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ABSTRACT
[@her | Introduction. Venous ulcers are one of the complications of chronic venous

Este es un articulo publicado en  disease. The gold standard treatment is compression therapy; however,

aeceso ablerto bajo una Licendla g dherence is variable, associated with physical and aesthetic factors, as well as a

S lack of education about compression therapy. Objective. To evaluate the
feasibility and preliminary effect of an educational intervention on adherence to
compression therapy, pain, and ulceration area in patients with venous ulcers in
a municipality in south-central Chile. Materials and Methods. A pre- and post-
test feasibility study was conducted. The sample consisted of 22 adults attending
health centers in a municipality in south-central Chile who presented with stage
2 or higher venous ulcers, indicated for compression therapy, and who met
eligibility criteria. The educational intervention was delivered over an 8-week
period as a complement to advanced wound care and compression treatment.
Measurements were taken at baseline and at week 12. Outcome variables
included ulceration area, adherence to compression therapy, pain intensity, and
acceptability. Ethical considerations were safeguarded according to the principles
of Ezekiel Emmanuel. It is hoped that the educational intervention will be
acceptable and that people will adhere to compression therapy, experience less
pain, and reduce the area of ulceration.
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INTRODUCCION

La uUlcera venosa es el tipo mas comun de Ulcera en la extremidad inferior y aqueja a un
porcentaje importante de la poblacion a nivel mundial*?), estimandose una prevalencia
de 0,32 %®), Se asocian con un costo considerable para los pacientes y los servicios de
salud, impactando en el bienestar del individuo en las dimensiones fisica, social y
psicolégica, con sentimientos de baja autoestima, frustracién, sintomas como dolor,
insomnio y aislamiento social y restriccion de su capacidad para mantener un estandar
adecuado de higiene(*3),

En lo que refiere al tratamiento de las personas con una Ulcera venosa, la terapia de
compresiéon es el Gold estandar. Esta terapia actla aumentando la presion intersticial,
disminuyendo asi el calibre de las venas superficiales y profundas, reduciendo la presion
venosa y el edema(®. La compresion de la Ulcera venosa indistintamente del método
utilizado aumenta las tasas de cicatrizaciéon de ésta, en comparacion con el manejo sin
terapia de compresion(”). Sin embargo, se ha evidenciado que, a pesar de la efectividad
de esta terapia, los pacientes presentan dificultades para su adherencia® o abandonan el
tratamiento compresivo.

Por otra parte, se ha reportado que los ensayos controlados aleatorios (ECA) sobre la
adherencia a la terapia de compresion son escasos, susceptibles de sesgo y con informes
inadecuados, por lo que se requiere de nuevos ensayos sobre estrategias para incrementar
la adherencia®.

En el presente estudio se ha considerado implementar una intervencion piloto(%11 dirigida
a usuarios con Ulcera venosa y tratamiento compresivo que considera una base teodrica,
incorporando la Teoria de autocuidado de enfermedades crénicas con la incorporacién de
sintomas('?; una base conceptual, considerando la compresién como pilar del tratamiento
de la Ulcera venosa, en forma adyacente al manejo de la Ulcera®®?® y una base empirica,
para lo cual se realizé una adaptacion de las sesiones de asesoramiento desarrolladas en
el estudio Lively Legst'¥, utilizando el marco de referencia para la adaptacion de
intervenciones de Mckleroy et al(*®, manteniendo sus componentes e incorporando
algunas modificaciones.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la aceptabilidad y efecto preliminar de una
intervencion educativa en adherencia a terapia compresiva, dolor y area de ulceracion en
usuarios con Ulcera venosa, mediante un estudio de factibilidad de pre y post prueba.

MATERIALES Y METODOS

Participantes: Se reclutaran adultos que presenten Ulcera venosa tipo 2 o superior, con
indicacion de tratamiento compresivo en los centros de salud familiar de una comuna del
centro sur de Chile.

Criterios de inclusion: Adulto que presenta una Ulcera venosa desde tamano grado 2
superior que ingresa a tratamiento compresivo(!®), alfabeto, manejo del idioma espanol.
Criterios de exclusion: Adulto que presenta una Ulcera venosa grado 1, la cual debido a su
dimensidén demoran en cicatrizar menos de 4 semanas('®; adulto que presenta deterioro
cognitivo (determinado mediante revision de ficha clinica por enfermera tratante;
diagndsticos de: demencia, enfermedad de Alzheimer, retardo mental o déficit cognitivo);
adulto con dependencia severa (determinado mediante revisiéon de ficha clinica por
enfermera tratante); adulto con Ulcera venosa con cancer en tratamiento con
guimioterapia (determinado mediante revision ficha clinica por enfermera tratante.)
Condiciones para el retiro de la intervencion

Se podrd interrumpir la intervencion en situaciones de emergencia como efectos no
deseados de la intervencién y cuando las participantes soliciten el retiro del estudio.
Diseiio y desarrollo de la intervencion

La intervencidon estard compuesta por 4 sesiones educativas presenciales de 30 minutos
cada una y 2 llamadas telefonicas de acompafiamiento de 10 minutos; las sesiones
educativas, se realizaran a continuacidon del procedimiento de curacion y cambio de
vendaje o sistema compresivo. Las sesiones se realizaran una vez por semana y las
llamadas de acompafiamiento estan programadas posterior a la primera sesidn y luego de
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la cuarta sesion. En el Tabla 1 se muestra la distribucion de las sesiones de la intervencion
educativa.

Tabla 1. Resumen de las sesiones propuestas en la Intervencion educativa

Semana Presencial A Contenidos/ Actividades
distancia
1 X X Contenidos:

Qué es la Ulcera venosa vy los pilares del tratamiento:
curaciones, compresién, ejercicio, reposo y
alimentaciéon. Educacién sobre el reconocimiento de
sintomas: dolor, edema, exudado.

Generacién de compromisos y visualizacion de
barreras

Actividades:

Entrega de cuaderno con material de apoyo a las
sesiones.

Llamado telefénico para seguimiento de primera
sesion.

Valoracién del dolor y tamafio de la Ulcera

2-3 X Contenidos:
Valoracion de avances respecto a los compromisos y
afrontamiento de barreras, revisidon de registros del
cuaderno.
Educacion sobre los ejercicios para realizar durante el
periodo de curacidn de herida, se realiza demostracién
y envié video via wasap.
Generacion de compromisos y visualizacion de
barreras de acuerdo con lo avanzado y lo aprendido.
Actividades:
Valoracion del dolor y adherencia al vendaje
compresivo.

4-5 X Contenidos:
Valoracion de avances respecto a los compromisos y
afrontamiento de barreras, revision de registros del
cuaderno
Educacion sobre alimentacion saludable.
Actividades:
Valoracién del dolor, adherencia al vendaje
compresivo y tamafio de la Ulcera

6-7 X X Contenidos:
Valoracion de avances respecto a los compromisos y
afrontamiento de barreras, revision de registros del
cuaderno.
Educacion sobre las areas con deficiencias y
reforzamiento de las metas alcanzadas.
Actividades
Valoracion del dolor y adherencia al vendaje
compresivo
Llamado telefénico para seguimiento de Gltima sesidn

Fuente: Elaboracion propia, con bases en intervencion Lively legt®

La facilitadora que ejecutara la intervencion sera la investigadora principal del estudio,
quién desarrollara las 4 sesiones presenciales de la intervencion educativa y las 2 sesiones
de acompafiamiento a distancia.
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Resultados
Resultado principal: Cierre de la ulcera o disminuciéon del area de ulceracion.

Resultados secundarios: Adherencia a la terapia compresiva, intensidad del dolor,
aceptabilidad.

Muestra

Se utilizard una muestra no probabilistica, por conveniencia, la cantidad de participantes
a ingresar es de 22, la que se calculé estimandose una pérdida de 20%. Este numero se
determind de acuerdo con el promedio de los usuarios atendidos en la comuna en anos
previos, estimado en 60.

Recopilacion de datos/medidas de resultado

En primer término, la informaciéon de la evaluacion integral sera completada por un
profesional del establecimiento asistencial, para lo cual extraera informacidon de la ficha
clinica relativa a antecedentes sociodemograficos y enfermedades concomitantes. Este
aspecto se encuentra estipulado en el consentimiento informado. Las variables
sociodemograficas se obtendran junto a la evaluacién de medidas antropométricas de peso
talla de acuerdo con el procedimiento estandar de evaluacidn nutricional(17:18),

Las evaluaciones pre y post test de intensidad del dolor y tamafio de la ulcera seran
efectuadas por profesional de enfermeria que realiza el procedimiento de curacién.
Adicional a ello, realizara la valoracion de la adherencia al vendaje compresivo desde la
segunda semana hasta la semana 12. Los profesionales seran capacitados para
estandarizar su evaluacion.

Area de la Ulcera: Se medird a través de una regla de papel graduada en centimetros
desechable, registrandose el tamano maximo de ancho y largo en centimetros,
considerando un decimal, los cuales se multiplicardn obteniendo el area de ulceracion.
Esta evaluacion se realizara cada quince dias, considerandose la ulcera cicatrizada cuando
ésta se encuentre 100% epitelizada®),

Intensidad del dolor: Sera evaluado segln escala numérica 0-10? una vez a la semana.
Adherencia a la terapia compresiva: Se evaluard en cada una de las curaciones,
considerando adherente a quien porte el vendaje compresivo con los verificadores en las
mismas condiciones que fue instalado. Cada evaluacién realizada durante las visitas
constituird una medicién parcial, las cuales seran utilizadas para la clasificacién final. Se
considerara adherente a quien cumpla con criterios de adherencia en el 75% o mas de las
evaluaciones realizadas.

Aceptabilidad: se medird con la Escala de aceptabilidad y preferencia del tratamiento
(Treatment Acceptability and Preference)?®), adaptada al espafiol chileno por Herrera et
al.(?Y) |a cual contiene nueve items con respuestas en formato tipo Likert que evaltdan los
componentes de una intervencion, siendo estos la eficacia percibida, idoneidad, riesgos y
conveniencia, los que se calificaran en una escala de 5 puntos que va desde nada (cero)
a mucho (cuatro), considerando que las puntuaciones mas altas indican que la opcion de
tratamiento es adecuada, apropiada y eficaz, y los participantes estuvieron dispuestos a
adherirse a ella. La aplicacién del instrumento se realizard mediante entrevista directa al
participante, a cargo de un profesional externo previamente capacitado, en la semana 12
posterior al inicio de la intervencién educativa.

Todos los facilitadores seran capacitados por la autora principal del estudio y recibiran un
manual con instrucciones de evaluacidn y registro en formularios correspondientes.
Analisis estadisticos

Para describir el perfil sociodemografico se realizard un analisis de tipo descriptivo
utilizando medidas de frecuencia, tendencia central y dispersién. La evaluacion de la
adherencia y aceptabilidad de la intervencion educativa se efectuara post intervencion con
las medidas de tendencia central y de dispersion. La evaluacion de la intensidad del dolor
y area de ulceracion pre y post intervencion se realizara con la prueba de Shapiro-Wilk y
t de Student pareada.
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Etica y divulgacion

El protocolo se ejecutara de acuerdo con los principios de Emanuel(??), La investigacion
posee la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de Universidad
de Concepcidn, resolucién N° 22-23, Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Concepcién CEBB 1659-2024 y el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Talcahuano acta 57 del 27 de agosto 2024. Se obtendrd el Consentimiento
informado de los participantes previo al inicio del estudio. Los resultados se difundiran a
los participantes y a nivel nacional e internacional.

Registro de ensayo: Registrado en ClinicalTrials.gov. ID: NCT06812520.

DISCUSION

El envejecimiento poblacional hace prever un aumento en la prevalencia de la enfermedad
venosa periférica y de Ulcera venosas de la extremidad inferior, lo que hace necesario que
las personas reconozcan oportunamente los sintomas y adquieran herramientas para su
adecuado manejo. La persistencia de sintomas como dolor, edema y exudado no solo
genera malestar fisico, sino que también puede desencadenar problemas asociados, tales
como insomnio y dificultades de adaptaciéon, los cuales influyen negativamente en la
adherencia a la terapia compresiva en el tratamiento de la Ulcera venosa. Se espera que
la intervencidn educativa sea aceptable para las personas participantes, favorezca la
adherencia a la terapia compresiva, contribuya a la disminucién del dolor y promueva la
reduccién del area de ulceracién. Estos resultados podrian ser clinicamente relevantes
tanto para los usuarios como para los profesionales de la salud y constituir un aporte a
evidencia disponible, la cual sefiala la necesidad de desarrollar y evaluar nuevas
estrategias orientadas a incrementar la adherencia®4,

CONCLUSION

Las intervenciones educativas para promover la adherencia deben ser parte del
tratamiento de las Ulceras venosas. Validar una intervencion educativa es esencial para
mejorar la adherencia a la terapia compresiva y la calidad de vida de las personas
afectadas.
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