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Resumen

Las ulceras venosas (UV) son heridas cronicas en extremidades inferiores que representan un
reto prevalente en el sistema de salud por su cronicidad, costos y afectaciones biopsicosociales.
El objetivo fue determinar cudles son los conocimientos sobre prevencion y tratamiento en
ulceras vasculares por enfermeras de un hospital publico de Cuenca — Ecuador 2024. Se aplic6 un
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal. Con una poblacién de 360
enfermeras y una muestra de 177. Se utiliz6 como instrumento de medicion un cuestionario de
valoracion de conocimientos autoadministrado, denominado “Conocimientos, aptitudes sobre las
ulceras venosas (UV)” y su tratamiento, como guia de practica clinica y documentos de consenso
de la CONUEI lo que otorga validez al instrumento.Los resultados evidenciaron que el grupo
etario predominante fue de 28 a 40 anos (85,87%), destacando el sexo femenino (77,96%). El
58,75% mantuvo de 1 a 5 afos de practica laboral. Un 70,62% manifestd haber receptado
informacion sobre heridas cronicas, principalmente a través de medios digitales (42,37%),
formacion universitaria (32,76%) o cursos presenciales (20,90%).El nivel de cognicion sobre
generalidades de las tlceras vasculares (conceptos, etiologia, caracteristicas y diagndstico) fue
bajo en el 39,52%; el 42,37% presento juicio intermedio en prevencion, y el 48,59% mostrd bajo
juicio sobre terapéutica. Se concluye que existe un nivel de cognicidn, prevencion y tratamiento

de las ulceras vasculares deficiente entre los profesionales del estudio.

Palabras clave: Conocimientos(D019359), Actitudes(D001290), Prevencion, tratamiento,
ulceras venosas, Hospital (D006761) Profesional de enfermeria (D020488)


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=6917&filter=ths_termall&q=hospitales

Abstract

Venous ulcers (VUs) are chronic wounds in the lower limbs that represent a prevalent challenge
in the healthcare system due to their chronicity, cost, and biopsychosocial impact. The objective
was to determine the level of knowledge about the prevention and treatment of vascular ulcers
among nurses in a public hospital in Cuenca — Ecuador, 2024. A quantitative, non-experimental,
cross-sectional descriptive approach was applied. With a population of 360 nurses and a sample
of 177. A self-administered knowledge assessment questionnaire was used as a measurement
instrument, called "Knowledge, skills on venous ulcers (VU) ¢ and their treatment as a clinical
practice guide and CONUEI consensus documents, which gives validity to the instrument. The
results showed that the predominant age group was 28 to 40 years old, 85.87%, with 77.96% of
women. A total of 58.75% had 1 to 5 years of labor practice. A 70.62% stated that they had
received information about chronic wounds, specifically through: digital media (online) (42.37%),
university (32.76%) or face-to-face courses (20.90%). The level of cognition about the
generalities of vascular ulcers (concepts, etiology, characteristics and diagnosis) was low in
39.52%, 42.37% exhibited an intermediate judgment about prevention and 48.59% had a low
judgment about therapeutics. It was concluded that there is a poor level of cognition, prevention

and treatment of vascular ulcers among the professionals in the study.

Keywords: Knowledge (D019359), Attitudes (D001290) Prevention, treatment, venous ulcers,
Hospital (D006761) Nursing professional (D020488)



Introduccion

Las tulceras venosas son la expresion mas grave de la enfermedad venosa crdnica, que al
complicarse puede presentar edema, calambres en pantorrillas, y coloracion oscura (1,2,3) . El
80% son de origen venosa y el 20% arteriales. Esta patologia, si no es tratada adecuadamente,
puede volverse herida cronica, en pocas palabras requiere un tiempo mas largo para la
cicatrizacion (aproximadamente unos 6 meses) corriéndose el riesgo que vuelva a formarse la
ulcera vascular (4,5) . Las personas que presentan este tipo de patologia presentan dolor,
incomodidad y limitaciones en la movilidad, lo que puede afectar su entorno laboral, social, y
economico siendo un desafio de salud. Porque implica una sobrecarga del cuidado directo al
personal de salud (4).

Las ulceras venosas exigen cuidados con conocimientos especificos y multidisciplinares para
asi garantizar su tratamiento; siendo las enfermeras quienes realizan este manejo integral del
paciente, ya que ellas posen conocimientos relacionados con la prevencion y los cuidados, de las
ulceras vasculares obtenidos atreves de su formacion profesional lo que podria garantizar, una
atencion con buenos resultados. Los datos epidemiologicos reflejan que la prevalencia de ulceras
vasculares en la poblacion espaiola se sithia entre 0,1% y 0,3%. Siendo su incidencia de tres a
cinco casos por mil/por ano. Cifras que se duplican cuando la poblacion de estudio supera los 65
afios de edad.

Desde una perspectiva mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (6) reportd que
el 5,6% de la poblacion adulta de todo el mundo estan afectados por las ulceras vasculares las
cuales son percibidas como un problema preocupante en el dmbito sanitario (7) . Segun
Estadisticas y censos, las ulceras venosas en Ecuador, afectan mayormente a mujeres (20 a 25%)
y hombres, (10-15%) siendo las varices, las enfermedades mas frecuentes, que se han registrado
en el afio 2019, a nivel hospitalario (8).

Las tlceras venosas son un problema social y econémico para los seguros de salud tanto
publicos como privados. Siendo la insuficiencia venosa la de mayor porcentaje (45 y 60%); la
arterial (10 a 20%) no dejandose de lado las originadas por la diabetes mellitus (15* 25%) (9).
Teniendo en cuenta el impacto de las ulceras venosas, es importante que enfermeria preste
atencion a las enfermedades que aumentan el riesgo de padecerlas, con la finalidad de disminuir

el sufrimiento de esta problematica y ayudar a la mejora de su calidad de vida. Por todo ello,



resulta importante el papel de enfermeria en el tratamiento de las tlceras vasculares por tener los
conocimientos basicos que de alguna manera son determinantes en la terapia (2,7).

Dado que su practica de forma adecuada es eficaz y segura en el manejo de esta problematica,
asi mismo el uso de la educacion para la salud, un enfoque holistico hacia el cuidado y una
interaccion entre paciente y el profesional son vitales. En un estudio realizado en Machala —
Ecuador 2024 sobre el accionar de enfermeria en el manejo de ulceras venosas, se reportd que el
66,7 % de la poblacion de estudio fue del sexo femenino y el rango etario de 50 a 70 afios
correspondio al 26,7 % respectivamente. En simultaneo, la frecuencia de las curaciones: una vez
por semana en un 46,7 % y tres veces por semana en un 33,3 %; la sustancia mas utilizada fue la
sulfadiazina de plata en un 40,0 % de los pacientes (10).

Tobajas et al., (11) y Romero (12) manifestaron en sus estudios realizados en Espafia, que los
contenidos sobre heridas cronicas en los estudios de Enfermeria no son suficientes. Y destacan la
necesidad de definir un nivel minimo de formacion para tener unas competencias adecuadas, de
modo que “se reduzca la brecha teoria-practica”. Parece necesario, por tanto, profundizar en el
conocimiento de las ya graduadas en Enfermeria sobre los aspectos principales de la practica
asistencial relacionada con la Unidad de enfermedades Infecciosas (UEI). Actualmente se
desconoce su nivel de conocimientos debido a que los estudios en enfermeras se centran
fundamentalmente en conocimientos sobre ulceras por presion (UPP) (13). Un estudio establece
que la edad a partir de la cual aumenta el riesgo de padecer una ulcera venosa es en adultos
mayores de 55 afios (14).

Esta investigacion es importante porque nos permitira actualizar los datos sobre el
conocimiento, la prevencion y el tratamiento de las ulceras vasculares en enfermeria en un
hospital publico de Cuenca-Ecuador 2024. Estos conocimientos son fundamentales en el cuidado
de pacientes con Ulceras vasculares, ya que no solo implican brindar atencion, sino también
educar, guiar y aconsejar a los pacientes en la adopcion de comportamientos saludables para su
bienestar, fortaleciendo asi las relaciones entre enfermeras, pacientes y sus familias (8).

Ante esta problematica, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son
los conocimientos sobre prevencion y tratamiento de las ulceras vasculares en enfermeria en un
hospital publico de Cuenca-Ecuador, ;20247

En el Objetivo general de este estudio se Determind los conocimientos sobre prevencion y

tratamiento en ulceras vasculares en enfermeras de un hospital publico de Cuenca — Ecuador
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2024 y como objetivos especificos se identificaron los conocimientos generales sobre ulceras
vasculares en enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024, los conocimientos
sobre prevencion en ulceras vasculares en enfermeras de un hospital publico Cuenca — Ecuador
2024 y los conocimientos sobre tratamiento en ulceras vasculares en enfermeras de un hospital
publico Cuenca Ecuador 2024.

En esta investigacion. se busco determinar los conocimientos que tiene los enfermeros en el
manejo, sobre prevencion y tratamiento de ulceras vasculares en un hospital publico de Cuenca -
Ecuador 2024 ya que epidemioldgicamente se estima que hasta el 10% de la poblacion adulta a
nivel mundial desarrollard algiin tipo de lesidon crénica , en alguna de sus extremidades,
alcanzando la mortalidad hasta un 2,5%, ademés porque el 50% de las heridas tardan mas de 12
meses en cicatrizar, un 20% mas de 24 meses, el 10% en menos de tres meses , y un 10%
nunca cicatrizan, incrementando los costos de salud publica y la afectacion de la calidad de vida
debido a su cronicidad, por lo que es necesario e importante el papel que desempefian el personal
de salud especialmente enfermeria en la prevencion de las ulceras venosas, a través de la
educacion con el cual fomenta el autocuidado; el diagnostico precoz y el tratamiento de las
mismas que siempre requieren de un abordaje integral lo cual exige actualizacion de
conocimientos e investigacion para el aporte a la practica profesional (15).

Esta investigacion busco identificar posibles brechas en la formacién y competencias del
personal de enfermeria, ya que este es el actor principal en el manejo y cuidado de esta
problemdtica lo que permitiria se incrementen estrategias de capacitacion y revision de los
protocolos de atencion en este tipo de lesiones ayudando asi a mejorar la calidad de vida de las
personas que lo padecen;® Asimismo, este estudio permitird, se proporcione datos actualizados
a futuros investigadores para que se amplie el estudio no solo de forma cuantitativa, si no
cualitativo. Habiéndose hecho una revision bibliografica sobre el tema de estudio no se
encontrado ninguno especifico sobre el nivel de conocimientos de los profesionales enfermeros
acerca de las ulceras venosas y su tratamiento lo que nos permitio evaluar asi la situacion actual
en la que se encuentran los enfermeros, en nuestro ambito estableciéndose de esta manera un

primer punto de partida para luego disefiar estrategias correctoras si se pudieran.
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Revision de literatura
Antecedentes
Internacionales

En Espafia Martinez et al., (13) realizaron un estudio descriptivo cuya poblacion fueron 205
enfermeros de un hospital y centros sociosanitarios que utilizaron productos acuosos autorizado
por el CEIC -Galecia, en el cual el 62 % han realizado en los ultimos 5 afios un curso en
Unidades de enfermedades Infecciosas (UEI). La totalidad manifestd que debe tomarse en cuenta
el bienestar del paciente, asi mismo solo el 5.9% utilizan herramientas validadas. Para determinar
el conocimiento se indago, si conocian las guias de practica para el calculo de la relacion tobillo -
brazo y valores para indagar dolor (el dolor es constante inicia con el ejercié y culmina con
descanso) concluyéndose que se debe mejorar la capacitacion a pesar de la recibida.

En Tarragona Espaiia, Dominguez y Nieto (16) en el 2022, realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo transversal cuyo objetivo fue determinar conocimiento y uso de los planes de
cuidado de enfermeria sobre ulceras venosas, en el cual participaron 86 licenciadas y como
resultado se obtuvo que solo el 4.7% alcanzo un conocimiento alto, 61.6% medio y 33.7% bajo ,
obteniéndose una asociaciéon de (p=0,008) con los afios de experiencia trabajados siendo
significativa; la calidad de vida y valoracion nutricional fueron las menos acertadas; el 64%
utiliza vendaje multicapa , 31.4% venda crepé y el 72.1% refieren no utilizar los PCE por el
tiempo que demanda y la cantidad de pacientes por atender concluyendo :que destaca el
conocimiento general, el nivel de conocimiento sobre UV y PCE fue medio.

Esperon y Vazquez (17) en su estudio realizado en Espafia encuentran que los conocimientos
aumentan con la experiencia, Garcia et al., (18) afirman en su indagacion realizada en Espafa que
una experiencia de menor de 2 afios y mayor a 20 afios son la que menor conocimiento tiene.

Elizabeth Pimentel Palma, en Perti 2022, (19) realiz6 un estudio en el Hospital Marino Molina
Scippa-EsSalud, enfocado en evaluar el nivel de conocimiento sobre la insuficiencia venosa y las
medidas preventivas practicadas por el personal de enfermeria del centro quirirgico y emergencia.
La investigacion reveldo que el 86% de los participantes posee un conocimiento basico,
especialmente en dreas como las complicaciones (89%), los signos y sintomas (82%) y los
factores predisponentes (82%). En cuanto a las medidas preventivas, el 73% del personal de
enfermeria demostrd un conocimiento moderado, lo que sugiere que la mayoria tiene un alto

nivel de comprension tanto de la enfermedad como de las estrategias preventivas (19) .
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Habiéndose echo una revision en diferentes bases de datos no existen estudios de este tipo a nivel
local.

En un estudio realizado en Australia por Sharp etal. 25 en el que incluyo exclusivamente a
enfermeros de servicio de salud SIDENY, cuya muestra 2213 sujetos el indice global de
conocimientos sobre ulceras es variable y oscila en un rango de 84% y 81% siendo los
conocimientos sobre prevencion, mas elevados que los del tratamiento. Ademas, el indice de
conocimientos de los profesionales se vio influenciado por su formacion, en los ultimos tres afos,

ya fuera en el pregrado, posgrado o a través de la lectura de articulos sobre el tema.

Nacionales

Romero et al., (10) en Ecuador 2024 realizaron un estudio, cuantitativo, descriptivo,
transversal, que consistid en indagar el manejo enfermero de ulceras venosas en pacientes que se
atienden el centro Sanitario Pifias. Los resultados encontrados evidenciaron el predominio de
mujeres en rangos etarios entre 50 a 70 afos. Detallaron que las curaciones, se efectuaban una
vez por semana (46.7%), la sustancia mas empleada fue la sulfadiazina de plata (40%). En cuanto
a las medidas preventivas, el 26,7 % mantuvo una dieta baja en carbohidratos, un 73,3 % no
emplearon medidas de compresion y, finalmente, el 100 % que recibié educacion sobre el manejo
de su enfermedad refiri6 una mejoria.
Local

A nivel de la localidad de Cuenca no existe ningtin estudio relacionado con estas variables.
Bases tedricas

En este estudio se tomard en cuenta los conocimientos enfermeros sobre prevencion y
tratamiento en ulceras vasculares. (Anexo 1)
Conocimiento

El conocimiento es el resultado del proceso en el cual la realidad se refleja y se reproduce en
la mente humana. Surge de diversas experiencias, razonamientos y aprendizajes. Es un concepto
complejo que ha sido abordado por muchas corrientes de pensamiento a lo largo de la historia, y
que siempre ha mostrado ser, al menos, dificil de definir con precision (20).
Enfermero

Es el profesional de Enfermeria, que cuenta con los conocimientos necesarios para el cuidado

de personas que tienen dificultades o presenten problemas como patologias que impida realizar


https://www.ceupe.mx/blog/tipos-de-conocimientos.html
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sus actividades y que requieren ayuda; los enfermeros deben de adquirir conocimientos, destrezas
y habilidades en su preparacion universitaria, lo que le permitird tomar decisiones correctas y
brindar cuidados especificos al paciente (21).
Ulceras vasculares

Las ulceras venosas son heridas cuya atencion ha sido un desafio constante a lo largo de la
historia. Desde la antigiiedad, diversas civilizaciones han enfrentado este problema con métodos
que variaban en eficacia, debido a limitaciones politicas, sociales, recursos y conocimientos.
Inicialmente, se utilizaron sustancias cuyo uso no favorecia la cicatrizacion. Con el tiempo, la
practica y la investigacién permitieron perfeccionar el tratamiento, aportando justificaciones
cientificas y mejorando los métodos de cura. Esto ha contribuido significativamente a la
comprension y manejo de las tlceras venosas, con el objetivo de lograr una cicatrizacion efectiva
y mejorar la calidad de vida de los pacientes (21).

A partir de las dos décadas ultimas, han surgido tecnologias nuevas para su prevencion y
tratamiento, debido a un mayor conocimiento de la fisiopatologia y manejo de estas lesiones*

Las ulceras varicosas causan dafio cutdneo y pueden ser venosas y arteriales las cuales debido
a su insuficiente cicatrizacion son problema de incidencia elevada y costo para el sector salud,
siendo este problema un reto para los enfermeros (3).
Fisiopatologia

Las tulceras venosas se desarrollan lentamente, y a menudo son dolorosas, tienen apariencia
ovalada, bordes anchos, irregulares con exudado amarillento. De la misma manera podemos
encontrar inflamacién en el contorno del tobillo, brillante, sensible, en cuanto al pulsos de las
extremidades, este no se encuentra alterado, el cual puede darse por deficiente circulacion
sanguinea, estas pueden aparecer por enfermedades cronicas de las arterias. Este déficit
sanguineo se presenta de forma abrupta causada por un trombo arterial, obstruyendo el flujo de

sangre (21).
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Etiologia

Existen dos técnicas principales para el diagnostico de tlceras venosas: el diagnostico clinico
y la ecografia Doppler. Estas técnicas se emplean tanto en ulceras varicosas primarias como en
ulceras postromboticas secundarias. Se estima que en general, las ulceras venosas son de origen
superficial en un 30 al 40% de los casos, aunque algunas fuentes indican que esta proporcion
puede llegar al 50% en ambos tipos de ulceras (22) . El diagndstico principal se basa en la
valoracion fisica, ya que actualmente no se utiliza la prueba de Trendelenburg para identificar el
flujo sanguineo. La ecografia diplex es una herramienta precisa, pero no se ha demostrado que

deba realizarse de manera sistemadtica (23).

Figura 1. Clasificacion de las ulceras.

Etiologia Ulcera venosa Ulcera isquémica Ulcera hipertensiva Ulcera neuropética

Localizacién Tercio inferior de la pierna. | Variable, prominencias Tercio inf. Pierna cara Plantar y cara lateral de los
Cara lateral interna Oseas lateral externa dedos

Maorfologia Oval Irregular Oval Irregular

Bordes Excavados, delimitados Planos, necroticos Planos Excavados

Lecho Granulomatoso Atrofico Atrofico Granulomatoso

Dolor Variable Intenso Intenso Ausente

Elevacién extremidad Se alivia dolor Empeora dolor Empeora dolor No se modifica dolor

pulsos Positivo Ausente Positivo Positivo

ITB Normal <1 Normal Normal

Fuente: Peralta (22)

https://ulceras.net/monografico/102/89/ulceras-vasculares-diagnostico.html
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Escala de valoracion Braden (figura 2)
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PUNTUACION 1 2 3 4
Percepcion Completamente | huy limitada Liperamente Sin limitaciones
sensorial limitada limitada
Exposicion a la | Completamente | Himeda con | Ocasionalmente | Raramente
humedad hiimeda frecuencia hiimeda Himedsa
Actividad Encamado En z1lla Dieambula Dieambula
ocasionalmente frecuentemente
Movilidad Completamente | Muy limitada Ligeramente Sin Limitaciones
inmévil limitadal
Nutricion Muoy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
Riesgo de | Problema Problema Mo exizte
leccion cutanea | requiere potencial { Se problema
moderada ¥ | mueve muy débil
maxima o requiere  de
asistencia asistencia )

CLASIFICACION DE RIESGO:

Puntuacionde < 12.................ocees Riesgo alto.
Puntuacionde 13 a 15................... Riesgo moderado.
Puntuacionde 16 a 18................... Riesgo bajo (¥

Signos y sintomas

Pulsos presentes.

Dimension variable, desde pequenas a muy extensas, a veces se extienden en toda la pierna. Son
multiples, pueden ser dobles, pero casi siempre en la pierna por existir mayor dilatacion varicosa.
De forma generalmente redondeadas, ovaladas, irregulares.

Bordes blandos, ligeramente elevados, brillante en ocasiones con coloracién rojo violaceo v,
posteriormente cuando se vuelven cronicas se vuelven palidas y sus bordes son duros.

La dermatitis es un signo en la piel, que rodea la ulcera, ademas de cianosis, pigmentacion

eccemas, atrofia blanca. Una ulcera depende del estado en que se encuentre, generalmente es rojo
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por la congestion, o amarillento si hay necrosis. En cuanto al dolor: las ulceras venosas pueden
ser muy dolorosas, si, estas estan infectadas, y presenta ausencia de dolor cuando estas estan
necrosadas Habitualmente es raro que afecten pies o muslos, pero preferentemente se sitiian en el
tercio inferior medio de las extremidades inferiores (22).

Tratamiento

La eleccion del tratamiento local se utiliza segun criterios de valoracion:

e Tipo, causa de la lesion y Estado general del paciente

e (aracteristicas en cuanto a profundidad, tamafio, localizacion, infeccion, presencia de

tejido necrotico, valoracion de la zona peri ulcerosa, agentes topicos utilizados (24).
Tratamiento topico de la ulcera venosa

Tenemos a nuestra disposicion una amplia variedad de agentes topicos y apositos que
favorecen la granulacion, epitelizacion desbridamiento, de las ulceras venosas. Estos contienen
hidrocoloides, hidrogeles, agentes sustancias enzimaticos, como fibrina, plasma rico en plaquetas
y aminoécidos por factores de crecimiento. Por lo tanto, la descripcion y recomendaciones
minuciosas de estos para el buen control de las ulceras venosas (25).

Los epidérmicos que usaron en la técnica tisular han confirmado la aceleracion de la
cicatrizacion, pero no hay evidencias que brinden beneficio en comparacion a los apoésitos y
terapia compresiva en cuanto al uso de antibidticos topicos no es aconsejable, puede originar
dermatitis y solo se recomiendan en caso de infecciones (25,26).

Compresion: Principal tratamiento utilizado en las diferentes etapas de las ulceras venosas los
vendajes son ventajosos, ya que mejoran la hemodinamia venosa por la presion en la ulcera que
pueden ser elasticos y adhesivos que deben ser aplicados por personal capacitado, las vendas
multicapa y estan respaldados por literatura que respaldan su uso (27).

Prevencion

e Es muy importante detectar de manera oportuna el método de valoracion en pacientes con

riesgos a dafios en los pies, artropatia periférica para garantizar la conservacion de la
extremidad.

e Debemos aplicar el método de inspeccion centrandonos en el area donde se sospecha que

hay isquemia.

e La prevencion de la aparicion de ulceras debe realizarse recomendando que no se debe

realizar masajes.
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e Se recomienda los pies elevados para disminuir la presencia de edematizacion (28)
Causas y factores de riesgo

La insuficiencia venosa, es considerada como causa de ulceraciones que puede provocar una
presion venosa aumentada; con el tiempo, esto conduce a una cronicidad inflamatoria, que puede
ocasionar degradacion de la piel y aparicion de ulcera venosa inferior, como desgarro de la piel
(29) . Dentro de los factores que predisponen a ulceras venosas tenemos: Trombosis venosa,
alteraciones del factor coagulacidon, venas varicosas, insuficiencia venosa y antecedentes
familiares (30).

Intervenciones en enfermeria

El rol de enfermeria cumple un papel muy importante, ya que aplicara cuidados especificos a
pacientes que presentan ulcera venosa, asi mismo consiste en apoyar y ayudar en la recuperacion
del usuario de manera rapida y satisfactoria. El accionar enfermero es fundamental para el
manejo de las tlceras venosas y se da en primer nivel de atenciéon como medida de promocion de
salud, el cuidado de seguridad y proteccion, incluyendo el control del dolor, riesgo de infecciones,
habitos saludables, y cuidado de la integridad tisular, con el fin de tener un mejor autocuidado en
los pacientes y evitar grandes complicaciones que puede conllevar a esta patologia (31).

Dentro de las medidas que se deben tener en cuenta: Es optimizar el estado general del
enfermo, detectando y controlando la hipertension o diabetes por ser patologias concomitantes, si
hay dolor disminuirlo, reposo de zona afectada, evitar vendajes compresivos, uso de esparadrapo,
nutricion saludable y administrar medicacion vasodilatadora prescrita. Como medidas locales
utilizar el suero fisiologico con el fin de eliminar restos de exudados, es recomendable un
antiséptico no muy agresivo, para evitar la posibilidad de una necrosis, o sepsis. Igualmente, Si
hay presencia de celulitis es necesario la toma de cultivo para evitar complicaciones, siendo

recomendable no usar apositos ya que podrian generar microorganismos (32).
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Acciones educativas del profesional de enfermeria

La enfermera cumple un papel importate en la educacion dirigida a los pacientes con ulceras
venosas con el fin de mejorar el cuidado y evitar complicaciones por lo que el paciente debe
mantener la piel limpia e hidratada, evitar exceso de humedad especialmente en los pliegues,
realizar duchas frias, haga masaje desde la raiz de los dedos hacia arriba favoreciendo la
circulacion venosa, examinar constantemente los cambios en cuanto a consistencia de los tejidos,
edemas temperatura y evitar estar sentado o de pie por largo tiempo (33,34).

Materiales y métodos

Este estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental y transversal (33) . La poblacion
considerada fue de 360 enfermeras, con una muestra de 177 obtenida a través de la formula
estadistica para poblacién finita (Anexo 1) y un muestreo no probabilistico por conveniencia. Es
de afiadir que se incluyeron a todos los profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes
areas del Hospital Homero Castanier Crespo de segundo II nivel de atencion. Se excluyeron los
enfermeros que se encontraron de vacaciones, licencias médicas o realizando pasantias, asi como
aquellos profesionales con menos de un afio de experiencia.

La técnica del recojo de informacion fue la encuesta y el instrumento de medicion fue un
cuestionario de valoracion de conocimientos autoadministrado, denominado “Conocimientos y
aptitudes sobre las UV y su tratamiento. Utilizado por de la Cruz (33), la construccion de este
instrumento se baso en una seleccion de preguntas extraidas de las recomendaciones presentes en
la literatura existente sobre temas fundamentales relacionados con las tlceras venosas (UV).

También se tom6 como referencia el primer estudio de prevalencia de ulceras de pierna en
Espafia, realizado por el GNEAUPP, asi como guias de practica clinica y documentos de
consenso de la CONUEI, lo cual le dio validez a este instrumento. No obstante, no se menciond
la confiabilidad, la cual se obtuvo a través de una muestra piloto que se aplicé a 30 enfermeros
que no formaron parte de la muestra, exteriorizando un coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR-
20) mediante el procedimiento de confiabilidad Alfa en SPSS con un resultado de 0.809 lo que
indica una alta consistencia interna del instrumento aplicado. El instrumento constdé de 21
preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: Los items del 1 al 5, correspondieron a datos
sociodemograficos de los participantes (sexo, edad, experiencia profesional y formacion en el

ambito de las heridas cronicas).



19

Del 6 al 13, preguntas que midieron aspectos generales del conocimiento de UV (prevalencia,
causas, insuficiencia venosa, clasificacion, localizacidén, caracteristicas mas frecuentes y
diagnoéstico de las UV) y del 14 al 21 correspondieron al tratamiento y terapias empleadas en el
cuidado de UV por los profesionales de enfermeria, la puntualizacion final se efectud en base a
las 16 preguntas que miden los conocimientos enfermeros (preguntas de 6-21), sobre un total de
16 puntos, considerando el valor de 1 punto para cada pregunta correcta, siendo los valores
finales: Nivel de conocimientos Bajo: Resultado del cuestionario entre 0-8 puntos, Medio: de 9-
12 puntos, Alto: 13-16 puntos (33) (ANEXO 2).

Procedimientos

El proyecto de investigacion fue revisado por el comité metodologico de la Escuela de
Enfermeria, ante quienes se sustento y corrigieron las observaciones. Una vez aprobado, se
registro en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI). Posteriormente, se envid una solicitud
via campus virtual al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina para su
respectiva revision, quien emitio la resolucion N° 416-2024-USAT-FMED de aprobacion del
proyecto (anexo 4). A continuacion, se envid una solicitud virtual a la directora de la Escuela de
Posgrado, solicitando una carta de presentacion para el lugar de ejecucion de la investigacion. Ya
emitida dicha carta, se present6 al director del hospital, quien emitié una carta de aprobacion con
la cantidad de poblacion en la que se llevé a cabo la investigacion.

Posteriormente, ambas cartas fueron entregadas al departamento de docencia del Hospital
Homero Castanier Crespo, con quien se coordind el medio de difusion de los cuestionarios
digitales. A pesar de ser digitalizado el instrumento, se explic a los profesionales de enfermeria
el proposito del proyecto y se les proporciond una hoja informativa digital, (anexo 7) y para
confirmar su aceptacion, tuvieron que marcar un SI en el casillero respectivo, luego se les
compartio el link de acceso al cuestionario, el proceso fue de libre resolucion con una duracion
aproximadamente 15 minutos.

Al finalizar, se agradecidé a los participantes por su colaboracion en la investigacion. El
procesamiento y analisis de los datos se realizo una vez recogida la informacion. Los mismos que
fueron codificados y luego elaborados en una matriz a través del programa Excel 2016, y
posteriormente se exportaron al software SPSS, version 25, obtenido a través de la prueba
gratuita. Con este software, se elaboraron tablas y cuadros estadisticos utilizando la estadistica

descriptiva.
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En la ejecucidon de esta investigacion se respetaron los criterios éticos que corresponden al
informe Belmont como son autonomia, no maleficencia, y justicia. Respecto al primer criterio
ético el personal de enfermeria del Hospital Homero Castanier Crespo prefirieron
voluntariamente participar o no en la investigacion después de habérseles informado sobre el
objetivo del estudio, riesgos y beneficios a través de la hoja informativa digital. Igualmente, aqui
se les informo que su participacion seria anénima.

Con respeto al principio de no maleficencia en este estudio los participantes no sufrieron
ningin dafo fisico, ni psicologico porque todas fueron tratadas con el maximo respeto a sus
derechos y bienestar; En cuanto al principio de justicia en este estudio se aplico desde la
perspectiva de eleccion de los participantes, no existid desigualdades, es decir, a todos se les
brindé el mismo trato, igualmente se respetd sus creencias y se ofrecié una relaciéon amigable con
los involucrados de la investigacion. Ademas, se incluy6 dentro de los criterios éticos el indice de
anti plagio de software, turnitin menor a 25% (Anexo 10).

Resultados y discusion

Una vez efectuada la analitica de la base informativa se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las enfermeras de un hospital ptublico de Cuenca-

Ecuador 2024.

Datos sociodemograficos de las enfermeras Frecuencia Porcentaje
De 28 a 40 152 85,87%
Grupo etario

De 41 a5l 18 10,16%

Mas de 52 7 3,95%

Total 177 100%

Mujer 138 77,96%

Sexo

Hombre 39 22,03%
Total 177 100%

De 1 a 5 anos 104 58,75%

De 6 a 10 afios 41 23,16%

Experiencia laboral
De 11 a 15 afios 20 11,29%

20 afios a mas 12 6,77%
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Total 177 100%
Recepcion de algun tipo de Si 125 70,62%
formacion relacionada con las
heridas cronicas en los ultimos 5 No 52 29.37%
anos
Total 177 100%
Curso Online 75 42.37%
Curso presencial
37 20,90%
.Qué tipo de formacion ha experto
recibido? Universitario 58 32,76%
Master
. o 7 3,95%
universitario
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: se exhibe que el grupo etario predominante en los enfermeros fue entre los 28 a

40 afios, en un 85,87%, seguido por las edades de 41 a 51 afios (10,16%), ademas destacaron las

féminas en un 77,96%. Desde la perspectiva de la experticia laboral, el 58,75% mantuvo de 1 a 5

afios de practica laboral. Asi mismo el 70,62% manifestd haber receptado informacion acerca de

las heridas crénicas, de manera puntual a través de: medios digitales (online) (42,37%)

universitaria (32,76%) o por cursos presenciales (20,90%).

Respecto al objetivo general para calcular el puntaje acorde al nivel de conocimiento general,

preventivo y acerca de la terapéutica de ulceras vasculares en enfermeros(as) cada interrogante

bien contestada se le asign6 un valor 1 punto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento, prevencion y tratamiento en ulceras vasculares por enfermeras

de un hospital publico de Cuenca — Ecuador 2024.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento, Bajo 141 79,70%
prevencion y tratamiento Medio 30 16,90%
en ulceras vasculares Alto 6 3,40%
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: se observo que el nivel de cognicion de enfermeria de todos los pardmetros
previamente evaluados de las ulceras vasculares era baja en el 79,70% de los participantes. En
simultaneo se exhibidé que el 16,90% manifestaron un juicio intermedio (o medio) y solo el

3,40% de los enfermeros(as) poseian un alto conocimiento sobre la problematica.

Resultados del primer objetivo especifico
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de las ulceras vasculares en enfermeras

de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Generalidades de las ulceras Frecuencia Porcentaje
vasculares
Nivel de Bajo 70 39,50%
conocimiento Medio 68 38,42%
Alto 39 22,03%
Total 177 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: se evidencia que el nivel de cognicidon de enfermeria sobre las generalidades de
las tulceras vasculares (conceptos, etiologia, caracteristicas y diagnosis) solo el 22,04% de los

enfermeros(as) poseian un alto conocimiento.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de las tlceras vasculares en enfermeras de

un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.
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Prevencion en ulceras vasculares Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 66 37,29%
conocimiento Medio 75 42.37%
Alto 36 20,34%
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Aqui se observa el nivel de cognicion de enfermeria sobre la prevencion de las
ulceras vasculares era intermedio (o medio) en el 42,37% de los participantes. A diferencia del
37,29% que exhibié un juicio bajo y solo el 20,34% de los enfermeros(as) poseian un alto
conocimiento las medidas preventivas.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la terapéutica de las ulceras vasculares en enfermeras de

un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Terapéutica en ulceras vasculares Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 86 48,59%
conocimiento Medio 77 43,50%
Alto 14 7,91%
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a cognicién de enfermeria sobre la terapéutica de tlceras vasculares
era baja en el 48,59%. En simultaneo se exhibi6 que el 43,50% manifestaron un juicio intermedio
(o medio) y solo el 7,91% de los enfermeros(as) poseian un alto conocimiento sobre la
problematica.
Discusion

En la indagacion se encontro entre los aspectos sociodemograficos un predominio de mujeres
participantes, el rango etario observado en mayor porcentaje fue los de 28 a 40. En simultaneo
gran parte de los profesionales del estudio contaban con una experticia entre 1 a 5 afios.
Afirmaron mas de la mitad de los enfermeros(as) que recibieron formacién en los recientes 5
anos acerca de las heridas cronicas. Esto fue receptado en primera instancia a través de un curso
digital (Online) pero también hubo un grupo de enfermeros que se instruyeron en una institucion

universitaria. Esto con concuerda parcialmente con estudios de Martinez et al., (13) y Fernandez
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et al., (35) desarrollados en Espafia y de Paulsamy et al., (36) en su indagacion en Arabia Saudita.
Ademas, difiere con la pesquisa de Duran et al., (37) puesto que en su investigacion destacaron
los varones, profesionales con experticia de mas de 20 anos que habian realizado doctorado,
posgrado o son master.

El conocimiento que los enfermeros obtengan del programa en linea denota que seran capaces
de comprender el papel de los factores de riesgo en el desarrollo de las ulceras venosas, los
signos y sintomas y las estrategias que deben utilizarse para examinar a los pacientes y
diagnosticar la afeccion (38). Esto esta en consonancia con estudios similares de Suhonen et al.,
(39) y de Kielo et al., (40) que muestran que los enfermeros prefieren la experiencia, la practica
clinica y el aprendizaje de los colegas, es decir, se basan en pruebas de bajo nivel en lugar de
utilizar directrices basadas en la evidencia.

Al consultar acerca de las generalidades de las ulceras vasculares, los profesionales
consideraban que el causal mas frecuente de las lesiones ulcerativas en extremidad inferior eran
las de etiologia venosa y la hipertension venosa fue apreciada como la principal causa de la
patologia. Por otro lado, si bien indicaron saber que la IVC se define como el estado en el que el
retorno venoso se halla dificultado y una alteracion funcional del sistema venoso secundaria a
una incompetencia valvular, desconocian acerca de su sistema de categorizacion o clasificacion.
Esto difiere con estudios de Espafia (35) donde mostraron que los enfermeros(as) que trabajan en
atencion primaria obtuvieron los mejores resultados, con las puntuaciones mads altas en el
conocimiento de la etiologia y diagnosis de las heridas.

Es de afiadir que los participantes sefialaron que el sitio mas frecuente de tlceras es la region
lateral interna del tercio inferior de la pierna, mientras que sus caracteristicas mas relevantes eran:
la sensibilidad intacta, superficiales, bordes irregulares y excavados, fondo granulomatoso,
sangrantes, pulsos presentes, exudado abundante, poco dolorosas. Cuando se consideraron las
bases diagndsticas para la patologia, destacaron pardmetros como la localizacion, la morfologia,
los bordes ulcerativos, la presencia o no de pulsos y el dolor que se pueda presentar en los
pacientes. En simultaneo este estudio, se exhibi6 una falta de conocimiento en el valor del indice
tobillo — brazo, no obstante, entre los que respondieron, sefialaron que un valor entre 0,5-0,75.

Entre los profesionales, el tener un mayor nivel de formacion especializada en ulceras venosas,
no es indicativo de mejores resultados en cuanto a conocimientos (35). Esto es secundado por el

estudio de Welsh y Lusher (41) donde no encontraron distincion entre enfermeras especialistas y
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generalistas en su enfoque de las ulceras. Comprender la etiologia y la fisiopatologia significa
que los profesionales podrian evaluar eficazmente a los pacientes puesto que, una vez evaluada la
afeccion, el amplio detalle de las intervenciones describe las directrices que pueden utilizarse
para tratarla (38). Esto lleva a considerar otros factores determinantes.

En el estudio desarrollado se evidencio un desconocimiento sobre la prevencion de las ulceras
vasculares, si bien predominaron los profesionales que sefialaron que la aplicacion de medias
comprensivas o vendas contribuyen con la cicatrizacion de las ulceras venosas, hubo un
considerable grupo que no contestaron. Por otro lado, la mayoria de los enfermeros(as) afirmaron
que, ante una lesion, antes de considerar un manejo compresivo, se debe realizar una prueba con
el Doppler portatil para determinar si existe una alteracion arterial que contraindique dicha
terapia.

En la practica de la enfermeria, se debe hacer todo lo posible para mejorar los conocimientos
de las enfermeras sobre las medidas preventivas de las ulceras vasculares a través de programas
frecuentes de formacion en el lugar de trabajo. En el estudio de Martinez et al., (13) se obtuvo
resultados similares, lo que subraya la necesidad de mejorar los conocimientos para mejorar la
practica.

Se debe agregar que los enfermeros(as) no conocian la terapéutica farmacologica de mayor
efectividad en la cicatrizacion de las lesiones ulcerativas venosas. No obstante, ciertos
profesionales sefialaron como tratamiento la Pentoxifilina y fraccion flavonoica purificada. Se
observo que pocos enfermeros(as) sabian que la primera curacion proporcionada a un paciente
con Ulceras venosas sin pulso debia ser con un vendaje comprensivo y en un ambiente himedo; el
resto de profesionales desconocian completamente el procedimiento. Es de anadir que se observo
un desconocimiento acerca de la aplicacion de vendajes de presion en casos de ulceras con un
ITB de 0,5. Se exhibié que la forma comprensiva mas empleada era el vendaje elastico multicapa
en la zona de la herida como terapéutica post diagnosis de la tlcera venosa, dada su afectividad.

La generacion de conocimientos y el desarrollo de nuevas tecnologias y tratamientos para el
cuidado de las personas con heridas cronicas de dificil cicatrizacion han supuesto avances
significativos (35) . De ahi la necesidad de una actualizacidon constante de los conocimientos
basada en la evidencia cientifica (42). Aunque el tiempo de experiencia puede ser un aspecto que

contribuya a mejorar la practica y los conocimientos, no es suficiente.
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Al identificar el grado de juicio acerca de las generalidades de las ulceras vasculares
(conceptos, etiologia, caracteristicas y diagnosis) se evidencié un nivel de cognicién bajo entre
los profesionales. En simultaneo, llamo la atencidon que el mayor puntaje del cuestionario solo fue
alcanzado por tres participantes. La destacada diversidad entre los puntajes, donde solo un
nimero reducido de profesionales alcanza su puntuacion maxima, recalca la heterogeneidad en la
competencia dentro de los enfermeros (as), esto es sugestivo a un requerimiento urgente de
mejorar o acrecentar el nivel de comprension sobre la tematica (13).

Por otro lado, al consultar acerca del discernimiento sobre la prevencion de las ulceras
vasculares se evidencio que el grado de comprension era intermedio, una considerable parte de
los profesionales acertaron solo un punto del total, sin llegar alcanzar el puntaje maximo. De
hecho, en el estudio de Moore (38) se determind que es probable que las enfermeras sobreestimen
sus capacidades, lo que da lugar a evaluaciones erroneas e intervenciones terapéuticas
inadecuadas.

Al identificar el grado de juicio acerca de la terapéutica de las ulceras vasculares se exhibié un
nivel de cognicion bajo entre los profesionales. Llamo la atencién que fueron solo siete los
participantes que alcanzaron la nota méxima, mientras que la mayoria de los colaboradores no
acertaron ninguna interrogante, lo cual deja en evidencia que los enfermeros no alcanzaron un
desempefio 6ptimo. Se observd que a medida que la puntuacién incrementaba, el niumero de
expertos que consigue ese nivel disminuye, lo que sugiere que solo una minoria posee un
discernimiento mas s6lido sobre la terapéutica a seguir.

La incapacidad de responder adecuadamente sobre el manejo de este tipo de patologias
evidencia un desconocimiento critico de las estrategias de abordaje de los pacientes, lo que puede
repercutir no solo en su desenvolvimiento como profesional, sino en la calidad de atencién
brindada y la evolucion del paciente (43) . El cuidado de las heridas requiere conocimientos
profundos y habilidades muy especificas que proporciona el marco para una mejor gestion de la
ulcera venosa (38,44). Un enfermero(a) debe conocer y saber formular un abordaje integral de la
persona, la valoracion y el abordaje local mediante acronimos de la tlcera venosa, el uso de los
diferentes dispositivos de terapia compresiva y el conocimiento de los tratamientos
farmacologicos (37).

Finalmente, se evidencio que el nivel de cognicién de enfermeria en todos los pardmetros

previamente evaluados de las ulceras vasculares era bajo. Es decir, gran parte de los participantes
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evaluados requieren de un fortalecimiento y capacitacion acerca de la tematica para

complementar su desempefio y prevenir repercusiones en la calidad de atencion brindada a los

pacientes con esta condicion. En el estudio se refleja la necesidad de implementar medidas de

observacion para analizar que el limitado juicio tedrico no repercuta con la aplicacion practica. Es

importante conseguir un mayor control en el manejo de las heridas crénicas a través del

conocimiento de la etiologia, diagnostico y tratamiento de las heridas cronicas (35).

Conclusiones

El perfil sociodemografico tiene una participacion destacada de mujeres, también
predomina el grupo etario entre 28 a 40 y una experticia dentro del ambito profesional
relativamente cercana, entre uno a cinco afios. Ademas, la mayoria de los participantes en
los recientes 5 afos, han receptado una formacién sobre las heridas por ulceras venosas a
través de cursos online o en instituciones universitarias, lo que enfatiza el interés por
ambas maneras de instruirse.

Los profesionales conocen muy poco acerca de las generalidades de las ulceras vasculares,
si bien reconocen la etiologia e hipertensién venosa como causales mas frecuentes de este
tipo de afeccion, demostraron un bajo juicio sobre el sistema de clasificacion de la
insuficiencia venosa cronica (IVC). Mientras que, las cualidades, la localizacién mas
comun para estas ulceras y su diagnosis fueron parcialmente conocidos, se notd6 una
impericia sobre la interpretacion del indice tobillo — brazo.

Existe un nivel de entendimiento intermedio en aspectos preventivos. Esto manifiesta que,
si bien existe un conocimiento basico sobre el uso de medias o vendas compresivas como
un factor que ayuda a la cicatrizacion de las tlceras venosas y la realizacion de una
prueba con Doppler portatil previa terapia compresiva para descartar alteraciones
arteriales, los profesionales aun presentan vacios significativos en la comprension integral
de las estrategias de prevencion.

El nivel de comprension acerca de la terapéutica es preocupantemente bajo. A pesar que
en ciertos aspectos, los enfermeros conocian acerca del vendaje eldstico multicapa como
la forma compresiva mas empleada, la Pentoxifilina y la fraccion flavonoica purificada, se
evidencia un desconocimiento en su aplicacion en diferentes contextos clinicos, la
interpretacion del indice tobillo-brazo (ITB) y otros aspectos del manejo de las ulceras

vasculares.
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e Finalmente, el andlisis acerca del conocimiento general sobre las tulceras vasculares
exterioriza un nivel cognitivo preocupantemente deficiente entre los enfermeros(as) que
colaboraron con el estudio. Este limitado juicio se exhibe en gran parte del entendimiento
de generalidades como concepciones de la etiologia, caracteristicas, diagnosis de las
ulceras y la terapéutica. A pesar de ello se nota una leve comprension en su prevencion,
aun asi, es notorio el requerimiento de una atenciéon mas profunda y clara de todos los
conceptos.

Recomendaciones

Se recomienda a los Directivos de los hospitales publicos implementen programas de
actualizacion y/o formacion continua para los profesionales en enfermeria, no solo en tematica
asociada a las ulceras vasculares, sino en todos los aspectos que se evidencie un limitado nivel
cognitivo y que favorezca su desempeio laboral. Estos pueden ser abordados por mddulos que
resalten los parametros generales, preventivos y terapéuticos con las ultimas actualizaciones
cientificas existente sobre este tipo de heridas.

A los jefes del departamento de Enfermeria promuevan el trabajo interdisciplinario y pasantias
entre el personal sanitario para garantizar el cumplimiento de los protocolos clinicos y guias
practicas para el manejo de las ulceras vasculares, que garantice un cuidado, la seguridad y la
atencion integral de los pacientes con tlceras vasculares. Esto puede acompafiarse de sesiones de
mentoria para simplificar o facilitar el aprendizaje y la transferencia de habilidades y experticia
entre los profesionales.

A los Enfermeros se les recomienda tomar capacitaciones continuas, con el propodsito de
reconocer areas de mejora y adaptar las intervenciones al colectivo. Asi mismo, Complementarlas
con vias de comunicacion efectivas y seguimiento del abordaje de tlceras vasculares en los

diversos niveles de atencidén de Enfermeria.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCAL ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION | ES A DE
AL MEDICI VALORAC
ON ION
El conocimiento Conocimientos Conocimien
Conocimiento | se refiere a la | la prevencion y el Datos Edad, Sexo, to Alto que
sobre prevencion | habilidad tratamiento de las | sociodemografic | experiencia Ordinal | corresponde de
y tratamiento en | individual para | ulceras  venosas | os :(1-5) profesional, 13-16 puntos
ulceras hacer tiene un 4mbito formacion en las
vasculares  por | diferenciaciones y | sociodemografico ulceras venosas. Conocimien
enfermeria en un | juicios en relacion | , &mbito cognitivo to medio
hospital publico [a un entorno o | sobre lo que son corresponde 9-
de Cuenca - | teoria especifica.!* | ulceras venosas y 12 puntos
Ecuador 2024 estrategias  para
disminuir y Conocimien
mejorar las to Bajo
ulceras venosas correspondient
e de 0-8 puntos
Conocimiento Prevalencia
general sobre Causas
ulceras venosas Clasificacion,
(6,7,8,9,10,11,12 | localizacion
,13) Caracteristicas
mas  frecuentes,

diagndstico de las
ulceras venosas




Conocimiento
sobre Prevencion
de ulceras
venosas (16,17)

Conocimiento
sobre tratamiento
de ulceras
venosas
(14,15,18,19,20,
21)

Prevencion
tratamiento y
terapias
empleadas en el
cuidado de ulceras
venosas.
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Fuente: Elaboracion propia.




37

ANEXO N°02:

CUESTIONARIO

Estimados participantes: Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion
denominado “Conocimiento sobre prevencion y tratamiento en ulceras vasculares por
enfermeria”. Antes de contestar el cuestionario, lea atentamente las preguntas, reflexione las
respuestas que se le ofrecen, e¢ identifique las opciones que mas se aproximen a sus
conocimientos. Conteste con sinceridad y de manera individual. EI tiempo de
cumplimentacion sera de aproximadamente 10 minutos. Su participacion es voluntaria y la
informacion recogida es totalmente anénima. El cuestionario consta de 21 preguntas con una

unica respuesta valida, que debera marcar con una X.

1. Sexo: Mujer Hombre

2. Edad (afios):

3. Especifique cudl es su experiencia profesional en afios en Atencion Primaria:

De 1 a 5 afios De 6 a 10 afios De 11 a 15 afios De 15 a 20 afios Mas de 20 afos

4. ;Ha recibido algin tipo de formacion relacionada con las heridas croénicas en los
ultimos 5 afios?

Si  No

5. Si la respuesta anterior ha sido afirmativa, ;Qué tipo de formacion ha recibido?

Curso online.

Curso presencial Experto

Universitario.

Master Universitario.

PREGUNTAS GENERALES RELACIONADAS CON LAS ULCERAS VENOSAS:

A continuacién, se exponen una serie de preguntas relacionadas con las ulceras de
etiologia venosa. Por favor, no marque las respuestas al azar, en caso de desconocer la
respuesta marque la opcion: No sabe/No contesta.

6. (Sabe cudles son las ulceras de la extremidad inferior més frecuentes?

Ulceras arteriales.

Ulceras etiologia venosa

Ulceras neuropaticas.

No sabe/No contesta.

7. ¢Cuadl es la principal causa de las lceras de etiologia venosa?
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Los Traumatismos.

La hipertension venosa.

Causas desconocidas.

No sabe/No contesta.

8. (Qué es la insuficiencia venosa cronica (IVC)?

Estado en el que el retorno venoso se haya dificultado, especialmente en bipedestacion y
en el que la sangre venosa fluye en sentido opuesto a la normalidad.

Alteracion funcional del sistema venoso secundaria a una incompetencia valvular.

Ambas respuestas son correctas.

No sabe/No contesta.

9. (Cudl es el principal sistema de clasificacion de la insuficiencia venosa cronica

(Ivey?

Clasificacion de la Fontaine.

Clasificacion de Wagner. C

Clasificacion CEAP.

No sabe/No contesta.

10. ;Cual es la localizacion mas frecuente de las ulceras de etiologia venosa?

Area de region lateral interna del tercio inferior de la pierna.

Sobre prominencias Oseas, cabezas de metatarsianos o dedos.

Sobre zonas de roce o apoyo metatarsal u otras prominencias dseas como juanetes.

No sabe/No contesta.

11. ;Cuéles son las principales caracteristicas de la lcera de etiologia venosa?

Sensibilidad intacta, superficiales, bordes irregulares y excavados, fondo granulomatoso,
sangrantes, pulsos presentes, exudado abundante, poco dolorosas.

Sensibilidad intacta, profundas, bordes planos, fondo atrofico, no suelen sangrar, pulsos
ausentes, exudado escaso, dolor importante

Sensibilidad afectada, lecho con tejido de granulacion, piel perilesional hiperqueratosica,
pulsos presentes, no dolorosas.

No sabe/No contesta.

12. El diagnostico de la ulcera de etiologia venosa se realiza en base a:

Criterios clinicos: Localizacion, morfologia, bordes, presencia o no de pulsos, dolor.

Criterios clinicos que deben confirmarse con estudios hemodindmicos.

Estudios angiogréaficos unicamente.

No sabe/No contesta.
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13. Ademas de los signos y sintomas, ;Con que valor del Indice Tobillo brazo (ITB)
estableceremos el diagnostico de tlcera venosa?

Con un valor del ITB >0.75.

Entre 0,5-0,75.

Menor a 0,5.

No sabe/No contesta.

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO Y TERAPIA DE LAS
ULCERAS VENOSAS:

14. Indique cudl es el tratamiento farmacologico mas efectivo en la cicatrizacion de la
ulcera de etiologia venosa.

Prostaglandina E1 (PGE1) Intravenosa en dosis de 40 ng/12 h, cada 15-21 dias.

Pentoxifilina oral 600 mg/24 h y fraccion flavonoica purificada y micronizada de la
diosmina (MPFF) en dosis de 1000 mg/24 h.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

No sabe/No contesta.

15. Imagine que en el centro de salud en el que trabaja se dirige a curar por primera vez a
un paciente que presenta una ulcera en la extremidad inferior izquierda. La lesion presenta
caracteristicas clinicas similares a las de una ulcera de etiologia venosa, pero los pulsos estan
ausentes. ;Qué¢ haria en dicha situacién?

Curaria la tulcera mediante una cura en ambiente hiimedo y realizaria un vendaje
compresivo ya que se trata de una ulcera de etiologia venosa

Previamente a la cura realizaria un indice tobillo-brazo, para descartar que la ulcera
tenga un componente arterial.

Seria necesario realizarle un pletismografo.

No sabe/No contesta.

16. ;Considera que la aplicacion de vendas o medias de compresion ayuda a la
cicatrizacion de las Ulceras venosas?

No, ya que la compresion empeora el proceso de cicatrizacion.

Si, ya que mejoran el retorno venoso, favoreciendo el proceso de cicatrizacion.

El vendaje compresivo mejora el proceso de cicatrizacion, pero no las medias de
compresion.

No sabe/No contesta.
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17. Ante una lesion, antes de considerar un tratamiento compresivo, debemos realizar una
prueba con el Doppler portatil para determinar si existe una alteracion arterial que
contraindique dicha terapia.

Verdadero.

Falso, ya que el vendaje compresivo se puede aplicar ante alteraciones arteriales.

No sabe/No contesta.

18. Imagine que el paciente al que estd curando una ulcera en la extremidad inferior tiene
un indice tobillo-brazo de 0,5 ;Podré aplicarle un vendaje compresivo como terapia?

Si, siempre se puede aplicar un vendaje compresivo.

No, ya que el valor es bajo, lo que nos indica isquemia.

Si, ya que con ese valor del indice tobillo-brazo nos indica que se trata de una tulcera
venosa.

No sabe/No contesta.

19. ;Qué sistema de compresion es el mds efectivo en el tratamiento de las ulceras de
etiologia venosa?

Vendaje de algodon més venda elastica o de crepé

Vendaje elastico multicapa

Vendaje elastico adhesivo.

No sabe/No contesta.

20. (Qué tratamiento aplicaria Ud. una vez confirmado el diagnostico de ulcera de
etiologia venosa?

Tratamiento local mediante cura en ambiente himedo (CAH)

Cura seca junto a vendaje compresivo.

Tratamiento local con cura en ambiente himedo junto con terapia compresiva.

No sabe/No contesta.

21. Respecto a la terapia compresiva utilizada, ;Qué sistema de compresion
utilizaria?

Vendaje multicapa.

Venda de algodon mas venda crepé.

Venda crepé.

No sabe / No contesta
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ANEXO N°03:

CONTENIDO Y PROCEDENCIA DE LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas 1-5: Variables sociodemograficas de los participantes, utilizando como
referencia para su elaboracion estudios similares realizados.

Pregunta N° 6: Extraida de la recomendacién 2.a “Sobre la epidemiologia de la tlcera
de etiologia venosa” de la CONUEI. Nivel de evidencia <1++>. Grado de recomendacién
A.

Pregunta N° 7: Extraida de la recomendacion 2.b “Sobre la fisiopatologia de la
ulcera de etiologia venosa” de la CONUEI Nivel de evidencia <1+>. Grado de
recomendacion A.

Preguntas N° 8 y 9: Extraidas de la recomendacion 2.c “Sobre la clasificaciéon De la
insuficiencia venosa” de la CONUEI. Nivel de evidencia <I++> Grado de
recomendacion B.

Preguntas N° 10 y 11: Extraidas de la recomendacion 2. d “Sobre el diagndstico clinico
de la ulcera de etiologia Venosa” de la CONUEI Nivel de evidencia <2++>. Grado de
recomendacion C.

Preguntas N° 12 y 13: Extraidas de la recomendacion 2.e “Sobre el diagndstico
hemodindmico de la ulcera de etiologia venosa “de la CONUEI. Nivel de evidencia <la>.
Grado de recomendacion A.

Pregunta N° 14: Extraida de la recomendacion 2.f “Sobre el tratamiento farmacologico de
la ulcera de etiologia venosa “de la CONUEIL Nivel de evidencia <l++>. Grado de
recomendacion A.

Pregunta N° 15: Extraida de la recomendacion 2.e “Sobre el diagnostico hemodindmico de
la Ulcera de etiologia venosa” de la CONUEIL Nivel de evidencia <la>. Grado de
recomendacion A.

Preguntas N° 16, 17, 18, 19, 20 y 21: Extraidas de la recomendacion 2.g “Sobre el
tratamiento de la ulcera de etiologia venosa: terapéutica de compresion “de la CONUEL

Nivel de evidencia <1++>. Grado de recomendacion



42

ANEXO N° 04: Resolucion de aprobacion por el Comité de Etica

~\

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogroveja

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 416-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 26 de setiembre de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-10983 en virtud de la aprobacién con fecha
19 de setiembre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la Srta. ASTUDILLO CAMBI KARLA AMANDA,
estudiante de Maestria en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Dra. Dolores
Domitila Risco de Bocanegra.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION Y TRATAMIENTO EN ULCERAS VASCULARES POR ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CUENCA - ECUADOR 2024, fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis E rique Jara Romero
Decano (e)

Facultad de Medicina

Oy A
Mtro. Sorey Gar :&’avoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

@ Av. 5an Josemaria Escriva N'855. Chiclayo-Perd

© (074) 606200 ® www.usat.edu.pe
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ANEXO 5: Carta de presentacion, emitida por directora de escuela

_~

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 416-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 26 de setiembre de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-10983 en virtud de la aprobacién con fecha
19 de setiembre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la Srta. ASTUDILLO CAMBI KARLA AMANDA,
estudiante de Maestria en Enfermeria de la Escuela de Posgrado. Asesor: Dra. Dolores
Domitila Risco de Bocanegra.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION Y TRATAMIENTO EN ULCERAS VASCULARES POR ENFERMERIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CUENCA - ECUADOR 2024, fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis E rique Jara Romero
Decano (e)

Facultad de Medicina

)
SECRETARIA ACADEMICA  Mtro. Sorey Garl :&’ayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

©Q Av. San Josemaria Escriva N"BS5. Chiclayo-Peri

2 (074) 606200 ® www.usat.edu.pe
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ANEXO 7 Hoja informativa

Hoja Informativa

Datos informativos:

Datos informativos: Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Karla Amanda Astudillo Cambi

Titulo: Conocimiento sobre prevencion y tratamiento en ulceras vasculares por enfermeria

en un hospital publico de Cuenca — Ecuador 2024

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio de disefio no experimental — descriptivo, que
tiene como finalidad determinar los Conocimiento prevencién y tratamiento en ulceras
vasculares por enfermeria en un hospital publico de Cuenca — Ecuador 2024

Procedimientos:

Si usted acepta participar, en este estudio se desarrollaran los siguientes pasos:

Se le entregara una hoja informativa, y luego que usted de lectura y acepte su participacion
marcando el casillero que (SI) se le entregara un cuestionario con 21 preguntas en el cual
debera marcar las alternativas de respuestas que usted crea conveniente, este desarrollo tendra
una duracion de 15 minutos. La informacion recogida serd andénima, y los resultados seran
solo de conocimiento del manejo del investigador, es decir que no se dard a conocer que usted
participo en el estudio. Finalmente, los resultados probablemente seran publicados en una
revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio, sin embargo, si se siente incomodo por
alguna pregunta se brindard apoyo y si es necesario se suspenderd el desarrollo del
cuestionario

Beneficios:

No se prevén ningun beneficio por participar en el estudio; inicamente la satisfaccion de
colaborar con el entendimiento del tema y dar lugar a nuevas investigaciones.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo economico ni de otra indole, tinicamente la satisfaccion de haber colaborado a un
mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

La informacion que usted nos brinde serd guardada bajo cddigos numéricos mas no se
pediran nombres en el instrumento a llenar, en caso de una publicacién ningun dato personal
sera expuesto todos los datos se mantendran reservados y no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio el cuestionario es anénimo

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion)
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: |:| SI NO D

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
llamar a Karla Amanda Astudillo Cambi al teléfono 0963084784. investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 8
Tabla 2. Nivel de conocimiento general, preventivo y terapéutico de ulceras vasculares en

enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Sumatoria ] .
Frecuencia Porcentaje
de puntos
0 puntos 27 15,25%
1 puntos 13 7,34%
Interrogantes de 2 puntos 30 16,94%
conocimiento 3 puntos 36 20,33%
general sobre 4 puntos 32 18,07%
ulceras venosas 5 puntos 25 14,12%
6 puntos 11 6,21%
7 puntos 3 1,69%
Interrogantes de 0 puntos 66 37,28%
conocimiento sobre 1 puntos 75 42,37%
prevencion de
. 2 puntos 36 20,33%
ulceras venosas
0 puntos 54 30,50%
Int tes d 1 puntos 32 18,07%
n _e”,"g*t‘“ esb ¢ 2 puntos 30 16,94%
c0n0c1m1e1.1 o sobre 3 puntos 28 15.81%
el tratamiento de
. 4 puntos 19 10,73%
ulceras venosa
5 puntos 7 3,95%
6 puntos 7 3,95%

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencio en la tabla 2 que de las 7 interrogantes relacionadas a la cognicion general de
las ulceras venosas solo el 1,69% contestaron adecuadamente la totalidad de preguntas, el
6,21% tuvieron 1 equivocacion. Al contrario del 20,33% de los profesionales que solo
tuvieron 3 puntos, seguidos del 18,07% con 4 puntos. Por otro lado, al valorar el juicio acerca
de la prevencion, se observo que el 42,37% contestd bien 1 de las 2 interrogantes. Finalmente,
al valorar el grado de discernimiento sobre la terapéutica solo el 3,95% tuvieron de 5 a 6
preguntas correctas, mientras que el 30,50% desconocian en su totalidad dichas respuestas (0

puntos registrados).
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Nivel de conocimiento, prevencion y tratamiento en ulceras vasculares
por enfermeras de un hospital piablico de Cuenca — Ecuador 2024.

Nivel de
conocimiento Alto,
3.40%
. Nivel de conocimiento
Nivel de Bajo, 79.70%
conocimiento Medio,
16.90%

Grafico 1. Nivel de conocimiento, prevencion y tratamiento en ulceras vasculares por
enfermeras de un hospital publico de Cuenca — Ecuador 2024.

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de conocimiento sobre las generalidades de las tilceras vasculares en

enfermeras-d ital publico de Cuenca- Ecuador 2024
Nivel de

conocimiento

Alto
22 04% Nivel de
conocimiento
Bajo
39.52%

Nivel de
conocimiento
Medio
38.44%

Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de las ulceras vasculares en
enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel de conocimiento sobre la prevencion de las tlceras vasculares en
enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024,

Nivel de Nivel de
conocimiento Alto Conogltplento
20.34% ajo

37.29%

Nivel de
conocimiento
Medio
42 .37%

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre la prevenciéon de las tulceras vasculares en
enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de conocimiento sobre la terapéutica de las tlceras
vasculares en enfermeras de un hospital publico de Cuenca-

Ecuador 2024.
Nivel de
conocimiento Alto
7.91%
Nivel de
conocimiento Bajo
48.59%

Nivel de
conocimiento
Medio
43.50%

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre la terapéutica de las ulceras vasculares en
enfermeras de un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Conocimientos sobre las generalidades de las tlceras vasculares en enfermeras de

un hospital publico de Cuenca- Ecuador 2024.

Conocimientos sobre las generalidades de las Frecuencia Porcentaje
ulceras vasculares
.Sabe cudles son las Ulceras arteriales 15 8,5 %
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ulceras de la extremidad Ulceras etiologia 100 56,5 %
inferior mas frecuentes? venosa
Ulceras neuropaticas 28 15.8 %
No sabe/ No contesta 34 19,2 %
Total 177 100%
. Cual es la principal Traumatismos 22 12,4 %
causa de las ulceras de Hipertension venosa 108 61,0 %
etiologia venosa? Causas desconocidas 7 4,0 %
No sabe/ No contesta 40 22,6 %
Total 177 100%
. Qué es la insuficiencia Estado en el que el 59 33,3 %
venosa cronica (IVC)? retorno venoso se haya
dificultado
Alteracion funcional 22 12,4 %
del sistema venoso
secundaria a una
incompetencia valvular.
Ambas respuestas son 64 36,2 %
correctas.
No sabe/ No contesta 32 18,1 %
Total 177 100%
. Cual es el principal Clasificacion de la 20 11,3 %
sistema de clasificacion de la Fontaine.
insuficiencia venosa cronica? Clasificacion de 23 13,0 %
Wagner. C
Clasificacion CEAP. 43 24.3 %
No sabe/ No contesta. 91 51,4 %
Total 177 100%
. Cual es la localizacion Area de region lateral 85 48,0 %
mas frecuente de las ulceras interna del tercio inferior
de etiologia venosa? de la pierna.
Sobre prominencias 30 16,9 %
Oseas, cabezas de
metatarsianos o dedos.
Sobre zonas de roce o 18 10,2 %
apoyo metatarsal u otras
prominencias 0seas
No sabe/ No contesta 44 24,9 %
Total 177 100%
. Cuales son las Sensibilidad intacta, 74 41,8 %
principales caracteristicas de superficiales, bordes
la dlcera de etiologia irregulares y excavados,
venosa? fondo granulomatoso,
sangrantes, pulsos
presentes, exudado
abundante, poco
dolorosas.
Sensibilidad intacta, 28 15.8 %

profundas, bordes
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planos, fondo atréfico,
no suelen sangrar,
pulsos ausentes,
exudado escaso, dolor
importante

Sensibilidad 22 12,4 %
afectada, lecho con
tejido de granulacion,
piel perilesional
hiperqueratosica, pulsos
presentes, no dolorosas.

No sabe/ No contesta 53 29.9 %
Total 177 100%
El diagnéstico de la Localizacion, 95 53,7 %
ulcera de etiologia venosa se morfologia, bordes,
realiza en base a: presencia o no de pulsos,
dolor.
Criterios clinicos que 30 16,9 %
deben confirmarse con
estudios
hemodindmicos.
Estudios 9 5,1 %
angiograficos
Uunicamente
No sabe/ No contesta 43 24.3 %
Total 177 100%
Ademas de los signos y ITB >0.75 27 15,3 %
sintomas, ;Con que valor del Entre 0,5-0,75 37 20,9 %
Indice Tobillo brazo (ITB) Menor a 0,5 18 10,2 %
estableceremos el No sabe/ No contesta 95 53,7 %
diagndstico de tlcera
venosa?
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Al consultar las interrogantes que evaluaron las generalidades acerca de las ulceras
vasculares, es decir, conceptos, etiologia, caracteristicas y diagnosis. Se evidencid en la tabla
7, que el 56,5% conocian que el causal mas frecuente de las lesiones ulcerativas en
extremidad inferior son de etiologia venosa. Es de afiadir que el 61,0% tenia un juicio claro
sobre la hipertension venosa como principal causal de la patologia. Por otro lado, cuando se
consultd sobre la definicion de la IVC un 36,2% sefalaron que es el estado en el que el
retorno venoso se halla dificultado y una aalteracion funcional del sistema venoso secundaria
a una incompetencia valvular. No obstante, el 51,4% de los enfermeros desconocian acerca de

su sistema de categorizacion o clasificacion.
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Por otro lado, el 48% conocia que el sitio mas frecuente de ulceras es la region lateral
interna del tercio inferior de la pierna, mientras que las caracteristicas mas relevantes (41,8%)
que las ulceras de etiologia venosa poseian eran la sensibilidad intacta, superficiales, bordes
irregulares y excavados, fondo granulomatoso, sangrantes, pulsos presentes, exudado
abundante, poco dolorosas. Es de destacar que el 53,7% manifestaron que las bases
diagnosticas para la patologia eran la localizacion, morfologia, bordes, presencia o no de
pulsos, dolor. Finalmente, se exhibi6 una falta de conocimiento en el valor del indice tobillo —
brazo (53,79%), no obstante, entre los que respondieron, sefialaron que un valor entre 0,5-

0,75 (20,9%).

Tabla 8. Conocimientos sobre prevencion en Ulceras vasculares en enfermeras de un

hospital pablico Cuenca — Ecuador 2024

Conocimientos sobre prevencion en ulceras vasculares Frecuencia Porcentaje
Ante una lesion, antes de Verdadero 76 42,9 %
considerar un tratamiento Falso, ya que el 42 23,7 %
compresivo, debemos realizar  vendaje compresivo se
una prueba con el Doppler puede aplicar ante
portatil para determinar si alteraciones arteriales
existe una alteracion arterial No sabe/ No contesta 59 33,3 %
que contraindique dicha
terapia.
Total 177 100%
.Considera que la aplicacion No, ya que la 25 14,1 %
de vendas o medias de compresion empeora el
compresion ayuda a la proceso de cicatrizacion
cicatrizacion de las ulceras Si, ya que mejoran el 71 40,1 %
venosas? retorno venoso,

favoreciendo el proceso
de cicatrizacion

El vendaje 35 19,8 %
compresivo mejora el
proceso de cicatrizacion,
pero no las medias de

compresion
No sabe/ No contesta 46 26,0 %
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la octava tabla, se evidencid un desconocimiento en la prevencion de las ulceras

vasculares de los enfermeros(as), porque el 26% no contestaron o no sabian, a diferencia del

40,1% que sefalaron que la aplicacion de medias comprensivas o vendas contribuyen con la

cicatrizacion de las ulceras venosas. Es de afiadir que un 33,3% no era consciente, ni poseia

un juicio acerca del uso del Doppler portatil como una via para establecer la existencia de

alteraciones arteriales en lesiones ulcerativas, mientras que el 42,9% si conocia al respecto.

Tabla 9. Conocimientos sobre la terapéutica en ulceras vasculares en enfermeras de un

hospital publico Cuenca — Ecuador 2024

Conocimientos sobre la terapéutica en tlceras Frecuencia Porcentaje
vasculares
Indique cual es el Prostaglandina E1 (PGE1) 15 8,5 %
tratamiento Intravenosa en dosis de 40 ng/12
farmacologico mas h, cada 15-21 dias
 efectivo en la Pentoxifilina oral 600 mg/24 63 35,6 %
c,lcatl'lZaCIOfl de l’a h y fraccion flavonoica
ulcera de etlologia  1yificada y MPFF de 1000
venosa. mg/24 h
Ninguna de las respuestas 12 6,8 %
anteriores es correcta
No sabe/ No contesta 87 492 %
Total 177 100%
Imagine que en el Curaria la Glcera mediante 51 28,8 %
centro de salud en el  una cura en ambiente humedo y
que trabaja se dirige a  realizaria un vendaje
curar por primera veza compresivo
un paciente que Previamente a la cura 66 37,3 %
presenta una ulcera en realizaria un indice tobillo-
la extremidad inferior  brazo, para descartar que la
izquierda. La lesion ulcera tenga un componente
presenta caracteristicas arterial
clinicas similares a las Seria necesario realizarle un 7 4,0 %
de una ulcera de pletismografo
etiologia venosa
No sabe/ No contesta 53 29.9 %
Total 177 100%
Imagine que el Si, siempre se puede aplicar 21 11,9 %
paciente al que esta un vendaje compresivo
$urand0 una u!cera.en No, ya que el valor es bajo, lo 46 26,0 %
a extremidad inferior ooy .
tiene un indice tobillo- 44 "°° indica isquemia
brazo de 0,5 ;Podré Si, ya que con ese valor del 39 22,0 %
aplicarle un vendaje  indice tobillo-brazo nos indica
compresivo como que se trata de una ulcera venosa
terapia? No sabe/ No contesta 71 40,1 %
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Total 177 100%
.Qué sistema de Vendaje de algodon mas 58 32,8 %
compresion es el mas  venda elastica o de crepé
traigitilevlftsl:l:llas Vendaje eldstico multicapa 39 22,0 %
tlceras de etiologia Vendaje eléstico adhesivo 10 5,6 %
venosa?
No sabe/ No contesta 70 39,5 %
Total 177 100%
. Qué tratamiento Tratamiento local mediante 25 14,1 %
aplicaria Ud. una vez  cura en ambiente humedo
confirmado el (CAH)
diagnostico de ulcera de Cura seca junto a vendaje 23 13,0 %
etiologia venosa? compresivo
Tratamiento local con cura en 66 37,3 %
ambiente himedo junto con
terapia compresiva
No sabe/ No contesta 63 35,6 %
Total 177 100%
Respecto a la terapia Vendaje multicapa 49 27,7 %
compresiva utilizada, . .
:Qué sistema de V’enda de algodon mas venda 40 22,6 %
compresién utilizaria? —°T°P°
Venda crepé 17 9,6 %
No sabe/ No contesta 71 40,1 %
Total 177 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 exteriorizd que el 49,2% de los enfermeros(as) no conocia la terapéutica
farmacoldgica con mayor efectividad en la cicatrizacion de las lesiones ulcerativas venosas, a
diferencia del 35,6% que senalaron la Pentoxifilina oral 600 mg/24 h y fraccion flavonoica
purificada y MPFF de 1000 mg/24 h. Ademas, cuando se les consultd acerca de la primera
curacion proporcionada a un paciente con ulceras venosas que no mostraban pulso, solo el
37,3% sabia que debe curarse con un vendaje comprensivo y en un ambiente con humedad. El

29,9% de profesionales desconocian completamente el proceder en dicho caso.

Es de afiadir que el grado de cognicion sobre la aplicacion de vendajes de presion como
terapia en casos de ulceras con un ITB de 0,5 era bueno solo 26% de los expertos, ya que el
40,1% desconocia. Por otro lado, el 39,5% no tenia conocimiento que la forma comprensiva
con mas efectividad en dicho tipo de patologia era el vendaje eldstico multicapa, a diferencia
del 22% que si eligio dicha respuesta. Dentro del sistema compresivo, el mas empleado era el

local, acompafiado de un espacio himedo y de compresion, respuesta correcta que fue elegida
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por el 37,3%, mientras que el 35,6% manifesto no saber de ello o simplemente no contestaron
la interrogante. Finalmente, solo el 27,7% consider6 como terapéutica post diagnosis de la

ulcera venosa a las vendas en multicapa, el 40,1% restante no conocia al respecto.
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DIMENSION CONOCIMIENTO GENERAL DIMENSION DIMENSION TRATAMIENTO
PREVENCION
6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 16. 17. Ante 14. 15. 18. 19. 20. 21.
(Sabe (Cudles | (Qué | ;Cudles | (Cudlesla | ;Cuales El Ademas de (Consider | unalesion, | Indique cudl | Imagine que Imagine Qué {Qué Respect
cuales la es la el localizacio son las diagnoés | los signosy aquela antes de es el en el centro que el sistema de | tratamient oala
son las principal | insufi | principa n mas principale | ticode sintomas, aplicacion | considerar tratamiento | desaluden | pacienteal | compresié | o aplicaria | terapia
Ulceras de | causade | cienci 1 frecuente s la (Con que de vendas un farmacologi el que que esta nes el Ud. una compres
la las a sistema de las caracterist | ulcera Vz}lor del o medias tratamiento co mas trabaja se curando mas vez iva
extremida | ulceras venos de ulceras de | icas dela de Indice de compresivo, | efectivo en dirige a una ulcera efectivo confirmad | utilizada
d inferior de a clasifica | etiologia ulcera de | etiologi Tobillo compresio debemos la curar por enla en el oel , {Qué
mas etiologia | cronic | cion de venosa? etiologia a brazo (ITB) | nayudaa | realizaruna | cicatrizacid | primeravez | extremida | tratamient | diagnostic | sistema
frecuentes | venosa? a la venosa? venosa | establecerem la prueba con ndela aun d inferior o de las ode de
? (IVC) | insuficie se os el cicatrizaci | el Doppler ulcera de paciente que tiene un ulceras de | tulcerade | compres
? ncia realiza diagnoéstico ondelas | portatil para etiologia presenta una indice etiologia etiologia i6n
venosa en base de tulcera ulceras determinar venosa. ulcera en la tobillo- venosa? venosa? utilizari
cronica? a: venosa? venosas? | siexiste una extremidad brazo de a?
alteracion inferior 0,5 ;Podré
arterial que izquierda. aplicarle
contraindiqu La lesion un
e dicha presenta vendaje
terapia. caracteristic | compresiv
as clinicas 0 como
similares a terapia?
las de una
ulcera de
etiologia
ven
1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
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