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RESUMEN

A nivel internacional, las heridas crénicas se han convertido en un importante
problema de salud y curarlas, en un reto para el personal de enfermeria

Nos proponemos evaluar la efectividad de un programa de intervencion
enfermera en pacientes con ulceras vasculares, con seguimiento en la
Consulta Externa (CE) de Vascular, en la disminucion de complicaciones
locales, nivel de satisfaccion, calidad de vida relacionada con la salud y del
consumo de recursos sanitarios.

Se realizara un ensayo clinico, prospectivo, con asignacién aleatoria por
grupos, estratificado por nivel de riesgo y con grupos paralelos. En relacion a
los sujetos de estudio se incluirdn los pacientes que presenten Ulceras activas
en extremidades inferiores. La poblacion accesible a este proyecto de
investigacién seran los pacientes visitados en Consultas externas de Cirugia
Vascular del Hospital Universitario Vall d’Hebron (HUVH) durante el periodo
comprendido entre Octubre del 2019 a Octubre del 2020.

La aleatorizacion permitira una distribucion en el grupo control o el de
intervencidon mediante un sistema informatico de generacion de numeros
aleatorios prefiando al azar a los grupos de intervencién o control. Esta
aleatorizacion sera estratificada por nivel de riesgo y con grupos paralelos,
garantizando asi el equilibrio entre los diferentes grupos.

El Grupo control serd expuesto a la intervencion enfermera que marca el
protocolo de la institucidén: que consistia en la cura de la Ulcera de EEIl durante
la visita del cirujano vascular.

El programa de actividades enfermeras dirigido a los pacientes con
seguimiento en la consulta de enfermeria de vascular se elabora teniendo en
cuenta las recomendaciones de la CONUE'", que a su vez cuenta con el aval
del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP), de la Sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular (SEACV) y de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Vascular y
Heridas (SEEVH).



Asi, dicho programa de actividades enfermeras contara con las acciones de
salud preventivas con evidencias cientificas para cada contexto de atencion.
Las variables dependientes seran: disminucion de las complicaciones de las
Ulceras de extremidades inferiores, la satisfaccion del paciente, la calidad de
vida del paciente relacionada con la salud y la disminucion de los recursos
sanitarios

Como instrumentos de medida se utilizaran: para la calidad de vida, el Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS) y para medir la satisfaccion del paciente una
encuesta ad-hoc elaborada a partir de la SERVQUAL. Para medir las
complicaciones de las Ulceras se utilizara la clasificacion CEAP, en el caso de
la Ulcera venosa Y la clasificacion de Fontaine si la Ulcera es de origen arterial
El andlisis estadistico se realizard mediante el programa estadistico SPSS
version 22.0.

Para la descripcién de los datos, las variables cualitativas se describieron en
forma de frecuencias y porcentaje y las cuantitativas en forma de media [J
desviacion estandar (DE), en el caso de una distribucion normal, mediana y
rango intercuartil en el caso de distribucién no normal.

En todas las variables se describié el nimero de casos validos. Para todas las
comparaciones se considerd un nivel de significacion estadistica de 0,05 y los
intervalos de confianza fueron del 95%.

Para analizar la independencia o no de las variables cuantitativas utilizaremos
la t de Student. Y test de Chi-cuadrado para comparar las proporciones de los
dos grupos de estudio.

Para las variables cuantitativas, la hipétesis de normalidad se contrastd
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Todas las tablas y figuras se presentan para el total de sujetos y por grupos de
tratamiento.

El presente ensayo clinico pretende demostrar la efectividad de la intervencion
enfermera en pacientes afectados de Ulcera en extremidades inferiores, en
relacion al nivel de satisfaccion del paciente, mejora de su calidad de vida, la
disminucién de las complicaciones de las Ulceras y la consecuente disminucion

del consumo de recursos sanitarios.



1. INTRODUCCION

Las Ulceras arteriales (UA) de las extremidades son lesiones o heridas
producidas por la disminucion de la perfusion sanguinea y como consecuencia
de un déficit critico de la presion parcial de oxigeno en los tejidos distales. La
patologia arterioesclerética es la causa fundamental de las obstrucciones en
las arterias de los miembros inferiores?.

Las Ulceras de etiologia isquémica aparecen en fases avanzadas de la
isquemia cronica, localizandose principalmente en zonas distales como los
dedos del pie. El concepto de ulcera isquémica que no cura se refiere a las
lesiones en las que, mas all4 de la causa, no hay suficiente aporte sanguineo
como para mantener la respuesta inflamatoria necesaria para la cicatrizacion?.
La Ulcera venosa (UV) se define como un defecto de sustancias en el tejido
patolégicamente alterado de la pierna La aparicion de una UV es la
complicacién mas grave de la insuficiencia venosa crénica (IVC)3.

En la IVC aparece una incompetencia de las valvulas venosas por diferentes
etiologias, que produce una dilatacion de la vena y una separacion de las
valvulas. El fallo valvular favorece el paso de las sangre desde el sistema
venoso profundo al superficial, aumentando la presion hidrostatica y
favoreciendo la aparicion de varices®.

Se define como Ulcera de extremidades inferiores (UEEII) la herida cronica en
la extremidad inferior, de inicio espontaneo y/o accidental cuya etiologia pueda
referenciarse a una entidad y proceso fisiopatoldgico Unicos en la propia
extremidad, y/o de afectacion sistémica, la etiologia puede ser venosa,
isqguémica y neuropatica®.

En nuestro pais, tras la Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras
de la Extremidad Inferior de 2018 (CONUEI), se redacté un documento en el
que tanto expertos como entidades acreditadas consensuaron una serie de
recomendaciones para optimizar el diagnostico y el tratamiento de los
pacientes con Ulceras en su extremidad inferior?.

En este documento de consenso uno de los objetivos prioritarios fue establecer
de forma correcta la etiologia de la UEEII, ya que la evidencia consultada
establece una clara correlacion entre el diagndstico etiolégico inicial erréneo,

asociado a mayor cronicidad y un aumento de la recidiva de las UEEII*.



1.2. Situacion epidemiolégica de las Ulceras de las extremidades

inferiores

A nivel internacional, las heridas crénicas se han convertido en un importante
problema de salud. Se cree que en paises desarrollados del 1 al 2 % de la
poblacion total presentara una herida crénica durante su vida. En Europa se
estima que existen, aproximadamente, entre 1,5 y 2 millones de personas con
una herida cronica, mientras que en EEUU esta cifra aumenta hasta los 5-6
millones de personas que conviven con este tipo de lesiones?!?.

Los datos sugieren que en Europa el 64% de las heridas atendidas en el
domicilio son croénicas, de estas, el 24% no se curan después de 6 meses y el
16% no habian cicatrizado en un afio®.

En el contexto nacional, la CONUEI determina una incidencia 3 a 5 nuevos
casos por mil personas y afo, con prevalencias entre 0,10 y 0,30%. Dichos
datos se ven multiplicados si nos situamos en segmentos poblacionales
mayores de 65 afios®.

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) es estimada, y varia
entre un 3 y un 20% de la poblacién mayor de 70 afios. Dentro de la isquemia
cronica, la isquemia critica constituye el estadio mas avanzado de la
enfermedad, con una incidencia estimada de 30 pacientes por cada 100.000

diagnosticados de EAPS.

1.3. Caracteristicas del paciente afectado de UEEII

1.3.1. Paciente afectado de Ulcera arterial

El cuidado de la persona con Ulceras arteriales va dirigido a controlar y evitar la
aparicion de nuevas Ulceras asi como promover su autocuidado. La promocién
de habitos saludables es fundamental para el control de los factores de riego
extrinsecos tanto en poblacion general como en poblacion con algun factor de
riesgo. En este sentido, las habilidades de comunicacion profesional y la
informacion adaptada a la poblacion son aspectos importantes en el cuidado de

las Ulceras arteriales’.



Por otra parte, para determinar las medidas preventivas necesarias, se debe
tener en cuenta aquellos factores extrinsecos e intrinsecos que sitian a las
personas en riesgo de padecer Ulceras arteriales. Entre dichos factores estaria
el habito tabaquico, la inactividad fisica, la ingesta de alcohol y la presencia de
determinadas enfermedades cronicas descompensadas como la Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial y la dislipemia®.

La evidencia consultada establece que una buena higiene de la zona afectada
es primordial para favorecer la cicatrizacion de la Ulcera, disminuir el riesgo
de infeccion y aumentar la proliferacién de tejido de granulacion®.

Son numerosos los autores que evidencian la necesidad de establecer una
buena monitorizacién del dolor, estableciendo pautas de analgesia fijas y a

demanda que den cobertura antes, durante y después de las curasé.

1.3.2. Paciente afectado de Ulcera venosa

Todos los autores consultados establecen la importancia de realizar
compresion terapéutica en el caso de UV, con el fin de disminuir la hipertension
venosa (HTV). Ademés de la compresion terapéutica, el paciente afectado de
Ulcera venosa requiere de otras medidas preventivas tales como mantener las
EEIl elevadas, evitando la bipedestacion o sedestacion estatica prolongada®.
En general, el objetivo es favorecer el retorno venoso y aplicar cuidados para
mantener un buen estado fisico: Dieta equilibrada y rica en fibra para impedir
sobrepeso y estrefiimiento, prescindir el consumo de sustancias nocivas,
hidratacion de las piernas y uso de calzado ancho y tacon bajo, evitar
exposicion a fuentes de calor, ropa ajustada, golpes... y por supuesto, realizar
revisiones periodicas®.

Las evidencias establecen que las UV tienen repercusiones no soélo en
aspectos fisicos, sino y sobretodo, en aspectos psicoemocionales que pueden
generar una pérdida o disminucién de la Calidad de vida (CV) de los pacientes
afectados por HTV!L

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo
sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas Yy

preocupaciones.



La “calidad de vida” es un concepto multidimensional y complejo que incluye
aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con
la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre
otros?s,

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), entendida como “el valor
asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones
fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la
enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud”, constituye
una percepcion subjetiva, marcada por el estado de salud actual y la capacidad
para realizar aquellas actividades que son importantes para el individuo??.

Los pacientes afectados de UV presentan alteraciones en su Calidad de vida
como establece los estudios realizados por Roy |. Brown en 2005 vy
Hareendran en el mismo afio# 1%, Las causas que desencadena dicha pérdida
de Calidad de vida, son el dolor, la pérdida de movilidad, dificultad en el
descanso y la sintomatologia asociada a la propia herida (prurito, escozor y mal
olor) . El contexto que envuelve al paciente afectado de HTV genera
alteraciones psicolégicas, emocionales y fisicas que pueden debutar con
depresion o desencadenar niveles de ansiedad elevados?®.

Finalmente, el impacto social se traduce en aislamiento social y soledad de las

personas que sufren HTC, afectando al entorno social-familiart’.

1.4. Estado actual de las intervenciones enfermeras frente a la

promocion de las ulceras vasculares

En el afio 2000, la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV) coordiné una encuesta epidemiologica sobre la prevalencia de la IVC
en Atencion Primaria (AP) en Espafa'®. El estudio denominado DETECT-IVC,
evidencio que el 68,6 % de los pacientes que acudian al médico de AP por
cualquier causa, es decir, mas de las dos terceras partes, referia o sufria algun
signo o sintoma de IVC. Los resultados de la encuesta confirmaron la elevada
prevalencia de la IVC en Espafia’®.

Seis afios mas tarde, a propuesta de los presidentes de la SEACV y el Capitulo
Espafiol de Flebologia (CEF), se plantea el estudio DETECT-IVC 2006.

10



Los objetivos del DETECT-IVC 2006 son la verificacién de los datos obtenidos
en la encuesta del afio 2000 antes de emprender un estudio epidemiologico
poblacional y comprobar si en seis afios se ha modificado el patron del
tratamiento de la IVC entre los médicos de AP,

En este estudio de DETECT-IVC 2006, se destaca la importancia de la
atencion primaria en el diagnostico y tratamiento de la IVC porque a nivel de
atencion especializada (servicios de cirugia vascular), solo se derivan los casos
avanzados de la enfermedad con varices o lesiones cutaneas troficas de gran
tamafio que pudieran requerir un tratamiento quirdrgico, o a peticion del propio
paciente?®,

En general, el seguimiento de la patologia venosa suele recaer sobre atencion
primaria y la patologia arterial es controlada principalmente por cirugia vascular
a nivel de consultas externas®.

El seguimiento enfermero, a nivel ambulatorio, de las Ulceras vasculares se
caracteriza por una amplia variabilidad y el tratamiento aplicado no siempre
esta relacionado con las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
(GPC) 21,22

El abordaje de la UEEII requiere el tratamiento y control de la patologia de base
y el trabajo en equipo para tratar la Ulcera y sus causas.

Como parte del tratamiento de la patologia de base, las guias nos
hablan de tratamientos farmacoldgicos y nos dan unas medidas preventivas
que se deben aconsejar en la consulta, las mas importantes seran
ejercicio, dieta equilbrada y el abandono de habitos nocivos
(principalmente el tabaco)?.

La evidencia destaca que el manejo de heridas es predominantemente una
disciplina dirigida por enfermeras. Las heridas imponen una carga economica
importante y los beneficios clinicos y econdmicos podrian provenir de la mejora
de los sistemas de atencidon y una mayor conciencia del impacto que las
heridas producen en los pacientes Moore?*.

En consultas externas, la mayoria de intervenciones enfermeras relacionadas
con el cuidado de las UEEII, van orientadas a controlar y evitar la aparicion de

nuevas Ulceras asi como promover su autocuidado?.
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La bibliografia muestra que una de las mejores opciones para ofrecer una
correcta asistencia integral a este tipo de pacientes, son las unidades
multidisciplinares. Gracias a su formacion, las enfermeras estan capacitadas
para liderar estas unidades en las que es posible prevenir, educar,
diagnosticar, tratar y curar tanto a los pacientes, como a sus familiaresy
como resultado, reducir el nimero de heridas crénicas (HC). Otros beneficios
de estas unidades son la mejora de la calidad de vida de los pacientes con HC,
reduccion del tiempo de ingreso hospitalario y la consecuente disminucién del
coste econémico?.

En este &mbito, las intervenciones enfermeras tienen por objetivo mejorar la
calidad de la atenciéon estableciendo un modelo metodolégico comdn y mejorar
la comunicaciéon y coordinacion entre los distintos niveles de salud y
profesionales?’.

En nuestro pais existen pocas unidades especializadas en heridas cronicas:
Héctor Gonzalez de la Torre y cols. en 2017, quisieron identificar las unidades
de atencion especializada de heridas crénicas que existian en Espafa y
realizar el primer censo de estas. ldentificaron 42 unidades de atencion
especializada en HC en nuestro pais?®.

Gonzalez de la Torre analiza las caracteristicas mas importantes de las
unidades de atencion especializada en HC y espera que su estudio favorezca
un mayor desarrollo de este modelo de atencion a las personas con heridas
crénicas y, a la vez, que las unidades ya establecidas adquieran visibilidad?2.
En este estudio se incluyeron todas las estructuras organizativas cuyo objetivo
fuera proporcionar cuidados integrales a personas con HC (incluyendo UPP y
UEEII) mediante un modelo metodoldgico preestablecido, pero excluyeron las
estructuras informales (no consideradas legalmente como unidades de heridas)
y las dedicadas a otro tipo de heridas (quemados, cirugia vascular, medicina
interna)?.

En los resultados del estudio de Gonzélez de la Torre se observa que la
mayoria de unidades, incluidas en el censo, estaban ubicadas en hospitales
(35’7%) o bien eran unidades integradas en estructuras sanitarias que daban

cobertura a todo un area sanitaria (40, 5%) 2.
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La mayoria de unidades de heridas en nuestro pais surgen para dar respuesta
organizativa a la problematica que ocasionan las heridas cronicas y, en
general, las heridas crénicas son atendidas por un equipo multidisciplinar?,
Como bien dice Gonzéalez de la Torre, las unidades de heridas nos brindan la
oportunidad de poder prestar una atencion adecuada y de calidad a las
personas con HC y una asistencia con la mejor evidencia disponible.

Fuera de nuestras fronteras, en Taiwan, tras la puesta en marcha de un centro
de cuidados de heridas en el Hospital Chang Gung Memorial, Yu-Tsung Chen 'y
cols. realizaron un estudio de calidad siguiendo la evolucion de 1103 pacientes
con HC. De estos pacientes, el 45% tenia UPP, el 42% ulceras de pie
diabético, el 7% ulceras venosas y el 6% Ulceras arteriales. Con la intervencion
del centro de cuidados de heridas, el 62% mostraron una mejoria significante.
Concluyeron que con la creacién del sistema multidisciplinar para el
seguimiento, educacién, prevencion y tratamiento de las HC y con una
adecuada gestion se puede lograr el cuidado holistico biopsicosocial, teniendo

efecto positivo en la salud de las personas?®®.

2. JUSTIFICACION

En Espafa existen entre 250.000 y 300.000 personas afectadas de ulceras de
origen vascular. Los costes directos e indirectos de las UEEIl se estiman de
entre el 1,5% y el 3% del presupuesto total de los Sistemas Nacionales de
Salud en la Unién Europea®.

En el caso de las Ulceras de etiologia venosa, cuando el periodo de
cicatrizacion es inferior a 12 semanas, se calcula un coste de 400 a 500 euros,
pero cuando este periodo de cicatrizacion aumenta y es superior a 12 semanas
e inferior a 6 meses, el coste aproximado es de 900 a 1000 euros®.

El paciente afectado de UEEII, una vez derivado al especialista de Angiologia y
Cirugia Vascular (ACV), requiere de curas de alta complejidad y cuidados
enfermeros especificos. Es necesario abordar la atencion de estos pacientes
desde un punto de vista holistico, contemplando la prevencion de los factores
de riesgo y un tratamiento que tenga en cuenta un plan de cuidados integral®’.
En el HUVH, en el Servicio de Consultas Externas de ACV, es necesaria la
puesta en marcha de una consulta de enfermeria especifica para estos

pacientes.
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Una prioridad sera que el profesional al frente de la Consulta de Enfermeria
Vascular, tenga un conocimiento actualizado basado en la evidencia cientifica,
sobre las mejores actuaciones preventivas y curativas en las Ulceras
vasculares. Las medidas diagnosticas y terapéuticas para cada situacion
clinica, que se tomen en esta consulta han de permitir obtener como ultimo
objetivo, mejorar la calidad y eficiencia de los cuidados proporcionados desde
una perspectiva global?: %,

La Consulta de enfermeria vascular formaria parte de una red de cuidados
apoyando la atencién continua y garantizando el enfoque centrado en el
paciente. Ayudaria a mejorar los sistemas de informacion clinica ya existentes,
tales como el monitoreo, la evaluacion y las estrategias de mejora de calidad,
como partes integrales del sistema de salud3.

Es por todo lo expuesto anteriormente, que este trabajo quiere dar respuesta
dentro de nuestro ambito de enfermeria a:

¢,Cual es el efecto de un programa de intervencién enfermera en
pacientes afectados de ulcera vascular y con seguimiento ambulatorio, en
la disminucion de complicaciones locales, nivel de satisfaccion, Calidad

de vida relacionada con la salud y consumo de recursos sanitarios?
3. HIPOTESIS

La hipétesis de este trabajo es que un programa de intervencion enfermera
dirigido a pacientes afectados de ulceras vasculares y con seguimiento en
Consultas Externas, mejora la Calidad de vida relacionada con la salud,
disminuye las complicaciones locales, produce mayor satisfaccion y conlleva un

menor consumo de recursos sanitarios.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Evaluar la efectividad de un programa de intervencién enfermera en pacientes
con ulceras vasculares, con seguimiento en la Consulta Externa de Vascular
del hospital Vall d’Hebron (HVH), de Barcelona, en la disminucion de
complicaciones locales, nivel de satisfaccion, calidad de vida relacionada con la
salud y del consumo de recursos sanitarios, en el periodo comprendido de

septiembre del 2019 a septiembre de 2020.
4.2. Objetivos especificos

Comparar la efectividad de la intervencién enfermera entre el grupo control y

grupo intervencion sobre:

a) La disminucion de las complicaciones de las Ulceras.
b) Nivel de satisfaccion del paciente.
c) Mejora de la Calidad de Vida relacionada con la salud.

d) Disminucién del consumo de recursos sanitarios.
5. METODOLOGIA

5.1. Disefo o tipo de estudio

Ensayo clinico, prospectivo, con asignacion aleatoria por grupos, estratificado
por nivel de riesgo y con grupos paralelos. Se realizard un seguimiento de los

pacientes en Consultas Externas de Cirugia Vascular del HVH.
5.2. Ambito de estudio

El estudio se realizara en un centro de tercer nivel y alta complejidad situado en
Barcelona y gestionado por el Institut Catala de la Salut (ICS): Hospital
Universitario de Vall Hebrén (HUVH).

El Hospital Universitario Vall d’Hebron es un complejo sanitario, docente e
investigador con mas de 1900 enfermeras de un total de 7000 profesionales al

servicio de la salud y de los pacientes.

15



Es el mayor complejo hospitalario de Catalufia y uno de los mayores del Estado
espafol. El Hospital es referente en procedimientos terciarios de alta
complejidad.

En el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se hace asistencia e
investigacion de la especialidad medicoquirdrgica que esta enfocada al
tratamiento de las enfermedades arteriales, venosas y linfaticas.

Las Consultas Externas de Cirugia Vascular, estructuralmente cuenta con siete
despachos para visitas médicas (y curas si es necesario), y tres gabinetes para
pruebas (uno de enfermeria para realizacion de Doppler arterial y
claudicometrias y dos médicos, para ecografias arteriales y venosas). La sala

de espera tiene una capacidad para 24 personas.
5.3. Sujetos de estudio

5.3.1. Criterios de inclusion

- Pacientes que presenten Ulceras activas en EEII.

- Pacientes que asistan a todas las sesiones programadas durante el
periodo de estudio.

- Pacientes que acepten el consentimiento con previa informacion del

estudio por parte del profesional.

5.3.2. Criterios de exclusion

- Pacientes que, por sus caracteristicas o indicacibn médica hayan sido
incluidos en el programa de la Unidad multidisciplinar de pie diabético del
HUVH.

- Pacientes que, por las caracteristicas de su UV requiera de terapia con
presién negativa y sea tratado en la Unidad de Heridas Crénicas del HUVH.

- Pacientes que durante el periodo de estudio realicen un ingreso o
abandono.

- Pacientes que por motivos neuroldgicos, psicologicos o psiquiatricos no

puedan dar continuidad a las sesiones programadas.
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5.4. Muestreo y tamafo de la muestra

La poblacion accesible a este proyecto de investigacion seran los pacientes
visitados en Consultas externas de Cirugia Vascular del HUVH durante el
periodo comprendido entre septiembre del 2019 a septiembre de 2020,
representando en la actualidad y segin memoria institucional, 12.000
pacientes/afo.

Se realizara un muestreo aleatorio estratificado/sistematico que nos garantice
la heterogeneidad del grupo respecto a las variables del estudio.

El calculo muestral fue probabilistico y se realizara teniendo en cuenta el total
de visitas durante el afio 2019-2020 en las consultas externas de vascular,
siendo aproximadamente de 12.000 pacientes/afio. Se utilizara el programa
GRANMO con un intervalo de confianza del 95% considerando la méxima
indeterminacién de p=0,5, contemplando una pérdida del 15%, siendo la
muestra recomendada de 400 sujetos en cada uno de los grupos para asegurar

una potencia suficiente en el analisis de las diferentes variables.
5.5. Reclutamiento de los sujetos

La inclusibn de los participantes la realizar4 la investigadora principal.
Previamente se presentara al comité de ética e investigacion del hospital para
su aprobacion. Este reclutamiento se realizara entre septiembre de 2019 a
septiembre de 2020 es decir, 12 meses para poder obtener la muestra
calculada.

Se asegurara la confidencialidad de los datos, y solo la investigadora principal

tendra acceso y control a todos los datos recogidos.
5.6. Aleatorizacion

La aleatorizacion permitira una distribucion en el grupo control o el de
intervencidon mediante un sistema informatico de generacion de numeros
aleatorios prefijando al azar a los grupos de intervencion o control. Esta
aleatorizacion sera estratificada por nivel de riesgo y con grupos paralelos,

garantizando asi el equilibrio entre los diferentes grupos.
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5.7. Variables del estudio

5.7.1. Variables sociodemogréficas y clinicas

- Sexo, edad, domicilio (distinguir si es particular o residencia).

- Dependencia para las curas de la UEEIl (si se las realiza el propio
paciente o depende de otra persona).

- Tipo de domicilio: distinguir si ascensor o no.

- Deambulacion (si anda sin ayuda, con andador, baston, muleta o silla de
ruedas)

- Peso y altura

5.7.2. Variables independientes

Hace referencia a la intervencion enfermera que se realizara de manera
programada a lo largo de la visita basal, a los 15 dias y a los dos meses.

Grupo_control: Dicho grupo sera expuesto a la intervencion enfermera que

marca el protocolo de la institucién: que consistia en la cura de la UEEII
durante la visita del cirujano vascular.

Grupo intervencién: grupo sometido al programa de intervencion enfermera.

A continuacién (en anexo 1), se presenta el programa de actividades
enfermeras que hace referencia al programa de intervencion dirigido a los
pacientes con seguimiento en la consulta de enfermeria de vascular. Dicho
programa de actividades se elabora teniendo en cuenta las recomendaciones
de la CONUEI4, que a su vez cuenta con el aval del Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP), de la Sociedad Esparfiola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV) y de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
(SEEVH).

Asi, dicho programa de actividades enfermeras contara con las acciones de

salud preventivas con evidencias cientificas para cada contexto de atencion.

5.7.3. Variables dependientes

Son todas aquellas variables que fueron recogidas tanto en el grupo control
como en el grupo de intervencion una vez finalizado el seguimiento del

paciente en la consulta de enfermeria vascular, contemplando:
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1.- Ladisminucién de las complicaciones de las ulceras.

Definicién conceptual:

Se tendran en cuenta como complicaciones:

. Aumento del Criterio Predictivo de Cicatrizacion (CPC)
. Infeccién de la UEEII

Definicién operativa:

Valoracion de la incidencia y severidad de las ulceras: Se realizara un
registro de las ulceras y su clasificacion (Anexo 1l y IlI).

Se establecera el CPC en la UEEII segun la metodologia recomendada
por la CONUEI de 2018 (Anexo V) 4.

2.- La satisfaccion del paciente.

Definicién conceptual:

La satisfaccion del paciente relacionada con la atencion enfermera
recibida.

Definicidn operativa:

Satisfaccion relacionada con aspectos técnicos y comunicativos de los
usuarios de consulta de Enfermeria de Vascular, en las Consultas
Externas del HUVH, aplicando una encuesta de satisfaccién ad-hoc (a

partir de la SERVQUAL), en relacién a la atencién enfermera recibida.

3.- La calidad de vida del paciente relacionada con la salud

Definicién conceptual:

La “calidad de vida” es un concepto utilizado para evaluar el bienestar
social general del individuo y sociedades. Es un concepto que integra el
nivel de vida, el ambiente social, fisico y educativo, entre otros.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), entendida como “el
valor asignado a la duracién de la vida en funcion de la percepciéon de
limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento
y/o las politicas de salud”, constituye una percepcion subjetiva, marcada
por el estado de salud actual y la capacidad para realizar aquellas

actividades que son importantes para el individuo*?.
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Definicién operatica:

La CVRS se medira con la escala VEINES-CDV que es un instrumento
especifico para pacientes con trastornos vasculares de miembros
inferiores.

Resultado de aplicar la escala VEINES-CDV

4.- Disminucién del consumo de recursos sanitarios.

Definicion conceptual:

Aspectos que elevan el consumo de recursos sanitarios durante el

seguimiento del paciente.

Definicién operativa:

El consumo de recursos sanitarios se medira en funcion del numero de
ingresos hospitalarios no programados o visitas en dispensario.

Se hara referencia a los gastos econdmicos vinculados a la propia
patologia vascular:

5.8. Instrumentos de medida

5.8.1. Instrumento de medida para la calidad de vida

Cardiff Wound Impact Schedule

El Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS) consta de 28 preguntas relativas a
los datos personales y Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS),
ademas de las dimensiones respecto a los sintomas fisicos y de vida diaria,
vida social y bienestar. Con pruebas psicométricas positivas que confirman su
validez y fiabilidad3'.

El Programa de impacto de heridas de Cardiff (CWIS) se cred siguiendo un
proceso de tres etapas. La etapa 1 incluy6 un grupo focal (n = 10) y una serie
de entrevistas semiestructuradas (n = 13) para generar items para el

cuestionario.
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La etapa 2 incluyé la prueba piloto del cuestionario de 28 items en 124
pacientes (64. 5% con ulceracion de la pierna y 35.5% con la ulceracion del pie
diabético): los datos de esta etapa se analizaron mediante analisis factorial. La
confiabilidad, la validez y la reproducibilidad de la escala resultante se
evaluaron en la Etapa 3, un estudio de seguimiento de 3 meses de 135
pacientes en los que los pacientes completaron el CWIS y el SF-36. El andlisis
factorial identifico tres dominios de la CVRS: los sintomas fisicos y la vida
diaria, la vida social y el bienestar. No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones en los tipos de herida. La consistencia interna fue buena (a =0 -
77-0 - 96) al igual que la reproducibilidad (P <0 - 001).

El CWIS fue capaz de discriminar entre aquellos con ulceras curadas y Ulceras
activas (P <0 - 01). La validez de constructo se demostré mediante fuertes
correlaciones entre los elementos relacionados en CWIS y SF-36 (P <0 - 01 —
P <0 - 0001).

Los datos sugieren que CWIS tiene una alta consistencia interna y la capacidad
de discriminar entre estados de salud y buena reproducibilidad. CWIS es una
herramienta valida para estudiar el impacto de las heridas crénicas de la parte
inferior de la pierna en la CVRS. CWIS permite a los médicos identificar los
temas de interés del paciente, que luego se pueden usar para negociar las
opciones de atencion mas adecuadas para pacientes individuales (ANEXO
V)32, 33,

5.8.2. Instrumento de medida de la satisfaccion del paciente

Cuestionario SERVQUAL

Hay diferentes maneras de valorar la calidad del servicio y también, esta
calidad puede relacionarse con distintos aspectos. Uno de ellos es la
satisfaccion de los usuarios. De hecho, la bibliografia muestra un gran namero
de trabajos en relacion a la satisfaccion en el contexto sanitario3* 3,

Una parte fundamental del manejo clinico del paciente es la atencion de
enfermeria y diversos autores han sefialado la contribucion de las enfermeras
en la satisfaccion global que percibe el paciente?? 31. 42,

Una escala que puede aplicarse a la atencion enfermera es la SERVQUAL,

elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988.

21



Este instrumento esta disefiado para cuantificar la calidad del servicio prestado
por una empresa o institucion y el resultado muestra la diferencia entre
expectativas y percepcioness6: 3738,

Para este proyecto se ha disefiado, a partir de la SERVQUAL, una encuesta
ad-hoc para medir la satisfaccion del paciente en relacibn a la atencion
enfermera recibida durante una visita a la consulta de Cirugia Vascular en
Consultas Externas del HVH, (Anexo VII).

5.8.3. Instrumento de medida de las complicaciones de las Ulceras

El instrumento de medida utilizado dependerd de la etiologia de la ulcera
(Anexo II):

En el caso de la ulcera venosa se utilizara la clasificacion CEAP (acrénimo de

las manifestaciones clinicas (C), los factores etiolégicos (E), la zona anatémica
afectada (A) y la fisiopatologia (P) 4 1°. Estas siglas se consensuaron en el
“American Venous Forum” (Hawai, 1994)3°.

Si la UEEII es de origen arterial se utilizara la clasificacion de Fontaine. En el

afio 2000 se publicé un documento de consenso transatlantico sobre el Manejo
de la Enfermedad Arterial Periférica (TASC) como resultado de la cooperacion
entre catorce sociedades médicas y quirdrgicas vasculares, cardiovasculares,
de radiologia vascular y de cardiologia en Europa y Norte América:’Inter-

Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC
1)’ 40, 41

5.9. Procedimiento de recogida de datos

La planificacion contempla que la enfermera de la consulta de cirugia vascular,
durante la primera visita entregue el consentimiento del paciente para la
participacion en el estudio y lo recoja el mismo dia una vez firmado.

Durante la segunda visita se recogerian los datos sobre la calidad de vida,
cumplimentando el cuestionario Cardiff Wound Impact Schedule32.

En cada visita se realizara una valoracion del estado de la UEEIl durante la
cura y se registraran posibles complicaciones.

Al finalizar el estudio se procedera a rellenar el cuestionario de satisfaccion por

parte del paciente.
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5.10. Anédlisis de datos

El andlisis estadistico se realizara mediante el programa estadistico SPSS
version 22.0.

Para la descripcion de los datos, las variables cualitativas se describieron en
forma de frecuencias y porcentaje y las cuantitativas en forma de media +
desviacion estandar (DE), en el caso de una distribucion normal, mediana y
rango intercuartil en el caso de distribucion no normal.

En todas las variables se describio el nimero de casos validos. Para todas las
comparaciones se considerd un nivel de significacion estadistica de 0,05 y los
intervalos de confianza fueron del 95%.

Para analizar la independencia o no de las variables cuantitativas utilizaremos
la t de Student. Y test de Chi-cuadrado para comparar las proporciones de los
dos grupos de estudio.

Para las variables cuantitativas, la hipotesis de normalidad se contrasto
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Todas las tablas y figuras se presentan para el total de sujetos y por grupos de

tratamiento.
6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto no ha recibido ninguna financiacion y se solicitaran los permisos
pertinentes a la Direccion del HUVH y al Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) que realizara la evaluacion técnico-metodoldgica del proyecto.

Se tendran en cuenta las recomendaciones de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciébn de datos personales y garantia de los derechos
digitales y la legislacion de la Unién Europea sobre datos personales,
reglamento n° 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abiril
de 2016 de proteccion de datos.

Se informara del proyecto y los objetivos del mismo mediante un documento de
informacion y consentimiento informado para pacientes del grupo intervencién
gue realicen seguimiento en la consulta de vascular. Para mantener la
confidencialidad y el anonimato de los participantes todos los cuestionarios

seran codificados con un namero de registro. (Anexo V).
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7. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Una de las dificultades que podemos encontrar en el desarrollo de la
investigacion es la participacion y cumplimiento del protocolo por parte de los
diferentes miembros del equipo asistencial. Para evitar dicha limitacion se
realizaran cursos formativos al equipo de enfermeria y se presentara el estudio
al equipo multidisciplinar en sesion clinica de la unidad.

Otra de las limitaciones que puede presentarse es el porcentaje de pérdidas
muestrales durante el desarrollo del estudio debido a pacientes que son
derivados a otros servicios o fallecen durante la realizacion del estudio y que
pueden aumentar con respecto a la estimada (15%). Una vez finalizado el
periodo marcado de estudio valoraremos si la estimacion muestral es correcta y

en caso de que no fuera aumentaremos el tiempo de intervencion.
8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Los resultados Los resultados de este estudio pueden ser de utilidad para:

- Conocer la efectividad de un programa de intervencion enfermera en
pacientes con ulceras vasculares en la disminucién de complicaciones
locales, nivel de satisfaccion, calidad de vida relacionada con la salud y

del consumo de recursos sanitarios

9. PRESUPUESTO

2019-2020
Personal 0€
Bienes y servicios
Andlisis estadistico 600 €
Traduccion articulo 400 €

Viajes: Inscripcion, viaje y estancia para asistir al Congreso

INVESTEN 600 €
Gastos de administracion (Maximo 10%) 200 €
TOTAL 20
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10. CRONOGRAMA

Para un mejor manejo del cronograma de trabajo, los investigadores seran
codificados en iniciales. La distribucion de las actividades a lo largo del afio
2019-2020 sera la siguiente:

ACTIVIDADES/TAREAS Respon- 2019 2020
sables
Obtencién autorizaciones
institucionales: Direccién del RCF
Centro y CEIC del HVH
Presentacion del estudio a las
supervisoras y jefes de RCF
departamento
Presentacion del proyecto en
o P - RCF
sesion clinica de la unidad.
Cursos formativos al equipo
. EMI
de enfermeria
Puesta en marcha de la
intervencion enfermera seguiin DUI
los pasos descritos en
N C.Ext.
metodologia de este proyecto
i . HUVH
e inicio de la recogida de
datos
Recopilacién de todos los Equipo
cuestionarios y analisis Investi-
estadisticos de los datos gador
Conclusiones del estudio RCF

El cronograma plantea un seguimiento de los pacientes desde octubre de 2019
hasta octubre del 2020. Durante los dos meses siguientes se prevé el analisis
de datos, la presentacién de resultados y las conclusiones del estudio (de

noviembre a diciembre de 2020).
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12. ANEXOS

Anexo |. Programa de actividades enfermeras para la Consulta de

Vascular.

Nom i cognoms del pacient

Deteriorament de la mobilitat fisica(@°&)
1.- Deteriorament de la mobilitat fisica relacionat m/p disminucié de I'habilitat per caminar les
amb (r/a) disminucio del flux sanguini distancies requerides

Caracteristiques definitories

1. Canvis enlamarxa
2. Alentiment del moviment
3. Inestabilitat postural

Factors relacionats
Disminucio de la forca muscular
2. Malestar
3. Dolor
4. Sedentarisme

Criteris de resultat NOC

Ambular: capacitat per a caminar de un lloc a altre independentment amb o sense mecanismes d’ajut

v Camina a pas lent
v’ camina distancies curtes (< 1 illa)

0221. Terapia d’exercicis

1400. Maneig del dolor

0200 (Deambulacié: caminada)

Indicadors

Intervencions NIC
Activitats:
O Aconsellar al pacient que utilitzi calgat que faciliti la
deambulacio i eviti lesions.
O Ajudar al pacient a establir augments de distancies realistes
en I'ambulacié.

[ Valoracié exhaustiva del dolor que inclogui la localitzacio,
Caracteristiques, aparicid/duracié, intensitat...

[ Animar al pacient a vigilar el seu propi dolor i a intervenir en
consequencia

[ Proporcionar informacio envers el dolor, tal com la causa, el
temps de durada i les incomoditats que s’esperen

[0 Altres intervencions
Eliminar les activitats que no es duguin a terme T
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Sedentarisme(©0168)

Informes sobre habits de vida que es caracteritzen per un nivell baix d’activitat fisica

o

v’ Realitza la rutina habitual

v’ Activitat

v’ Pas al caminar
v’ Distancia de caminada

4310. Terapia d’activitat

5612. Ensenyament:
activitat/exercici prescrit

0221. Terapia d’exercicis:

ambulacié

Caracteristiques definitories

Triar una rutina diaria amb falta d’exercici fisic

2. Demostra manca de condicio fisica
Factors relacionats

Coneixements deficients sobre els beneficis de I'exercici fisic per a la salt
Falta d’entrenament per a la realitzacio d’exercici fisic

Caréncia de motivacio

Caréncia d’interés

Criteris de resultat NOC
0001 (Resisténcia)
Indicadors
v’ Aspecte descansat
v’ Recuperacié de I'energia amb el descans
Criteris de resultat NOC
0005 (Tolerancia de 'activitat)
Indicadors
v Facilitat per a realitzar activitats de la vida
diaria
Intervencions NIC

Activitats:
O Ajudar a triar activitats coherents amb les seves possibilitats
fisiques, psicologiques i socials
[ Ajudar al pacient a centrar-se en el que pot fer, més que en els
deficits
[ Ensenyar al pacient o cuidador a realitzar I'activitat desitjada o
prescrita
[ Ajudar en les activitats fisiques regulars (deambulacio,
transferencies, girs i cura personal)
[ Ajudar al pacient a desenvolupar I'automotivacio i la seguretat.
O Informar al pacient del proposit i els beneficis de I'activitat/exercici
prescrit
[ Ensenyar al pacient a realitzar I'activitat/exercici prescrit
O Informar al pacient sobre les activitats apropiades en funcié del
estat fisic
[ Ajudar al pacient a incorporar I'activitat/exercici a la seva rutina
diaria/estil de vida
[ Aconsellar al pacient calcat que faciliti la deambulacié i eviti lesions
[ Instruir sobre la disponibilitat de dispositius d’ajut
[ Ensenyar al pacient a col-locar -se en una posicié correcta durant
el trasllat
[ Ajudar al pacient a establir augments de distancies realistes amb la
deambulacié
[0 Fomentar una deambulacié independent dins dels limits de
seguretat

[0 Altres intervencions
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Nom i cognoms del pacient

Perfusio tissular periférica ineficag!©2%%

Disminucio de la circulacié sanguinia periferica que pot comprometre la salut

Caracteristiques definitories

1. Alteracio de les caracteristiques de la pell (color, elasticitat, hidratacio, ungles,
sensibilitat, temperatura).

2. Alteracio de la funcié motora

Retard en la curacié de la ferida.

4. Dolor ales extremitats.

w

Factors relacionats

1. Coneixements deficients sobre els factors agreujants (tabaquisme,
sedentarisme, obesitat, ingesta de sal, immobilitat)

2. Coneixements deficients sobre el procés de la malaltia (diabetis, hiperlipidemia).

Diabetis Mellitus.

4. Sedentarisme.

v

Criteris de resultat NOC
0401 (Estat Circulatori)

Indicadors
v Edema periféric
v’ Color de la pell

Criteris de resultat NOC
1101 (Integritat tissular: pell i membranes mucoses)
Indicadors
v Elasticitat
v’ Hidratacio
v’ Perfusio Tissular
v’ Lesions cutanies

Criteris de resultat NOC
0407 (Perfusié Tissular: periferica)
Indicadors
v’ Sensibilitat
v’ Coloracié de Ia pell
v Dolor localitzat a extremitats

Intervencions NIC

Activitats:
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4066. Cures circulatories:
insuficiencia venosa

3590. Vigilancia de la pell

3480. Monitoritzacio de les
extremitats inferiors

4070. Precaucions
circulatories

[ Realitzar una valoracio global de la circulacid periférica (comprovar
polsos periférics, edemes, recanvi capil-lar, color i temperatura).

[ Avaluar els edemes i polsos periférics.

[0 Examinar els membres inferiors en busca de solucié de continuitat del
teixit.

[J Realitzar les cures de la ferida (desbridament, terapia antimicrobiana).
[ Aplicar aposits adequats a la mida i tipus de la ferida.

[0 Observar el grau d’incomoditat o dolor.

[J Elevar la cama afectada 202 o més per sobra del nivell del cor.

[0 Animar al pacient a realitzar exercicis de series de moviments passius
0 actius, en especial de les extremitats inferiors, mentre estigui al llit

[ Observar la seva calor, polsos, textura i si hi ha inflamacié, edema i
ulceracié a les extremitats.

[ Observar si hi ha enrogiment i pérdua d’integritat de la pell.

[ Observar si hi ha infeccions, especialment a les zones edematoses
o risc d’elles.

[ Observar si hi ha sequedat o humitat a la pell.

[ Examinar si a la pell hi ha evidencia de poca higiene.

[ Examinar si a les extremitats inferiors hi ha presencia d’edema.

[ Examinar el color, la temperatura, la hidratacié, el creixement del
pel, la textura i les clivelles o fissures a la pell.

[0 Examinar si entre els dits dels peus hi ha maceracio o fissures.

[ Preguntar si s’han observat canvis als peus i la historia recent
d’Ulceres en el peu.

[J Determinar el estat de mobilitat.

[ Examinar si hi ha evidencies de pressié en el peu (presencia
d’enrogiment localitzat, augment de la temperatura, ampolles).

[ Preguntar si hi ha parestesies.

[ Palpar els polsos pedis i tibial posterior

[J Observar la marxa i la distribucio del pes sobre el peu (observar
deambulacio i determinar la pauta d’Us de les sabates).

[ Realitzar una exhaustiva valoracio de la circulacié periferica.
CEvitar lesions a la zona afectada

OEvitar infeccions a les ferides.

Oinstruir al pacient de la cura de les ungles i els peus

CObservar les extremitats per veure si hi ha calor, vermellor, dolor o
edema.
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Nom i cognoms del pacient

Desequilibri nutricional; ingesta superior a les necessaries!

00001)

Aportacio de nutrients que excedeix les necessitats metaboliques

Caracteristiques definitories
1. Factors bioldgics
Incapacitat per digerir els aliments
3. Factors psicologics
Factors relacionats

1. Aportacié excessiva en relacio amb les necessitats metaboliques

Criteris de resultat NOC
Estat nutricional:

ingesta de nutrients: idoneitat de la pauta habitual de la ingesta de nutrients (1009)

v  Ingesta calorica

v  Ingesta proteica

v’ Ingesta de greixos

v’ Ingesta de hidrats de carboni
v’ Ingesta de vitamines

Indicadors

Criteris de resultat NOC
Control del pes:

Accions formals per aconseguir i mantenir un pes corporal optim (1612)

v’ Supervisa el peso corporal
v/ Manté una ingesta diaria optima
v manté el pes optim

1100. Maneig de la nutricié

1280. Ajut per a disminuir el pes

4360. Modificacio de la conducta

5614. Ensenyament: dieta prescrita

Indicadors

Intervencions NIC
Activitats:
[ Ajustar la dieta a I'estil del pacient
[0 Fomentar la ingesta de calories adequades al tipus corporal i
estil de vida
[ Pesar al pacient a intervals adequats
[ Realitzar una seleccio d’apats
[ Ajudar a ajustar la dieta a I'estil de vida i nivell d’activitat
[0 determinar el desig i motivacié del pacient per reduir el greix
corporal
[ Establir un pla realista amb el pacient que inclogui la
disminucié d’ingesta d’aliments i I'augment del consum
d’energia
[ Planificar un programa d’exercicis, tenint en compte les
limitacions del pacient

[ Altres intervencions
Eliminar les activitats que no es duguin a terme

Intervencions NIC
Activitats:
[0 Fomentar la substitucié d’habits indesitjables per habits
desitjables.
O Identificar la conducta que s’ha de canviar en termes
especifics, concrets.
[ Avaluar el nivell actual de coneixements del pacient en
relacié a la dieta prescrita.
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1260. Maneig del pes

4420. Acord amb el pacient

0200. Foment de I'exercici

[ Explicar el proposit de la dieta.

[ Informar al pacient del temps durant el que ha de seguir la
dieta.

[ Instruir al pacient sobre els apats permesos i prohibits.

[ Determinar el pes corporal ideal del pacient.

[ Discutir els riscos associats amb el fet d’estar per sobra o per
sota del pes.

[ Identificar, conjuntament amb el pacient, una data objectiu
per a la conclusio de I'acord.

[ Ajudar al pacient a desenvolupar un programa d’exercicis
adequats a les seves necessitats.

[ Ajudar al pacient a integrar el programa d’exercicis a la seva
rutina setmanal.

[ Preparar al pacient en técniques per evitar lesions durant
I'exercici.

[ Altres intervencions

Eliminar les activitats que no es duguin a terme

Tabla elaboracion propia
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Anexo Il. Distincion tipo de UEEII

u Clasificacion etiolégica de la UEEN J

Preambulo Evidencias que argumentan la
Establecer a etiologia de la UEEl y reali-  Recomendacién

zario de forma correcta constituye un Objetive - Mooy MC. Husman LC Chwonic leg ulcer: does a patient
- - - “ ,

PRI y 200 331 Supplk 873

Y el argumento fundamental de esta
aseveracion radica en que la bibliografia es
concluyente en correlacionar el diagnastico
etiologico inical errdneo con variables como
Ia cronicdad y la recidiva de la UEENL.

Como se ha establecido en el ftem 1.4, la
UEEN debe ser referenciada a una Unica etio-
logia, y en casos muy limitados, cabra aceptar
la confluencia de dos o mas etiologias.

Ante 3 existencia de isquemia en la ex-
tremidad, en un grado clinico avanzado, debe
aceptarse que la etiologia es 3 isquémicay,
en consecuencia, descarta otras etiologias,
aun en presencia de otros signos y sintomas
dinicos, como las varices o la neuropatia.

Tres de las etiologias -la venosa, la isqueé-
mica y la neuropatica- suponen el 5% de la
totalidad de las UEEIL

En s dasificacion etioldgica de la UEEI,
se recomienda seguir la Clasificacion Etio-
logica eferenciada en el Anexo 1 de este
Documento.

- } Premoree G, Benell L Brasch £, Fon G, Bar
tol F, ez &l Assemsment, defirstion, and classfication of
lower lmbd uicers n symem scleross 3 for
the rheumatcioges. | Rheumatol 201§ 4331 528

= Panmeer £, Rabe £ Differertial of leg ulcers.
nuu..mxmwnw

= Hess CT. Checkiin for diferential of lower-ex-
tremity uicers. Adv Slen Wound Care. 201¢; 23(10r 420,

- Mamnelio | Concepto, dasficanion y epdemialogia de
la diceras de k» extrermcad inferior. Enc Ulceras de a
extrermdiad snfenor. Mannello Rowra |, editor. Barce:
lonx: Ednoral Glosx 2008 p. 2544,

-~ Soldewla | Torra £ Rueda | Arbox M. Ebcpatogersa de
las diceras vasculares. £t GNEALPP, editor. Atencion
Imegral de les herdes cromecas. Madnd: SPA edic; 2004,
p 2538

- Asooacon Espafola de Enfermena Vascular. Documen-
to de Conserno y GPC scbre dlceras de la extrermidad

infencr. 2008
Nivel de evidencia Alto
Grado de recomendacion 1A

Fuente: Conferencia nacional de consenso sobre las UEEII
(C.O.N.U.E.l.). Documento de consenso 2018.
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Anexo lll. Clasificacion Ulceras venosas: CEAC

Ulcera de Etiologia Venosa

Clasificacion CEAP

~

Ausencia de signos visibles o palpables de enfermedad venosa
Telangiectasias o venas reticulares

Venas varcosas

Edema

Pigmentacién o eczema
Lipodermatoescieros's 0 atrofia blanca

Ulcera venosa cicatrizada

Ulcera venosa activa

Sintomdtico dolor, irritacidn cutdnea, pesadez, tumefaccidn y otros sintomas
Mamm d

“@aggonasg

si;

s

Es Secundario (postrombdtico)
En  Sin causa venosa identificada

As  Venas superficiales
Ap  Venasperforantes
Ad  Venas profundas

An  Sin localizacion venosa identficada

F

Pr  Reflujo

Po  Obstruccén

Pro  Refiujo y obstruccion

Pn  Ausenca de patologia venosa identificable

i

Fuente: Conferencia nacional de consenso sobre las UEEII
(C.O.N.U.E.l.). Documento de consenso 2018.



Anexo IV. Clasificacion Ulceras arteriales

TABLA 1. Severidad de la claudicacion: clasificaciones de Fontaine y Rutherford

Clasificacion de Fontaine Clasificacion de Rutherford

Estadio Clinica Estadio Clinica

| Asintomético 0 Asintomético

lla Claudicacion ligera (> 200 m) 1 Claudicacion ligera

Il (laudicacion moderada-severa (< 200 m) 2 Claudicacion moderada

[ Dolor isquémico en reposo 3 Claudicacion severa

v Ulceracion o gangrena 4 Dolor isquémico en reposo
5 Pérdida de tejido menor
6 Importante pérdida tisular

Fuente: Guindo J., et al. Rev Esp Cardiol Supl. 2009;09(D):11-17 - Vol. 09
NUm.Supl.D

Anexo V. Criterio predictivo de Cicatrizacion

Para establecer CPC en la UEEII, se recomienda utilizar de forma indistinta
las siguientes metodologias:

* Ecuacion de Gilman: D = DA/p

Donde: D es la ratio lineal de curacion;

DA son los cambios en el area; p es el perimetro de la Ulcera.

* Ecuacion de Cantor: Av = Al — A2/t

Donde: Av es la variacion en el area de la Ulcera; Al es el area en el control
de referencia; A2 es el area en el control anterior; t es la variable de tiempo

entre A2 y Al, expresada en dias.

Fuente: Conferencia nacional de consenso sobre las UEEII
(C.O.N.U.E.l.). Documento de consenso 2018.
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Anexo VI. Consentimiento Informado del CEIC del HVH

Titulo del estudio:

Yo (nombre y apellidos del paciente)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He hablado con: (nombre del investigador).
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Accedo a que los médicos responsables de este estudio me contacten en el futuro en caso

de que se estime oportuno para afiadir nuevos datos a los recogidos: Si No

Fechay firma del participante Fecha y firma del investigador

Fecha y firma del familiar/representante (si procede)
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APARTADO PARA LA DENEGACION O REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO (FIRMA DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR/REPRESENTANTE)

o0 el familiar/representante (Si ProCede).........ccoviiriiiiiiiiiiiiiii e, del
paciente (nombre del PaCIENTE)........cuiiriii i
deniego/revoco el consentimiento de participacién en el estudio, arriba firmado.

Esta revocacion de consentimiento informado supone que desde la fecha en la que se
firma el mismo no se podra recoger mas datos médicos sin que esto perjudique a la
conservaciéon de los datos resultantes de las investigaciones que se hubiesen
realizado con caracter previo.

Fecha de la denegacion/revocacion..............cccccvvveeeeeeeeeeesnnnne,

Firma:

Fuente: intranet Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2019
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Anexo VIl. Medicién de la calidad de vida relacionada con la salud:
Cardiff Wound Impact Schedule

Overall Quality of Life

We would like you to rate your overall quality of life during the past 7
days.

Please circle a number below

How good is your quality of life?
My quality My quality
of life Is the of lite is the
worst possible 0 1t 2 3 4 5 6 T 8 9 10 bestpossible
How satisfied are you with your overall quality of lite?
Notatalsatsfies O 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 Verysalsfied Wound Healing Research Unit
i University of Wales College of Medicine
Cardiff Wound Impact
Questionnaire
1
ll-::r::ﬂy:?r cally iife P mmm:'"'gﬁﬁmm' mxm(:lvh:& b l:l LRSS & I:[

mark in the box which most closely reflects how you feel; t should take about ten
minutes to compiete.

If you are unsure about how to answer a question, please mark the answer which Is
closest 1o how you feel. All answers are confidential

Personal Details

Patient Inttiais Sex
Patient Number

Date of Birth MM DD i

st 2d 3rd 4th Sth
e [ | 10O O O
Assessment Date Next Assessment Due
MM DD Yy MM DD i

Woundis) status Healed D Not Healed I:]
Do you live on your own? Yes [I No D

How often do you see your family and friends?

Daily D Once a month D

© Conyngr IR 1997
£ TV
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OO0 d
O Ooon
O dogog
O ooogng
ogoog
O odoog
O Ooon

Not appicable

Have you experienced any of the following during the past 7 days?

Social Life

Difficulty getting out and
around
Relying more on others
Your family/friends being
Unable to enjoy your usual
social life (eg hobbies)
Limited contact with
family/friends

Not going out for fear of
bumping your wound site
Wanting to withdraw from
people

O Ooon
e [ 0O 0O O O
O 000
O OooQn
HRERERERE
HRERERERE
O OO0

How stressful has this experience been for you during the past 7 days?

Your famiy/friends being

overty protective
Unable to enjoy your usual
social life (eg hobbies)

Difficuity getting out and
Limited contact with
family/friends

Not going out for fear of
bumping your wound site
Wanting to withdraw from
people

Social Life

i [=] 3

© Coppgptemy 17

© Capyrgpt W 1987

[
>

Physical Symptoms and Daily Li

Well-being

;1 00000000000 O
1 DODOoooooooa O
1| DOoOoDoooDon O
1 DO0O0oOooooood O
4 [ | e} o o o e e
FPey 1. B
w :wmwmmmmxmwm
IERRRRR 1111k
 pOOO0OooOOO
tOoooooog
fiooooood
‘fooooooo
(lO0oooooo
.m 3 mw nmm mm Wm
§ i Mm mm WM iz m. iz
op kRl
2 11 s§ R oz BB

.._._4

© Copyrgre WL 1967

Total
For Ofice Use.

© Copyngre WiHRL 1967
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Physical Symptoms and Daily Living

How stressful has this experience been for you during the past 7 days?

Disturbed sleep

Difficulty bathing

[l
L]

Immobility around the home D

Immobility outside the home I:l

Leakage from the wound(s)
Pain from the wound site

Discomfort from the
bandaging/dressing

Unpleasant odor or smell
from the wound(s)

Problems with everyday
tasks (eg shopping)
Difficulty in finding
appropriate footwear
Problems with the amount

of time needed to care for
the wound site

Financial difficuities as a
result of the wound(s)

© Copyrgt WHRL 15657

L Do

O Odooodoood
b pouoboopoant
' O OO0 0oO0Oo0oOodds

Notatal  Sighty Moderately  Quite
Not applicable a

{0 DOOOoDoOoooodd ¢

28022003

—

Fuente: www.wwic.wales/research/cardiff-wound-impact-schedule-cwis
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http://www.wwic.wales/research/cardiff-wound-impact-schedule-cwis

Anexo VIIl. Encuesta de satisfaccion del paciente con la atencion

enfermera
Titulo del estudio: Fecha
Nombre del investigador:
El personal de enfermeria le inspira confianza st No O
El personal de enfermeria entiende sus necesidades st ~No O
especificas
El personal de enfermeria esté dispuesto a ayudar st No O
El personal de enfermeria tiene conocimientos para st No O

responder preguntas
El personal de enfermeria es amable s No [
El personal de enfermeria da atencién individual st ~no [

El personal de enfermeria no esta demasiado ocupado ~ S! L1 NO [
para ayudar

El personal de enfermeria explica los tratamientos st nNo O
El personal de enfermeria se preocupa por resolver st ~no O
problemas

10 El personal de enfermeria le ha atendido con puntualidad = SI 0 ~no [

Consultas Externas de Angiologia y Cirugia Vascular. Area General del HUVH

Adaptacion ad-hoc de la escala SERVQUAL 282930,

46



Trabajo Final de Master
“Master en Humanizacion de la Asistencia Sanitaria: Pacientes, Familias vy
Profesionales”

Titulo:
Eficacia de un programa de intervencion enfermera en Consultas Externas para

pacientes con ulceras vasculares
Autora: Rosa Casado Fernadndez

Tutora: Maria Antonia Martinez Momblan

Curso académico 2018-2019

a7



