trabajador Sccid, Academico Facutad de Comunicackn,
Hatona y Cs Sccales Universidad Catdhca Sartisima Concepoon

« D. Maciana Flores Mora, Volurtara Dama de Rojo Hespis Las Higueras.

« D. Ofivia Bahamondos Pedreros, Trabajsdorn Socid. secreswia ejecuiva Comilé Elico
Cinntificn S8T

En sesion ordnaria do fecha 22 ce agoslo de! 2024, o Camié Exco Clentifico de Servicio de Saiud
Takeabusrn, habwndose constituicdo of Quarum segan Rex N* 1148 y Postenor MadBcaccn Rex
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ACTAN' 57 /

Zlmm

ACTA DE EVALUACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

€l Comii Elicy Centifico de Sorvico de Sakud Talcabuana, acreditade y cumgienco coo l8s
Buenas Prisclicas Clincas, conformado por:

+ Dra Patricia Marcela Cortes Jobre Epidamiivga Climca Quimico Farmacedico.
Dreocin Sorvico de Salud Takcahuano, Presidecta Comilé Elce Cenedco SST

« D Luis Mauricio Bravo Espinoza. Abcgads. Dineccidn Servco de Sahed Takabuany,

Vicepresidenie Comite Etica Cieniifico SST

Ora. Natalia Marin Nedra Médico, Auditora Direcciin Servicio de Salud Tafcahuas

Dr. Wiadimie Harmosiila Rubio, Médice Peausotra. Hospeal Las Higueras

Dr. Reinaldo Neira Charlin, Médioo Peiquistra, Hospilal Perco-Lrgquen

Dr. Rodrigo Concha Navarrete, Mecion. Awncion Abierta, Hospital de Tomd

Dr. Jame Quintana Vaccaro, Medco, Hosphust Las Hguatas

Dra. Liliana Lamp Foma Bioguim Académico Deplo. Boguimca e

¥ gla. Facultac de F . Universidad de Concepcidn,

+ D Adriana Ribeiro Alves. Abogaca Vicerreciona da lweshigacon y Desarfolo,
Universidac de Conoepaitn

+ Dra Maria Belén Ortega Senet, Trabajador Socis, Académico Faculed dé Comunicacion,
Matona y Cs S U idad Casdiica S ¥

+ D, Mariana Flores Mora, Volurtars Dama de Rojo Hespes Las Higueras
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ANEXO N°4. INSTRUMENTOS RECOLECTORES DE DATOS

A. RELLENAR POR EL/LA ENTREVISTADOR/A

Fecha de la encuesta:

/ /

Centro De Salud:

Nombre:

CUESTIONARIO A: CARACTERIZACION BIOSOCIODEMOGRAFICA

P.1 Sexo Masculino...1
Femenino...2
P.2 Edad (afios cumplidos)
afos cumplidos
P.3 ; Cual fue el ultimo nivel de | Sin escolaridad (No lee ni escribe).................cocooiiinin. 0
escolaridad que usted curso y | Primer afio basico completo...........cccooviiiiiiiiiiiiii i, 1
aprobo? Segundo afo basico completo..........ccocoviiiiiiiiiinnn, 2
Tercer afio basico completo...........cooeiiiiiiiiiiiiniin. 3
Cuarto afo basico completo..............cociiiiiiiiiiiin 4
Quinto afio basico completo...........ccccovviiiiiiii, 5
Sexto afio basico completo ... 6
Séptimo afio basico completo..........cocoiiiiiiiiil, 7
Octavo afio basico completo...........cccceeviiiiiiiiiinnn.n. 8
Primer ano Educacion media completo.......................... 9
Segundo afio Educacion media completo ................... 10
Tercer afio afio Educacion media completo.................. 11
Cuarto afio Educacién media completo....................... 12
Quinto afio de educacion media completo.................... 13
Primer afio Educacion superior completa..................... 13
Segundo afio educacion superior completo.................. 14
Tercer ano educacién superior completo..................... 15
Cuarto ano educacioén superior completo..................... 16
Quinto o mas afio afo educacién superior completo....... 17
P.4 ;Cuantas personas
componen su hogar, personas
incluyéndose usted?
P.5 ;Cual es actualmente su|Soltero/a..........coooiiiiii i 1
situacion civil? Casado/a. ... 2
(Lea las alternativas. Puede | Divorciado/a.............cooiiiiiiiiiii e 3
marcar mas de una) ViIUO/@. . 4
Conviviente Civil...........ooooii 5
ANUIAAO/ A, . e 6
P.6 ¢Cudl es su Prevision de | NO tiene.........o.ouiiiiiiiii e 0
salud? FONASA A 1
FONASA B....ooiiiiii e 2
FONASA C.ooooeeeeee ettt et e e e ee e 3
FONASA D ...ooiiiiie ettt e et eee e 4
Otro : Especifique 5
NO SADE...c e 6
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P.7. Enfermedades crénicas diagnosticadas COMPLETAR SEGUN HISTORIA CLINICA

P.7.1 Hipertension arterial Si 1
No 0
P.7.2 Diabetes mellitus tipo | 0| g; 1
Y No 0
P.7.3 Enfermedad pulmonar Si 1
obstructiva crénica No 0
P.7.4 Insuficiencia cardiaca Si 1
No 0
P.7.5 Insuficiencia renal Si 1
No 0
P.7.6. Artrosis o artritis Si 1
No 0
P.7.7 Enfermedad renal Si 1
cronica No Etapa
0
P.7.8 Tabaquismo Si 1
No 0
P.8. Estado Nutricional Bajo PESO...iii i, 1
COMPLETAR SEGUN NOIMALL .. 2
HISTORIA CLINICA SODrEPESO0.....vitiii 3
Obesidad ......cccooiiiiiiiii 4
5

Obesidad moérbida
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CUESTIONARIO B

CUESTIONARIO: EVALUACION SUPERFICIE DE LA ULCERA. RELLENAR
POR PROFESIONAL TRATANTE

EVALUACION PREINTERVENCION

SEMANA 2

SEMANA 4

SEMANA 6

SEMANA 8

SEMANA 10

SEMANA 12
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CUESTIONARIO C

CUESTIONARIO: EVALUACION INTENSIDAD DEL DOLOR. RELLENAR POR

PROFESIONAL TRATANTE

EVALUACION PRE-INTERVENCION

Instruccién encierre en un circulo el valor
Reconocido por el usuario como el dolor promedio
durante la ultima semana

0: nada de dolor-10: maximo dolor

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

SEMANA N°1

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°2

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°3

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°4

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°5

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°6

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°7

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°8

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°9

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°11

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
SEMANA N°12

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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CUESTIONARIO D

TRATANTE

CUESTIONARIO: ADHERENCIA. RELLENAR POR PROFESIONAL

SEMANA N°1

1.Solo porta una curacion y apositos de la ulcera, sin
utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al retirar
el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°2

1.Solo porta una curacion y apositos de la ulcera, sin
utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al retirar
el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°3

1.Solo porta una curacion y apoésitos de la Ulcera, sin
utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al retirar
el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°4

1.Solo porta una curacion y apositos de la ulcera, sin
utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al retirar
el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°5

1.Solo porta una curacion y apdésitos de la ulcera, sin
utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al retirar
el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°6

1.Solo porta una curacién y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)
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SEMANA N°7

1.Solo porta una curacién y apésitos de la Ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°8

1.Solo porta una curacién y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°9

1.Solo porta una curacién y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°10

1.Solo porta una curacion y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°11

1.Solo porta una curacién y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

SEMANA N°12

1.Solo porta una curacion y apésitos de la ulcera,
sin utilizar ningun tipo de terapia compresiva o al
retirar el vendaje se detecta alteraciones en los
verificadores registrados en el vendaje de
compresivo: No (0)

2.Porta la TC en la visita con verificadores intactos:
Si(1)

TOTAL N° SI

TOTAL DE EVALUACIONES 12

=ADHERENTE X100=_%ADHERENCIA

75% DE EVALUACIONES O MAS ES CATALOGADO ADHERENTE
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CUESTIONARIO E: ACEPTABILIDAD Y PREFERENCIA DE TRATAMIENTO
(TAP)

A continuacion, se presenta una intervencion que se han desarrollado sobre la

base de los resultados de investigaciones anteriores, en donde se ha encontrado

que es exitosa. Para ello, leeré la descripcion de lo que se trata y luego le haré
algunas preguntas al respecto.

Agregar aqui la descripcion de la intervencion
Ahora que ha conocido la intervencion, evalue los siguientes aspectos:
Calificacion: Las siguientes preguntas tienen que ver como usted percibe la
intervencion en la que participé. Por favor, conteste las preguntas marcando con

un circulo la respuesta mas adecuada. No hay respuesta correcta o incorrecta.

1. ¢Qué tan efectiva sera esta intervencién a corto plazo para mejorar su

roblema de salud?

Nada efectivo | Algo efectivo | Efectivo Muy efectivo | Totalmente
efectivo

0 1 2 3 4

2. ;Qué tan efectiva sera esta intervencion a largo plazo para mejorar su

roblema de salud?

Nada efectivo | Algo efectivo | Efectivo Muy efectivo | Totalmente
efectivo

0 1 2 3 4

3. Como resultado de su problema de salud ;qué tan efectiva sera esta
intervencidn para reducir la fatiga que experimenta durante el dia?

Nada efectivo | Algo efectivo | Efectivo Muy efectivo | Totalmente
efectivo
0 1 2 3 4

4. Segun su opinién ¢qué tan efectiva cree usted sera esta intervencion para
mejorar su capacidad para realizar sus actividades diarias habituales?

Nada efectivo | Algo efectivo | Efectivo Muy efectivo | Totalmente
efectivo
0 1 2 3 4
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5. ¢ Qué tan aceptable le parece esta intervencion?

Nada
aceptable
0

Algo
aceptable
1

Aceptable

2

Muy
aceptable
3

Totalmente
aceptable
4

6. ¢ Qué tan apropiada parece ser esta intervencion para su problema de salud?

Nada
apropiado
0

Algo
apropiado
1

Apropiado

2

Muy
apropiado
3

Totalmente
apropiado
4

7. Segun su opinidbn ;qué tan malos son los efectos secundarios de esta

intervencion?

Nada malos

0

Algo malos

1

Malos

2

Muy malos

3

Totalmente
malos
4

8. Segun su opinién ;qué tan facil sera realizar todas las actividades de esta

intervencion?

Nada facil Un poco facil | Facil Muy facil Totalmente
facil
0 1 2 3 4
9. ¢ Qué tan dispuesto/a esta para cumplir esta intervencién?
Nada Algo Dispuesto Muy Totalmente
dispuesto dispuesto dispuesto dispuesto
0 1 2 4
3

© Sidani et al. (2009) adaptada por Herrera et al. (2023)
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ANEXO N°5. FORMULARIOS CONSENTIMIENTO INFORMADO
5.1. Consentimiento para evaluacién por expertos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR CONTENIDO DE
INTERVENCION EDUCATIVA PARA PROMOVER LA TERAPIA
COMPRESIVA EN PERSONAS CON ULCERA VENOSA: ESTUDIO PILOTO
Y DE FACTIBILIDAD NO ALEATORIZADO

N° de Folio: (------------- )

Investigador Responsable: Ingrid Briones Luengo, Enfermera, estudiante del
Programa de Magister en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de
Concepcién. RUT:

Titulo del proyecto de investigacion: “Intervencion educativa en adherencia a
la terapia compresiva, en personas con Ulcera venosa: estudio de factibilidad”.

Este proyecto de investigacion ha cumplido con el requisito de evaluacion por
parte de los siguientes Comités Etico Cientifico: Comité Etico Cientifico de
Facultad de Enfermeria, Comité Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion, Universidad de Concepcién y Comité Etico Cientifico Servicio
de Salud Talcahuano.

Objetivo general: Evaluar la aceptabilidad y el efecto preliminar de una
intervencidon educativa en la adherencia a la terapia compresiva, el dolor y area
de ulceracion en usuarios con ulcera venosa que inician tratamiento compresivo,
en la comuna de Hualpén durante el afio 2023

Le invitamos en su posicion de profesional experto en el manejo de personas con
ulcera venosa a participar en la evaluacién de los contenidos y material de apoyo
de una Intervencion educativa en adherencia a la terapia compresiva, en
personas con ulcera venosa, con la finalidad de corregir posibles dificultades de
aplicabilidad y aumentar la adecuacion al contexto,

Los contenidos educativos y de apoyo al automanejo se refieren a los diferentes
factores asociados a la cicatrizacion de la Ulcera venosa. Se espera que esta
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intervencion sea de utilidad para apoyar y acompafar a personas con ulcera
venosa y tratamiento compresivo en el futuro.

Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. Los beneficios que se obtendran de esta actividad es la informacién con
respecto a los contenidos y materiales de la intervencién educativa en adherencia
al tratamiento compresivo de las personas con ulcera venosa.

2. Los riesgos en participar de esta actividad son minimos, quizas alguna de
las preguntas resulte incomoda, sino esta en condiciones de contestarla, puede
no hacerlo.

3. Ud. es libre de ingresar y retirarse de la actividad, en cualquier momento.
4. La no participaciéon no implica consecuencias para los no participantes.
5. Se tomaran los resguardos necesarios resguardar la privacidad de la

informacion, para evitar la filtracion de datos sensibles, estos seran resguardado
por la investigadora principal por un periodo de 5 afos, de forma separada los
datos personales y de los datos del estudio.

6. Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias,
congresos o publicados, sin embrago los datos personales proporcionados
permaneceran en forma confidencial.

Yo,

(Nombre y apellidos)
Declaro que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca de la
actividad de evaluacién de la adaptacion de la intervencion educativa.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

- Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
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- Los beneficios e inconvenientes del proceso.

- Que mi participacion es voluntaria.

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las

garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la

eliminacién de mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Sl
NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Firma Participante Ministro de fe Firma Investigador

Fecha

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion:
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Si posee dudas con respecto al estudio y su participacion, puede comunicarse
con:

Investigadora responsable: Ingrid Briones Luengo
Correo: ingrid.briones@redsalud.gov.cl Teléfono 412722233.

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio de
Salud Talcahuano

Presidenta: Patricia Cortes
Colon # 3030 Talcahuano

Correo electronico: etica.sst@redsalud.gob Teléfono 412722150,
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5.2. Consentimiento para evaluaciéon de usuarios

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR CONTENIDO DE
INTERVENCION EDUCATIVA PARA PROMOVER LA TERAPIA
COMPRESIVA EN PERSONAS CON ULCERA VENOSA: ESTUDIO PILOTO
Y DE FACTIBILIDAD NO ALEATORIZADO

N° de Folio: (------------- )

Investigador Responsable: Ingrid Briones Luengo, Enfermera, estudiante del
Programa de Magister en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad de
Concepcioén. RUT:

Titulo del proyecto de investigacion: “Intervencion educativa en adherencia a
la terapia compresiva, en personas con ulcera venosa: estudio de factibilidad”.

Este proyecto de investigaciéon ha cumplido con el requisito de evaluacién por
parte de los siguientes Comités Etico Cientifico: Comité Etico Cientifico de
Facultad de Enfermeria, Comité Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion, Universidad de Concepcién y Comité Etico Cientifico Servicio
de Salud Talcahuano.

Objetivo general: Evaluar la aceptabilidad y el efecto preliminar de una
intervencién educativa en la adherencia a la terapia compresiva, el dolor y area
de ulceracion en usuarios con ulcera venosa que inician tratamiento compresivo,
en la comuna de Hualpén durante el afio 2023

Le invitamos en su condicién de usuario con ulcera venosa y que ha utilizado el
vendaje compresivo como parte del tratamiento, a participar en la evaluacion de
los contenidos y material de apoyo de una Intervenciéon educativa en adherencia
a la terapia compresiva, en personas con ulcera venosa, con la finalidad de
corregir posibles dificultades de aplicacion y aumentar la adecuacion al contexto.

Su participacion es voluntaria, en caso de aceptar participar en el proyecto se le
realizaran algunas preguntas relacionadas con su problema de salud y se
mostraran materiales e instrucciones sobre el cuidado de la ulcera y el vendaje
compresivo.

Al otorgar mi consentimiento entiendo que:
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1. Los beneficios que se obtendran de esta actividad es la informacién con
respecto a los contenidos de la intervencion educativa con el objetivo de contribuir
a una mejor adherencia al tratamiento compresivo de las personas con ulcera
venosa.

2. Los riesgos en participar de este proyecto son minimos, quizas alguna de
las preguntas resulte incomoda, sino esta en condiciones de contestarla, puede
no hacerlo.

3. Ud. es libre de ingresar y retirarse del proyecto, en cualquier momento.
4. La no participacion no implica consecuencias para los no participantes.
5. Se tomaran los resguardos necesarios resguardar la privacidad de la

informacion, para evitar la filtracion de datos sensibles, estos seran resguardado
por la investigadora principal por un periodo de 5 afios, de forma separada los
datos personales y de los datos del estudio.

6. Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias,
congresos o publicados, sin embrago los datos personales proporcionados
permaneceran en forma confidencial.

7. Tiene derecho a poder retirarse del estudio, en cualquier momento, sin
explicacion alguna.

8. La participacion en el proyecto estara asociada a la atenciéon de salud
(curaciones), no involucra algun costo econémico u otro.

Yo,

(Nombre y apellidos)
Declaro que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca de la
actividad de evaluacion de la adaptacion de la intervencion educativa.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

- Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
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- Los beneficios e inconvenientes del proceso.
- Que mi participacion es voluntaria.

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Sl
NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Firma Participante Ministro de fe Firma Investigador

Fecha

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion:

Si posee dudas con respecto al estudio y su participacion, puede comunicarse
con: Investigadora responsable: Ingrid Briones Luengo

Correo: ingrid.briones@redsalud.gov.cl Teléfono 412722233.

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio de
Salud Talcahuano

Presidenta: Patricia Cortes. Colon # 3030 Talcahuano

Correo electronico: etica.sst@redsalud.gob Teléfono 412722150,
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5.3. Consentimiento para participar en proyecto

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INTERVENCION EDUCATIVA PARA PROMOVER LA TERAPIA
COMPRESIVA EN PERSONAS CON ULCERA VENOSA: ESTUDIO PILOTO
Y DE FACTIBILIDAD NO ALEATORIZADO

N° de Folio: (------------- )

Introduccion: Ingrid Briones Luengo, enfermera, investigador principal, esta
invitando a participar en Investigacion “Intervencion educativa en adherencia a
la terapia compresiva, en personas con ulcera venosa: estudio de factibilidad”.
El propdsito de este estudio es evaluar la factibilidad y efectividad inicial de un
programa de intervencion que incluye contenidos educativos y apoyo al
automanejo de los diferentes factores asociados a la cicatrizaciéon de la ulcera
venosa, esta intervencion se espera que sea de utilidad para apoyar y acompanar
a otras personas en similar condicion en el futuro.

Si posee dudas con respecto al estudio y su participacién, puede
comunicarse al correo: ingrid.briones@redsalud.gov.cl o al teléfono 412722233.

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio
de Salud Talcahuano, presidido por Patricia Cortes, este comité que ha evaluado
el trabajo y esta ubicado en Colon # 3030 Talcahuano y puede contactarse a
través del fono 412722150, o al correo electronico: etica.sst@redsalud.gob.

Quienes pueden participar: Todas las personas que estan inscritas en los
CESFAM de la comuna de Hualpén y que posean una ulcera venosa son
candidatas a participar de una actividad de apoyo al automanejo de su problema
de salud, su participacion es voluntaria, en caso de aceptar participar en el
proyecto se le realizaran algunas preguntas relacionadas con su problema de
salud y se entregaran instrucciones sobre el cuidado de la ulcera y de sus
enfermedades cronicas en la medida que estas afecten el proceso de
cicatrizacion de la ulcera .

Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. Los beneficios que se obtendran de este proyecto es la informacién con
respecto a la validez de la intervencién educativa con el objetivo de contribuir a
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una mejor adherencia al tratamiento compresivo de las personas con ulcera
venosa.

2. Los riesgos en participar de este proyecto son minimos, quizas alguna de
las preguntas resulte incomoda, sino esta en condiciones de contestarla, puede
no hacerlo.

3. Ud. es libre de ingresar y retirarse del proyecto, en cualquier momento.
4. La no participaciéon no implica consecuencias para los no participantes.
5. Se tomaran los resguardos necesarios resguardar la privacidad de la

informacion, para evitar la filtracion de datos sensibles, estos seran resguardado
por un periodo de 5 afios, de forma separada los datos personales y de los datos
del estudio.

6. Compromiso a usar los datos solo para efectos de esta investigacion y
posible publicacién de la informacién general, no se publicaran datos personales.

7. Tiene derecho a poder retirarse del estudio, en cualquier momento, sin
explicacion alguna.

8. La participacion en el proyecto estara asociada a la atenciéon de salud
(curaciones), no involucra algun costo econémico u otro.

Yo,

(Nombre y apellidos)
Declaro que:
* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del
estudio.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.
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-Que mi participacioén es voluntaria.

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

Sl
NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Firma Participante Ministro de fe Firma Investigador

Fecha

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion:

Si posee dudas con respecto al estudio y su participacion, puede comunicarse
con investigadora responsable: Ingrid Briones Luengo

Correo: ingrid.briones@redsalud.gov.cl Teléfono 412722233.

También puede comunicarse con el Comité de ético-cientifico del Servicio de
Salud Talcahuano

Presidenta: Patricia Cortes. Colon # 3030 Talcahuano .

Correo electronico: etica.sst@redsalud.gob Teléfono 412722150,
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