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Resumen:

Las Ulceras venosas suponen una disminucion de la calidad de vida de las personas.
Ademas, se trata de un problema a nivel mundial, aunque la incidencia de casos es superior
en paises desarrollados. Se puede disminuir o evitar en gran medida la aparicion o la

recidiva de las mismas, si se realizan unas adecuadas medidas de prevencion.

La incidencia y la prevalencia de casos aumenta en personas mayores de 60 afios, pero la edad
de inicio de la insuficiencia venosa crénica es a partir de los 20 afios. Por eso tiene mayor
importancia que aprendan nuevos conocimientos a partir de esta edad y puedan poner en
practica las medidas de prevencién, para poder reducir de manera progresiva el indice de

incidencia y la prevalencia, mejorando a su vez su calidad de vida.

El objetivo del presente proyecto educativo es formar y ensefiar a los pacientes en determinadas
habilidades sobre el manejo de las UV, mejorando su calidad de vida y adquiriendo autonomia

en su autocuidado, con la finalidad de reducir la aparicion de UV o recidivas.

Para llevar a cabo este proyecto y realizar el objetivo descrito, se hard una investigacion de
las deficiencias y los conocimientos de la poblacién diana. A continuacién, se educara a esta
poblacion tanto de manera teérica como practica y una vez finalicen las sesiones de

formacion, se comprobara si han adquirido los conocimientos y habilidades propuestas.

Palabras clave: Ulcera venosa; herida; insuficiencia venosa; educacién para la salud;

extremidad inferior, prevencion.



Abstract:

Venous ulcers mean a reduction in people’s quality of life. Besides, it is a global problem,
although the higher impact is higher in developed countries. The amount of cases can be

reduced ore ven avoided if prevention measures are applied.

The incidence and prevalence of cases increases in people over the age of 60. However, the
beginning of chronic venous insufficiency starts at the age of 20. Therefore, is important for the
people at this age to learn how to prevention this kind of ulcers, in order to reduce the
incidence and prevalence, as well as improving their quality of life.

The aim of this educational project is to teach the patients some skills and train them, so they
can manage their venous ulcer. As a result, they are going to improve their quality of life and
will acquire autonomy in their self-care. At the same time, they are going to reduce the

appearance of venous ulcers or its relapse.

For the development of this project an investigation of the knowledge and deficiencies of the
target population will be done in order to carry out the objective described. Afterward, this
population will be educated in theory and in practice. Consequently, their knowledge and

skills will be tested in order to know what they have learned.

Keywords: venous ulcer; wound; venous insufficiency; education health / health education

community; lower extremity, prevention.
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Presentacion:

El presente trabajo ha sido elaborado con la finalidad de prevenir la aparicion de Ulceras en
la extremidad inferior, mas concretamente las Ulceras venosas, puesto que tienen un
impacto elevado en la calidad de vida de las personas y provocan dafios no solamente a
nivel fisico, sino también a nivel psicolégico, ya que esto puede llegar a causar algun tipo de
depresion en los pacientes que las padezcan.

Por otro lado, las Ulceras crénicas de miembros inferiores son un problema médico asociado
a una gran morbilidad, esto repercute en que los pacientes en edad laboral tengan un
aumento en el ausentismo laboral, disminucion sobre la calidad de vida y una carga

econdmica tanto para la persona como para los sistemas sanitarios.

Actualmente se han realizado pocos estudios en referencia a la epidemiologia de estas

heridas crénicas, pero su incidencia va en aumento.

Teniendo en cuenta el punto de vista demografico, estas heridas son mayoritarias en el
adulto mayor, afectando principalmente a personas mayores de 60 afios de paises
industrializados, siendo entre los 60 — 80 afios su pico de incidencia. Esto quiere decir que
los pacientes que presenten factores de riesgo podran tener su primer episodio entre los 30

— 40 afos de edad, mostrando mayor frecuencia en mujeres que en hombres.

Por eso, es preciso conocer los principales factores de riesgo que presentan este tipo de
heridas para poder realizar una buena prevencion y tratar de reducir la incidencia de las

mismas, para asi mejorar la calidad de vida de estas personas.

Es muy importante realizar educacion para la salud para tratar de prevenir este tipo de
patologias, y tratar de disminuir la cantidad de casos anuales de manera progresiva. Esto
fomentara la calidad de vida de las personas, disminuira los gastos en material y evitara

mayores complicaciones.



1.Estado de la cuestion:

Fundamentacion:

El presente documento recoge los siguientes apartados: en primer lugar, se hablara de
conceptos previos relacionados con la Ulcera venosa, en segundo lugar, la Ulcera venosa y

la prevalencia de recidiva que presenta y en ultimo lugar de la prevencién de la misma.

Para la realizacion del presente trabajo se ha elaborado una rigurosa busqueda cientifica, a
partir de articulos acerca de Ulceras venosas, realizada tanto en espafiol como en inglés, en las
bases de datos indicadas a continuacion: PubMed, Scielo, Sciencedirect, Index-cuiden, Medes,
Medline y Dialnet. También se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica manual a través de
Google Académico, diversas paginas web con rigor cientifico acerca de heridas, diferentes libros

y enciclopedias consultadas en la biblioteca, en relacién con el tema presentado.

Los términos DeCS y MeSH (tabla 1) empleados son las siguientes: Ulcera venosa, herida,
extremidad inferior, prevencion, insuficiencia venosa y educacién para la salud. Para esta
busqueda bibliogréfica, los operadores booleanos utilizados han sido los siguientes: AND para
incluir de manera simultdnea elementos de las palabras clave ya indicadas, NOT y OR que

recoge todo lo previamente seleccionado en el catdlogo con las palabras clave mencionadas.

Como criterio de busqueda se ha usado un filtro de fecha indicando que los articulos
buscados no tuvieran mas de 5 o 10 afios de antigliedad. Por otro lado, también se han
utilizado guias de practica clinica, por ejemplo: AEEVH, Servicio Gallego de Salud y paginas
web oficiales como: GNEAUPP, EWMA.

Términos DeCS MeSH
Ulcera venosa Ulcera venosa Varicose ulcer
Herida Herida Wound
Insuficiencia venosa Insuficiencia venosa Venous Insufficiency
Educacioén para la salud / Education health /
Educacion para la salud Educacion para la salud Health education community
comunitaria
Extremidad inferior Extremidad inferior Lower extremity
Prevencion Prevencion Prevention

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH. Elaboracion propia.



1.1 Conceptos previos:

Antes de empezar a hablar acerca de la Ulcera venosa, es conveniente conocer y saber

definir algunos conceptos previos:

1.

Retorno venoso normal: “la suma de todo flujo sanguineo local a través de todos los
segmentos tisulares de la circulacion periférica™ (1), por lo tanto, el retorno venoso normal
es aquel que consigue devolver al corazén el mismo volumen sanguineo que impulsa el

ventriculo izquierdo(2).

. Insuficiencia venosa crénica (IVC): “el compromiso del retorno venoso, que a veces

causa molestias en el miembro inferior, edema y cambios en la piel’’(3).

. Herida aguda: “aquellas de corta evolucion, y se caracterizan por una curacién completa

en un tiempo aproximado de 6 semanas, y estan causadas por un agente externo

traumatico’(4).

. Herida crénica: “heridas que no pasan por las fases normales de cicatrizacion de

manera ordenada y oportuna. Suelen estancarse en la fase de inflamacién de la

curacion’(5).

Existen diferentes tipos de heridas crdnicas, cuya clasificacion seria(2):

1

Lesién cutinea asociada a la humedad (LESCAH): “la lesion localizada en la piel (no
suele afectar a tejidos subyacentes) que se presenta como una inflamacién (eritema) y / o
erosiéon de la misma, causada por la exposicién prolongada (continua o casi continua) a
diversas fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina,

heces, exudado de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva 0 moco)”(6).

Ulcera por presion: ‘lesién localizada de la piel y/o el tejido subyacente a ella,
generalmente ubicada sobre una prominencia 6sea, a consecuencia de la combinacion

de la presion, la isquemia y las fuerzas tangenciales o de cizallamiento’(7).

Ulcera neoplasica: “son producidas cuando el tumor est4 avanzado o metastasico, a
causa de la ruptura de la integridad cutanea debido al grado de infiltracion que ejerce

presion sobre la piel (8).
Ulcera en extremidad inferior, gue se clasifican en:

e Ulcera venosa: “lesion localizada entre la rodilla y el tobillo que no cicatriza por lo
menos durante cuatro semanas y que ocurre en presencia de insuficiencia venosa

crénica’(9).
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e Ulcera arterial: “son lesiones o heridas producidas por disminucion de riego
sanguineo y como consecuencia de un déficit critico de la presion parcial de oxigeno

en los tejidos distales”(2).

e Ulcera neuropéatica: también conocida como ‘el mal perforante plantar”, dentro de la

neuropatia diabética es la complicacion mas grave, pudiendo tener su origen en(10):

— Neuropatia auténoma: grupo de sintomas que aparecen cuando existe un dafio
en los nervios encargados de controlar las funciones corporales, pudiendo

provocar grietas y sequedad cutanea.

— Neuropatia motora: provoca atrofia muscular, rigidez articular y deformidades
Oseas en el pie.

— Neuropatia sensorial: la principal caracteristica es la pérdida de sensibilidad a

consecuencia de las lesiones en los nervios.

e Ulcera hipertensiva o de Martorell: “son poco frecuentes, superficiales, muy
dolorosas, suelen ser bilaterales, con tendencia a extenderse y los bordes son
irregulares e hiperémicos. Se localizan en la cara antero-externa del tercio de la
extremidad inferior o en el tendon de Aquiles’(11).

1.2 Lalulceravenosa:

La historia de las lesiones cutaneas y las Ulceras venosas se remonta a los inicios de los
seres vivos en la Tierra, puesto que este tipo de lesiones evolucionaron de forma paralela a
la sociedad. El primer paso en referencia a la patogénesis de este tipo de Ulcera, viene
representada por la evolucion del “hombre cuadripedo al homo erectus”, cuya condicion
esta caracterizada por una presion gravitacional mas elevada en los miembros inferiores

(MMII), con sus respectivas consecuencias en el sistema venoso profundo (SVP)(12).

Por otro lado, aumenté el riesgo de padecer lesiones traumaticas, debido a la necesidad de
crear fuego y utilizar diferentes materiales para la caza adecuados al desarrollo evolutivo.
Posteriormente, comienza la lucha entre clanes, produciéndose las primeras guerras y
cuyas consecuencias fueron por un lado, el aumento en la frecuencia de las heridas y, por el
otro, las complicaciones infecciosas que se producian, pero esta situacion se fue

degradando al introducir la equitacién debido a que favorecié la estasis venosa.
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Al llegar a la Edad Moderna, los factores de riesgo aumentaron debido a los malos habitos
de vida que tenian sobre todo en la alimentacion y actividad fisica, favoreciendo la aparicién
de heridas venosas.

La causa principal de la ulcera venosa (UV), se debe a una IVC. Este trastorno
fisiopatoldgico viene determinado por la hipertension venosa, alteraciones atréficas, varices

y edema en MMII, cuya méxima expresion es la UV(13).

El término UV hace referencia a una lesion localizada en la extremidad inferior, mas
concretamente en la mitad inferior de la pierna, que afecta tanto a la piel como a las
estructuras subyacentes que permanece abierta durante mas de cuatro semanas, por lo

tanto, es una herida croénica(9,14).
La UV se puede clasificar en tres tipos(11):

1. Ulcera varicosa: es la complicacién mas frecuente de las varices, incluyen lesiones
dérmicas, presentan una forma redondeada con un fondo hiperémico. Suelen localizarse

en la zona maleolar interna, cuyo origen es la insuficiencia valvular venosa.

2. Ulcera postrombotica: incluyen trastornos cutaneos, presentan diversas formas, suelen
tener un fondo rojizo con bordes irregulares, provocan molestias al estar en posicion
ortostatica. Se localizan en la misma zona que las varicosas y estan asociadas a edemas

cronicos y antecedentes de tromboflebitis.

3. Ulcera estatica: son bilaterales, aparecen con mayor frecuencia en extremidades con
edema sin patologia vascular periférica. Son superficiales, presentan abundante
exudado, el lecho de la herida tiene color rojizo y granuloso, son poco dolorosas y se
localizan en la “zona polaina o el area de Gaiter”. Su origen principal es un fallo en la

bomba muscular venosa en la zona de la pantorrilla.

Las UV representan alrededor del 75-80% de las Ulceras de MMII y tienen una prevalencia
entre 0,5 — 0, 8%, esto implica un alto gasto econémico tanto para la persona como para la

sanidad publica y una pérdida de la condicién fisica de la persona(15,16).

Actualmente alrededor del 80% de los casos se tratan de manera ambulatoria desde
Atencién Primaria. En 2004 se publicé el primer estudio nacional de prevalecia Ulceras de
pierna realizado en Espafia, en el que reflejaba que las UV representaban alrededor del

69% del total, de los cuales el 56% eran recurrentes(17,18).

En la figura 1, se representa el porcentaje de recurrencia de las UV al cabo de 1 afio, 18

meses, 3 afios y 5 afos(19,20).
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Recurrencia ulceras venosas

M Al afio
18 meses
i Tres afios

M Cino afios

Figura 1. Recurrencia UV. Elaboracion propia a partir de los articulos de Revision en Ulceras venosas:
epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico y tratamiento actual, y What's new: Management of venous

leg ulcers: Treating venous leg ulcers (19,20).

Respecto a la edad de inicio de la IVC, se estima que comienzan a partir de los 20 afios,
presentando un vértice a los 40 — 50 afios y disminuyendo a partir de los 70 afios. Esto esta
relacionado con la actividad realizada diariamente y la postura mantenida durante largos
periodos de tiempo, por ejemplo permanecer muchas horas sentada o en bipedestacion(21).

Las personas que padecen UV tienen peor calidad de vida a comparacion de personas de
su misma edad en controles rutinarios, debido a la hinchazén, trastornos del suefio, olor,
dolor y a la movilidad reducida a causa de la misma(22). A su vez, esto provoca que las
personas en edad laboral tengan mayores ausencias en su puesto de trabajo para acudir a
las citas médicas, incluso puedan llegar a tener algun tipo de incapacidad para trabajar,
aunqgue este tipo de herida cronica es mas frecuente en mujeres y en pacientes con mas de
65 afios(15,23).

Para medir la calidad de vida en pacientes que padecen UV se han desarrollado diferentes
cuestionarios, uno de los que mas se utilizan es el “Medical Outcome Study Short Form
Health Survey (SF — 36)” (Anexo 1), y el que se ha desarrollado mas recientemente es el
“Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)” (Anexo 2)(24,25). .
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1.2.1 Factores de riesgo para desarrollar una IVC:

Son aquellas caracteristicas que pueden favorecer o predisponen la aparicion de una lesion
o enfermedad. En la tabla 2 se especifica aquellos factores de riesgo modificables o no

modificables(26,27):

Modificables No modificables

Sexo: mas frecuente en el femenino, debido a
idad: n los f res ma .
Obesidad: es uno de los factores mas los factores hormonales, las gestaciones y la

IIEERENIES, mayor longevidad con respecto al hombre.

Alimentacion: se recomienda una dieta Procedencia: en paises industrializados la
. . . revalencia es mayor que en paises tradicionales
equilibrada evitando alimentos grasos y la P yora P

ubicados en los continentes de Asia, Africa y

cafeina.
Oceania.
Habitos de vida. Antecedentes personales y/o familiares: TVP,
Edema en MMII. varices, IVC y tromboflebitis en las extremidades
Factor idiopatico. inferiores(28).
Hébitos tdxicos: evitar el consumo de sustancias, . .
Edad: a mayor edad, aumenta la prevalencia,
como por ejemplo: el alcohol o el tabaco sobre todo en mayores de 65 afios.

principalmente.

Embarazo: entorno al 40% de las mujeres durante
el embarazo pueden desarrollar algin grado o
sintomatologia de la EVC(29). A mayor nimero de

embarazos mayor riesgo de sufrir varices.

Actividad: tanto la movilidad como el factor
postural influyen en la presencia de varices.
Trabajar en bipedestacién favorece en mayor
medida la aparicion de patologia venosa frente a
trabajar en sedestacion cuyo riesgo es menor.
Practicar deportes como la natacién o pasear de

manera habitual mejora la circulacién sanguinea.

Tabla 2. Factores de riesgo. Elaboracion propia a partir del articulo de insuficiencia venosa cronica y
los cambios estructurales en las paredes de las venas y de la tesis doctoral del tratamiento de las

varices en MMIl mediante termoablacion endovascular(5,27).
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Para establecer la etiologia de la lesion se suele utilizar el indice ITB o también conocido
como indice de Yao “es el cociente entre la presién arterial sistolica maleolar y la presion
arterial sistélica en el brazo” acompafado de la clinica(30). A través de é€l, se valora el tipo

de afectacion del MMII para realizar el tratamiento més adecuado a la causa principal.

En una persona sana el ITB esta alrededor de 1(31). En funcién del valor obtenido al realizar
el ITB, el diagnéstico y tratamiento varia, esto se refleja en la tabla 3.

Valores Interpretacién Recomendacion
<07 Ulcera arterial. No usar terapia compresiva
Isquemia severa. (contraindicacion).

No usar terapia compresiva fuerte:

Ulcera mixta con predominancia de Glcera 40mmHg en el tobillo
0,7-0,9 venosa. (contraindicacion).
Isquemia significativa. Terapia compresiva moderada:

>20mmHg (supervision médica).

09-13 Ulcera venosa. Terapia compresiva fuerte:
Insuficiencia venosa. > 40mmhg en el tobillo.
>1,3 Medicién no significativa. Consultar con el médico especialista.

Tabla 3. Diagnéstico — indice ITB. Elaboracion propia a partir del diagnéstico — indice ITB en Ulceras
de pierna de Urgo Medical(31).

1.3 Epidemiologia:

Dentro de la totalidad de las Ulceras de miembros inferiores, las que presentan mayor
prevalencia en esta localizacion son las de causa venosa(32,33). Los des6rdenes venosos
en los MMIlI son frecuentes y presentan un importante rango de severidad, en
aproximadamente el 80% de los adultos se observa telangiectasias y dentro de ese 80%,

entorno al 1 — 2% puede presentar lipodermatoesclerosis y cuadros de ulceracién(22).

Este tipo de heridas crénicas pueden provocar que la persona padezca algun tipo de

depresion debido al sufrimiento psicoldgico y fisico que conllevan(34).
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Existen escasos estudios epidemiolégicos en Espafa respecto a las UV. La CONEI

recomienda que se utilicen los siguientes datos epidemioldgicos en referencia a las UV(35):

e “Entre el 75-80% de la totalidad de las Ulceras de la extremidad inferior son de

etiologia venosa”.

e “Su prevalencia poblacional es del 0,5 — 0,8%, situdndose en el 3-5% en la poblacién

de edad > a 65 afios”.

¢ ‘Incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por mil personas y afios”.

e “Su prevalencia es mayor en el género femenino en referencia al masculino, en una

proporcion de 7 a 107(17).

Como se ha mencionado anteriormente, en 2004 se publicé el primer estudio nacional de

prevalencia de Ulceras de pierna llevado a cabo por el Grupo Nacional para el Estudio y

asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP).

El objetivo del mismo era calcular la prevalencia de las Ulceras de extremidades inferiores

en los centros donde se trataran este tipo de heridas, de los cuales, el 62,2% de los

cuestionarios provenian de los profesionales que ejercian en centros de Atencion Primaria,

el 18,7% del Area hospitalaria y el 18,4% de Centros Sociosanitarios, cuyos resultados

estan recogidos en la tabla 3(17).

Centros Unidad
Prevalencia Atenciéon Primaria . . , .

Sociosanitarios Hospitalaria
Todas las Ulceras MMII 0,156% 3.56% 4.07%
Ulceras venosas 0,09% 2% 1,46%
Ulceras mixtas 0,026% 0,55% 0,76%
Ulceras arteriales 0,013% 0,3% 0,47%
IBENER €2 (Pl 0,027% 0,7% 1,42%

diabético

Tabla 4. Resultados del Primer Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras de pierna realizado en

Espafia. Elaboracién propia a partir de los resultados del Primer Estudio Nacional de Prevalencia de

Ulceras de pierna realizado en Espafa(17).
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Teniendo en cuenta estos resultados, por un lado, podemos observar que las UV tienen
mayor prevalencia en cualquiera de los tres ambitos donde se realizo el estudio respecto a
las demas, y por el otro, que donde existe mayor incidencia de casos en general es en el

ambito hospitalario frente a Atencion Primaria que presenta la menor incidencia.

1.4 Etiologia:

La causa principal es la IVC, més frecuentemente en la unién safeno-femoral. Por otro lado,
la TVP también puede ser una causa de manera secundaria debido a que conlleva a una

obstruccion de forma crénica o a la insuficiencia de las valvulas venosas(26,36).

Otra causa se debe a la pared venosa provocada durante el embarazo, la debilidad de la
valvula y la progesterona, que se agrava debido al aumento de volumen sanguineo
circulante. El Utero se agranda, lo cual produce la comprension de la vena cava inferior y a

su vez, del retorno venoso de las extremidades inferiores.

En Espafia, se estima que la prevalencia se encuentra alrededor del 0,8% en pacientes con
menos de 65 afos, pero por encima de esa edad se duplica, habiendo una incidencia de 2 —

5 casos nuevos por 1.000 personas por afio(34,37).
Se debe distinguir entre la enfermedad venosa primaria y secundaria(27):

o Enfermedad venosa primaria: “aquella cuya causa se desconoce pero que esta en

intima relacion con factores genéticos”. Dentro de las cuales se pueden clasificar:
o Insuficiencia y/o malformacién valvular, agenesia, fistulas arteriovenosas.

¢ Enfermedad venosa secundaria: “’se debe a factores hormonales, traumaticos, etc...”.

Dentro de la cuales se pueden clasificar:
o Causa traumatica: accidental o iatrogénica.

o Sobrecarga / hipertension venosa: embarazos, deportes o ejercicios inadecuados,

ortostatismo prolongado, sedentarismo.
o Obstruccion flebitica (tromboflebitis).
o Causa tumoral u otras.
Existe una clasificacion de Widmer la cual cataloga los tipos de IVC(38). Tipos:
» Tipo I: corona flebectasica, edema.
» Tipo II: presencia de trastornos tréficos.

» Tipo lll: dlcera en MMII.
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Segun la AEEVH, la clasificacion reconocida y revisada en el 2004, por consensos

internacionales para facilitar la descripcién de las alteraciones que acomparan a la IVC es la

de CEAP, cuyas siglas significan: Cinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia(2,29).

Clasificacion

Grado clinico

Clinica:

CO0: No hay signos visibles o palpables.

C1: Telangiectasias o venas reticulares.

C2: Varices, diametro = 3 mm.

C3: Edema.

C4: Cambios en la piel y el tejido subcutaneo secundarios.
C4a: Pigmentacion o eczema.

C4b: Lipodermatosclerosis o atrofia blanca.

C5: Ulcera venosa curada.

Etiologia:

¢ Congeénita (Ec).
e Primaria (Ep).
e Secundaria (ES).

e Sin causa identificada.

Extensiéon anatoémica:

e Sistema Venoso Superficial (As).
o Perforante (A + n° de perforantes afectadas).
e Profundo (Ap).

e Sin identificar.

Fisiopatologia:

o Reflujo (Fr).
e Obstruccion (Fo).
e Ambos (Fr + Fo).

e Sin identificar

Tabla 5. Clasificacion Cinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia (CEAP). Elaboracion propia a partir

de la Clasificacién Cinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia (CEAP)(39).
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Pero esta clasificacion no permite que se conozca el impacto que tiene en el paciente la
enfermedad venosa cronica (EVC), la calidad de vida que presenta, ni tampoco el
seguimiento después de los tratamientos que se hayan utilizado(32), por eso en el afio 2000
se desarrolla una herramienta denominada “Venous Severity Score (VSS)” (Anexo 3), cuya

finalidad es complementar a la CEAP(40,41).

1.5 Prevencion de Ulcera venosa:

La prevencion de este tipo de Ulceras debe realizarse por un equipo interdisciplinar, aunque
la enfermeria posee un papel fundamental, tanto a la hora de evaluar como a la hora tomar
la decisibn mas adecuada con respecto a la eleccién de los productos y materiales que se
pueden utilizar, individualizando en cada caso el procedimiento a seguir(42).

1.5.1 Medidas higiénico — dietéticas:
Se deben aplicar determinadas medidas de generales de prevencion(27,39):

e Controlar en medida de lo posible los factores desencadenantes, como por ejemplo las

enfermedades que fueran intercurrentes.
¢ Fomentar la realizacion de educacion sanitaria.
e Tratamiento local de las mismas.
e Vendaje compresivo para tratar de mejorar el retorno venoso.

En primer lugar, se debe tratar de cambiar aquellos factores de riesgo que se puedan
modificar, como en el caso de los habitos posturales donde iran dirigidos a reducir la

hipertension venosa:
e Elevar los MMII durante el reposo.

e Se recomienda evitar la sedestaciébn o bipedestacion estética durante tiempos

prolongados.

¢ Realizar ejercicio moderado y/o caminar de manera diaria, segun tolerancia de la
persona, evitando aquellos deportes que impliquen realizar movimientos bruscos de

las extremidades inferiores.

e En viajes largos en coche, parar aproximadamente cada 150-200 km para distender

los miembros inferiores.
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En relacién al descanso:

e Se recomienda descansar con los MMII elevados sobre el nivel cardiaco, alrededor de

20-30 minutos aproximadamente, varias veces al dia.
e Evitar mantenerse sentado con los MMII cruzados.
e Dormir con los MMII ligeramente elevados.
¢ Evitar sofas demasiado profundos y/o con bordes duros.
En relacion al cuidado de la piel:

¢ Realizar higiene diaria con jabén pH neutro, secando las zonas de manera minuciosa
sin arrastrar la toalla sobre la piel, especialmente entre los espacios interdigitales y/o
zonas donde haya pliegues.

e Tras la ducha, terminar con un chorro de agua fria en los MMII desde los dedos de los
pies hasta las rodillas.

e Hidratar la piel después de realizar la higiene, evitando cremas perfumadas.
¢ Evitar el uso de cera caliente y exposiciones prolongadas al sol en MMII.
En relacion a la vestimenta:

e Se recomienda un calzado ancho, transpirable y coémodo, pudiendo utilizar tacones de

3-5 centimetros de altura.
¢ Evitar zapatos completamente planos y andar descalzo.
o Evitar el uso de ropa muy cefida.
En relacion a los habitos toxicos:
¢ Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias toxicas.
En relacion a la alimentacion:
¢ Dieta equilibrada, evitando comidas grasas y con sal.

e Se aconseja el consumo de alimentos frescos, alimentos ricos en fibra y disminuir la

ingesta de bebidas energéticas o el café.

o Evitar el sobrepeso y el estrefiimiento.
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1.5.2 Terapia compresiva:

Para poder aplicar la terapia compresiva se debe haber realizado previamente una
evaluacion del paciente junto con el indice ITB, para descartar la patologia arterial ya que en

este caso la compresion estaria contraindicada.

Segun la European Wound Management Association (EWMA), el fundamento fisico de esta
terapia esta basado en la “Ley de Laplace”, la cual dice que “la presion ejercida por la
venda sobre la pierna es directamente proporcional a la tension externa aplicada al colocar

el vendaje e inversamente proporcional a la circunferencia de dicha extremidad”(43)

Existe mucha controversia a la hora de utilizar la terapia compresiva, pero segun la dltima
evidencia cientifica puede utilizarse no sélo para el tratamiento de la UV, también es eficaz

para la prevencién de la misma.

En personas que ya han presentado una UV alguna vez, la terapia compresiva ayuda a
disminuir el riesgo de recidiva, debido a que mejora la circulacion venosa, disminuye el
edema en MMIl y mejora su calidad de vida, pero para ello es necesaria una buena
adherencia al tratamiento(42,44-46).

En aquellas lesiones de etiologia venosa sin afectacion arterial, se deben usar vendajes
compresivos con sistemas multicapa ya que ejercen mayor compresion y mejora la

circulacion sanguinea(2).

Las medias de compresion elastica estdn empezando a sustituir el uso de vendajes
compresivos, ya que facilita el manejo de la compresion siendo mas estable, aumentando la
presion sobre el tejido deseado, favorece la difusion del oxigeno y la reabsorcién venosa.

Por lo tanto, se consigue(47):

e Mejorar la efectividad de la bomba muscular, debido a que se forma una fascia

muscular artificial.
¢ Evitar en mayor medida la distension del sistema venoso profundo (SVP).

¢ Reducir el didmetro de las venas mas superficiales y en menor medida el calibre de las
venas profundas, esto hace que se acelere la velocidad de la circulacion sanguinea y en

consecuencia, disminuye el riesgo de que se formen trombos y acelera el retorno venoso.

e La sangre acumulada en el sistema venoso superficial pase al SVP, corrigiendo el

reflujo venoso y disminuyendo la lipodermatoesclerosis.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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En la tabla 6 se especifican las patologias que tienen indicaciones y las que presentan

contraindicaciones a la hora de poder utilizar la terapia compresiva.

Indicaciones Contraindicaciones

Varices y varicoflebitis. Insuficiencia arterial periférica.

g . Edem r insuficienci rdi
Profilaxis de la trombosis venosa. demas por insuficiencia cardiaca

descompensada.
Sindrome postflebitico. Dermatitis cutanea.
Edemas veno-linfaticos. Infecciones cutaneas.

Ulceras flebostaticas.

Tabla 6. Indicaciones y contraindicaciones de la terapia compresiva. Elaboracion propia a partir de la
tesis elaborada en la Universidad de Malaga acerca del tratamiento de las varices en miembros

inferiores mediante termoablacién endovascular(27).

1.5.2.1 Complicaciones de la terapia compresiva:

Es importante conocer cualquier posible complicacion de la terapia compresiva para adoptar
las medidas més adecuadas y reducir lo maximo posible los riesgos que conlleva.

En primer lugar, se sitGa el dolor puesto que adquiere una gran repercusion en la vida del
paciente, la adherencia al tratamiento esté relacionada con el mismo y supone la principal

causa de abandono de este tratamiento(48).

En cambio, una compresion adecuada deberia poder aliviar el dolor del MMII. Para ello, se
debe haber realizado una evaluacion correcta con un ITB superior a 0,6. En caso necesario,
el médico puede indicar una dosis analgésica complementaria para reducir el dolor y evitar

el abandono del tratamiento.

Otra de las complicaciones mas frecuentes a largo plazo es la atrofia de la pantorrilla,
pudiendo deberse principalmente a la disminucién de la actividad fisica, por lo tanto, se debe

comprobar que la compresion permita una buena movilidad del miembro.

Por otro lado, se recomienda ejercicio fisico adecuado a las condiciones de la persona y el

uso de vestimenta adecuada a la patologia.
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Las personas que padecen disminucion de la perfusion periférica, delgadez y/o deformacion
en los pies, presentan mayor riesgo de sufrir algin dafio debido a la presién ejercida en la
zona. Esto se puede evitar comprobando la presién de la compresion, vigilando tanto la
aparicion de eritemas, posibles alteraciones de la extremidad y/o formacién de flictenas.

Una de las razones para la no adherencia a este tratamiento, se debe a la ausencia en los
beneficios percibidos por el paciente, junto con la desagradable sensacion que pueden

causar las medias y las dificultades que presentan a la hora de manipularlas(49).

1.5.3 Ejercicios para el retorno venoso:

Este tipo de ejercicios estimulan y favorecen el retorno venoso, disminuyen la aparicion de

edemas y el riesgo de padecer una UV(27):

1. En supino:
o Elevar las piernas y hacer movimientos en las piernas “tipo bicicleta”.
o Elevar las piernas de manera progresiva y lentamente.

¢ Elevar una pierna lentamente, sosteniéndola con el brazo y a continuacién levantarla a

90°, tras esto soltarla y bajarla despacio. Repetirlo 5-10 veces.
2. En bipedestacion:
¢ Colocarse en puntillas y bajar lentamente, repitiendo el movimiento de 15-20 veces.
e Colocarse en puntillas y caminar durante 3-5 minutos.
e Colocarse sabre los talones y caminar durante 3-5 minutos.
3. En sedestacion:

e Sentarse en una silla con la espalda recta, a continuacién se separardn y se juntaran

las puntas de los pies.
¢ En la misma posicion, balancear suavemente desde los pies hasta los talones.

¢ En la misma posicion, apoyarse sobre la punta de los pies repitiendo el movimiento

unas 15-20 veces.
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2.Justificacion:

Teniendo en cuenta los datos obtenidos y analizados en los apartados previos, es
importante tratar el tema de la recidiva de UV para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y disminuir la prevalencia de este tipo de Ulceras.

Son muchos los autores y articulos que hacen un especial hincapié en la necesidad de
trabajar el uso de la terapia compresiva como medida de prevencion y no soélo de
tratamiento, ya que se ha demostrado que tener una buena adherencia al tratamiento junto
con una compresién adecuada a la persona, disminuye el tiempo de curacién de este tipo de

heridas cronicas.

Segun diversos articulos publicados, tanto las UV como sus secuelas, a nivel emocional
tienen un impacto negativo, asociado al aislamiento social, sentimientos de temor,
resentimiento, angustia, baja autoestima relacionada con una imagen negativa y en los

casos mas extremos pueden llegar a sufrir depresién(22).

Por otro lado, este tipo de heridas generan mucha ansiedad para los pacientes, sobre todo
si alin estan en edad laboral y por eso existe la necesidad de hacer este proyecto educativo,
dirigido a personas que padezcan IVC y que tengan o hayan tenido una UV, para prevenir la

aparicion de las mismas o en caso de haberlas padecido, para prevenir posibles recidivas.

Teniendo en cuenta que la edad de inicio de la IVC y la progresion de este trastorno
comienza a partir de los 20 afios, y que en muchos casos puede estar relacionado con la
profesion que se ejerza(21), es importante realizar la prevencién a partir de esta edad, con
el objetivo de prevenir la aparicion de UV en edades superiores y mejorar la calidad de vida

en estos pacientes, ensefiandoles unos habitos de vida méas saludables.

Por ultimo, no hay que olvidar el elevado coste econdmico del tratamiento de estas heridas
crénicas, por eso es importante realizar una buena prevencion para disminuir el nimero de

casos nuevos y/o recidivas que se pudieran producir por unos malos habitos de vida.
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Proyecto educativo:
Poblacién y captacién:

1. Poblacion diana:

El proyecto educativo estd enfocado hacia las personas que padezcan IVC y que tengan
riesgo de padecer o hayan tenido alguna UV desde el diagndstico de la patologia, del Centro

de Salud Villablanca.

Este centro de salud se encuentra situado en el distrito de Ambroz / Vicalvaro, mas
concretamente en la calle de Villablanca, nimero 81. Abarca los barrios de: Los Berrocales,
Valdebernardo y Vicalvaro - Valderribas, cuyas poblaciones a nivel cultura y

socioecondmico son similares.

Criterios de inclusioén:

e Los participantes seran mayores de 18 afos.
e Los participantes estaran diagnosticados de IVC.

o Pacientes que cumplan los criterios anteriores y quieran participar de manera

voluntaria en el estudio propuesto.

Criterios de exclusion:

e Pacientes terminales.

¢ Pacientes diagnosticados de isquemia arterial.

e Pacientes que presenten alguna patologia cognitiva.

e Pacientes que no entiendan el idioma en el cual se realiza el proyecto (castellano).

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.
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2. Captacion:
El proceso para la captacion de los participantes sera dividido en tres etapas:

Primera etapa, se contactara con la direccion del centro de salud y se solicitara la
aprobacién del permiso requerido para poder llevar a cabo esta iniciativa educativa en el

mismo (Anexo 4).

Segunda etapa. Se pondra en conocimiento del personal sanitario del centro de salud el
proyecto educativo que se va a realizar, asi como los pacientes que pueden cumplir con los
criterios de inclusion para poder participar y aguellos que seran excluidos del mismo (Anexo 5).
También, se les facilitara un cuestionario para valorar su nivel de conocimientos acerca de
las UV (Anexos 6). Con esta informacioén, el personal les facilitara el triptico informativo a los

pacientes que recogerd la informacidén necesaria acerca del curso a realizar (Anexo 7).

Una vez que la direccion del centro apruebe la realizacion del proyecto, se procedera a
disefiar una campafia de captacion a través de pancartas y carteles llamativos que se
colgaran dentro del centro de salud, mas concretamente en las salas de espera y en el
tablén de anuncios. También en los centros de mayores y centros de los barrios antes

mencionados, con el fin de ampliar la difusion del mismo.

Por otro lado, se disefiaran carteles (Anexo 8) y tripticos llamativos con la informacion
necesaria, también pondra la forma de inscribirse en los talleres educativos. Esto se dejara
en las salas de espera y los tablones de anuncios del centro.

La dltima etapa comenzara transcurridos 15 dias desde el dia de la puesta de tripticos y
carteles en los lugares antes mencionados, se realizara una reunién con la direccién del
centro de salud para valorar el nimero de participantes que estan interesados en asistir a la

formacion, a través del documento de inscripcion de participantes (Anexo 9).

En cada grupo de formacién podran asistir un minimo de 10 y un maximo de 15
participantes, repitiéndose durante todo el afio cuantas veces fueran necesarias para que

todas las personas interesadas pudieran asistir y no se queden fuera.
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Objetivos:
1. Objetivo general:

Ensefianza de habilidades a los pacientes sobre el manejo de las IVC, mejorando su calidad
de vida y adquiriendo autonomia en su autocuidado, con la finalidad de reducir la aparicion
UV o de recidivas en 5 afios.

2. Objetivos especificos o educativos:
a. Objetivo de habilidades (area psicomotriz):
¢ Los pacientes demostraran técnicas de higiene.
¢ Los pacientes realizaran actividades para mejorar el retorno venoso.
e Los pacientes practicaran la colocacion de las vendas o medias compresivas.

¢ Fomentar medidas y herramientas para evitar la recidiva de las UV.

b. Objetivo de conocimientos (area cognitiva):
e Los pacientes conoceran en qué consiste la IVC.
e Los pacientes analizaran los principales riesgos y consecuencias de la enfermedad.
¢ Los pacientes identificaran los alimentos mas adecuados para su patologia.
¢ Los pacientes conoceran los mecanismos de prevencién de recidivas.

e Conseguir alguna mejora en la calidad de vida de los participantes, adquiriendo

mayor conocimiento de la patologia.

c. Objetivo de actitudes (area afectiva):
¢ Los pacientes expresaran sus dudas y miedos.
¢ Los pacientes manifestaran su participacion activa.

¢ Los pacientes compartiran experiencias propias relacionadas con la enfermedad.

27



Contenidos:

e Qué son las UV y cémo se producen.

e Expresar sus experiencias y vivencias acerca de su patologia.

e Medicacion y autoandlisis.

¢ Principales riesgos y las consecuencias a causa de la IVC.

e Alimentacion mas adecuada para esta enfermedad y técnicas de higiene.
¢ Mitos relacionados con la IVC y las UV.

¢ Medidas de prevencién para las UV y de recidivas.

¢ Vestimenta mas apropiada para disminuir los riesgos de sufrir IVC.

¢ Ejercicio y actividades saludables.

e Educacioén sanitaria en relaciéon a habitos téxicos.

Manejo y colocacién de la terapia compresiva.

Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de materiales:

1. Planificacion general:

Esta intervencién educativa es dirigida y coordinada por dos enfermeras del Centro de Salud

Villablanca, que colaboran con la Fundacion Instituto San José.

Se ha propuesto la realizacion de cuatro sesiones, cada una de ellas seran de 90 minutos,
realizandolas de lunes a jueves, en horario de 11:30 a 13:00 horas en la sala de formacién

del propio Centro de Salud, en el distrito de Vicalvaro.

En cada sesion el nUmero de participantes sera entre 10 y 15 personas, pero a lo largo de
todo el afo se realizardn las sesiones educativas que fueran necesarias, para que ningin

paciente que quisiera participar se quede sin poder tener acceso al programa.

2. Cronograma general:

La tabla 7 representa el cronograma general disefiado y organizado para realizar las
sesiones del proyecto educativo propuestas acerca de la prevencion en la recurrencia de
UV. En el mismo, se incluyen la evaluacion de las necesidades, la planificacion y captacion
gue se va a realizar, las sesiones educativas y el método de seguimiento y evaluacion a

corto, medio y largo plazo.
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Etapa Duracion

Evaluacion de

Actividad

Realizar un estudio a través de encuestas a personas
con UV (Anexo 6). Una vez obtenidos los resultados,
seran trasladados al Centro de Salud Villablanca para

valorar la necesidad de educar a los pacientes.

Lecturas de diversos articulos y guias de practica clinica

para realizar el desarrollo y fundamentacion de las sesiones.

necesidades 6 meses
Planificacion 4 meses
Captacion Octubre de 2020

Reunién con la direccién de enfermeria del Centro de
salud Villablanca.

Colocar los carteles y tripticos informativos de las
sesiones que se van a realizar (Anexos 7 y 8).

Reunion de enfermeras y direccion de enfermeria para

cerrar y organizar los grupos.

SESNIES
educativas a Noviembre de 2020

realizar

Primera sesién:
e Conociéndonos.

e Formacion acerca de las UV.

Segunda sesion:
¢ Nutricion e hidratacién de la piel.

Tercera sesion:
¢ Medidas de prevencion | — Vestimenta y ejercicios

para mejorar el retorno venoso.

Cuarta sesion:
e Medidas de prevencion Il - Terapia compresiva.

e Despidiéndonos.

A corto plazo

Seguimiento y

evaluacion A medio plazo

A largo plazo

La evaluacion se realizara el Gltimo dia que se imparta a

formacion.
Diciembre de 2020.

Abril de 2021.

Tabla 7. Cronograma general. Elaboracion propia.
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3. Técnicas de trabajo:

La intervencién educativa esta disefiada para realizar los talleres de manera grupal, puesto
que las personas se relnen para identificar, concretar y resolver aquellas dificultades que

presentan, y disponen de mas recursos que al trabajar de manera individual.

Ventajas del trabajo grupal:
- Reduccion de costes aumentando la cobertura a mas personas.
- Aparecen mas y diferentes ideas creativas, pudiendo mejorar la formacion y las sesiones.
- Apoyo y colaboracion mutua entre los participantes.

Técnicas a realizar durante las sesiones educativas(50):

1. Técnicas de iniciacién grupal: el objetivo de esta técnica es que los participantes se
conozcan entre ellos y conozcan a las profesionales encargados de la formacién,
tratando de crear una atmésfera a nivel grupal que dé tranquilidad y confianza a los
participantes, asi como fomentar una buena comunicacién durante las sesiones. Dentro
de las diferentes técnicas existentes para la iniciacion grupal, en la primera sesion del

grupo se ha escogido la “técnica del ovillo”.

e Técnica del ovillo: los participantes se colocan en circulo, pueden estar sentados o de

pie. Con un ovillo se van presentando indicando su nombre, edad y alguna aficion,
después se queda con la punta de la lana y lanza el ovillo a otra persona para que
haga lo mismo. De esta manera sabes quién se ha presentado, de una forma divertida

para coger confianza y conocerse.

2. Técnicas de produccion grupal: organizan las formas de debate o discusion, llegando a
acuerdos o sacando conclusiones grupales. Este tipo de técnicas pretenden ayudar a la

organizacion del trabajo y enriquecer a los participantes.

3. Técnicas o métodos de “investigacion en aula”: facilitan y fomentan tanto la
expresion como la reflexion personal, ofreciendo la oportunidad de poder compartir o
transmitir sentimientos, conocimientos y las experiencias vividas. Abordan tanto el area

afectiva como la cognitiva, entre ellas se pueden encontrar:
e Foto — palabra.

e Frases incompletas.

e Tormenta de ideas.

e Cuestionarios.
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4. Métodos o0 técnicas expositivas: se utilizan con el fin de transmitir, contrastar y/o

reorganizar los conocimientos. Aborda el area cognitiva, entre ellas se pueden encontrar:
e Charla — coloquio.
e Exposicion participativa.

5. Métodos o técnicas de andlisis: se utilizan para analizar un tema desde diferentes

perspectivas. Abordan el rea cognitiva y el afectiva, entre ellas se pueden encontrar:
e Andlisis de caso.
e Discusion - debate.

6. Métodos o técnicas para el desarrollo de habilidades: se utilizan para entrenar a las
personas en determinadas habilidades y tratar de desarrollar las capacidades para realizarlo
después en situaciones reales. Abordan el area de habilidades y también las capacidades

psicomotoras, entre ellas se pueden encontrar:

e Role —playing.
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4. Sesiones educativas:

Objetivos 12 parte

de lasesion 1

Contenidos

Técnica

expositiva

Grupos
Duracioén
Material

Evaluacion

Objetivos 22 parte

de lasesion 1

Contenidos

Técnicas

Sesién 1. Conociéndonos. Formacién acerca de las UV

Que los participantes se conozcan entre si, y conozcan a los

profesionales que van a impartir el taller.

Presentacion de los docentes y participantes que asistiran al taller.

Explicacion sobre el desarrollo de la sesion y los objetivos de la misma.

A través de la técnica del ovillo, los enfermeros encargados de realizar el
taller y los participantes, se colocaran en circulo para facilitar la técnica y
se iran pasando el ovillo de unos a otros indicando el nombre, edad y
algin hobbies que quieran compartir, para crear una atmosfera de

tranquilidad y confianza.

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

15 minutos.

Aula, sillas, ovillo de lana.

Guion del observador directo (Anexo 10).

Conocer los conocimientos previos de los pacientes acerca de las UV, que
identifiguen los habitos de vida saludables, los factores de riesgo existentes y
las consecuencias que tienen.

Trabajar habilidades para resolver situaciones de riesgo.

Responder dudas y finalizar la sesion.

Conceptos basicos de IVC y UV, habitos de vida saludable.
Factores de riesgo y consecuencias.
Mitos y autoandlisis.

Dudas y preguntas.

En primer lugar, se realizard un cuestionario pre/post para evaluar los
conocimientos previos (Anexo 11) y a continuacién se realizard una lluvia
de ideas sobre los conceptos y mitos de las mismas.

En segundo lugar, se realizard una exposicién participativa a través de
una presentacion en Power — Point (Anexo 12).

Por Ultimo, a través de una charla — coloquio se enumeraran los puntos

importantes de la sesion y se resolveran las dudas existentes.

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

75 minutos.
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Aula, sillas, pizarra, tizas / rotuladores, borrador, proyector, ordenador,

Haterial pantalla, presentacion Power — Point, folios, l&piz / boligrafo.

A través del cuestionario antes mencionado y del guion del observador

Evaluacion

directo.

Tabla 8. Sesion 1: Conociéndonos. Formacion acerca de las UV. Elaboracion propia.
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Sesidn 2. Nutricién e hidratacion de la piel.

Objetivos 12 parte
de la sesién 2

Contenidos

Técnica

expositiva
Grupos
Duracion
Material

Evaluacion

Objetivos 22 parte

de la sesion 2

Contenidos

Técnicas

Grupos

Tiempo

Material

Evaluacion

Recordar lo visto en la sesién anterior y resolver las dudas existentes.

Dudas y preguntas.

A través de la técnica charla — coloquio, se hara un breve recordatorio de

la sesidn anterior y se resolveran las dudas.

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

10 minutos.

Aula y sillas.

Guion del observador directo.

Expresar los sentimientos de miedo y las expectativas del taller.
Reflexionar acerca de la alimentacién y las técnicas de higiene.
Debatir acerca de la necesidad de mejorar los habitos de vida.

Enumerar los puntos importantes de la sesion y resolver dudas.

Sentimientos de duda y expectativas del taller.
Alimentacién, técnicas de higiene, habitos de vida saludable.

Dudas y preguntas.

En primer lugar, se utilizara la técnica foto — palabra para que expresen
sus miedos y dudas, fomentando la participacion.

En segundo lugar, se realizar4 una exposicion participativa a través de una
presentacion Power — Point y a continuacion se realizard un debate.

Por Gltimo, a través de una charla — coloquio se enumeraran los puntos

importantes de la sesion y se resolveran las dudas existentes

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

80 minutos.

Aula, sillas, imagenes / fotografias, proyector, ordenador, pantalla,

presentacion Power — Point.

Cuestionario pre/post y guion del observador directo.

Tabla 9. Sesion 2: Nutricion e hidratacién de la piel. Elaboracion propia.
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retorno venoso.

Objetivos 12 parte

de la sesi6n 3

Sesion 3. Medidas de prevencién | — Vestimenta y ejercicios para mejorar el

Recordar lo visto en la sesion anterior y resolver las dudas existentes.

Contenidos

Dudas y preguntas.

Técnica

expositiva

A través de la técnica charla — coloquio, se hara un breve recordatorio de

la sesién anterior y se resolveran las dudas.

Grupos

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

Duracién

10 minutos.

Material

Aulay sillas.

Evaluacion

Guion del observador directo.

Objetivos 22 parte
de la sesion 3

Conocer la vestimenta méas adecuada y evitar habitos toxicos.
Conocer y realizar los ejercicios que mejoran el retorno venoso.
Debatir acerca del ejercicio propuesto, vestimenta y habitos de vida.
Resolver dudas.

Contenidos

Vestimenta mas adecuada, habitos toxicos.
Ejercicios que mejoran el retorno venoso.

Dudas y preguntas.

Técnicas

En primer lugar, se realizara una exposicion participativa a través de una
presentacion en Power — Point.

En segundo lugar, se realizara una simulacién practica de como realizar
los ejercicios propuestos y a continuacion se realizara un debate.

Por (ltimo, a través de una charla — coloquio se enumeraran los puntos
importantes de la sesion y se resolveran las dudas existentes.

Grupos

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

Tiempo

80 minutos.

Material

Aula, sillas, proyector, ordenador, pantalla, presentacion Power — Point,

colchonetas.

Evaluacion

Cuestionario pre/post, simulacion y guion del observador directo.

Tabla 10. Sesién 3:

Medidas de prevencion | — Vestimenta y ejercicios para mejorar el retorno

venoso. Elaboracién propia.



Objetivos 12 parte

de la sesion 4
Contenidos

Técnica

expositiva
Grupos
Duracion
Material

Evaluacion

Objetivos 22 parte

de la sesion 4

Contenidos

Técnicas

Sesion 4. Medidas de prevencion Il — Terapia compresiva. Despidiéndonos.

Recordar lo visto en la sesién anterior y resolver las dudas existentes.

Dudas y preguntas.

A través de la técnica charla — coloquio, se hara un breve recordatorio de

la sesidn anterior y se resolveran las dudas.

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

10 minutos.

Aula y sillas.

Guion del observador directo.

Conocer los diferentes materiales para la terapia compresiva.

Adquirir la capacidad para colocarse correctamente la terapia compresiva.
Recordar lo mas importante de cada sesion y resolver dudas.

Identificar los conocimientos adquiridos tras finalizar el proyecto educativo.
Expresar por escrito el grado de satisfaccién en relaciéon a los talleres

impartidos y evaluar a los docentes.

Terapia compresiva y educacion sanitaria.

Dudas y preguntas.

Rellenar el cuestionario de evaluacion de conocimientos, el cuestionario
de satisfaccidon con respecto a las sesiones impartidas y evaluar a los
docentes (Anexos 11, 13y 14).

En primer lugar, se realizara una exposicion participativa a través de una
presentacion en Power — Point.

En segundo lugar, se realizard una simulacién practica de cémo
colocarse la venda y medias compresivas. A continuacion se realizara la
técnica de frases incompletas para explorar las areas significativas de
adaptacion de la persona a determinadas situaciones, con el fin de
investigar la actitud en dicha situacién y resolver dudas.

Por Gltimo, a través de una charla — coloquio se enumeraran los puntos

importantes de la sesion y se resolveran las dudas existentes.

17 personas: 15 participantes y 2 enfermeras.

80 minutos.
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Aula, sillas, proyector, ordenador, pantalla, presentacion Power — Point,
Material pizarra, tizas/rotuladores, borrador, folio, boligrafos, vendas y medias
compresivas.

Cuestionario pre/post, cuestionario de valoracion a los docentes,

Evaluacion

cuestionario de satisfaccién, simulacién y guion del observador directo.

Tabla 11. Sesion 4: Medidas de prevencion Il - Terapia compresiva. Despidiéndonos. Elaboracién propia.
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5. Recursos a utilizar:
En el siguiente apartado se van a exponer los diferentes tipos de recursos que se quieren
utilizar en las sesiones educativas desarrolladas en el apartado anterior. En primer lugar,

hay que diferenciar los tipos de recursos que se utilizarian:

1. Recursos humanos: estas sesiones educativas las impartiran dos enfermeras del centro
de salud mencionadas anteriormente. Cada una de ellas participara de manera activa en
las cuatro sesiones, en cada sesién una enfermera se encargard de llevar a cabo las
dindmicas propuestas y la otra serd el observador directo, cumplimentando la hoja antes

mencionada (Anexo 10).

2. Recursos materiales:

Aula y sillas para realizar las sesiones.

Ovillo de lana.

Ordenador, Power — Point, pantalla y proyector para mostrar la presentacion (Anexo 12).
e Folios, lapices y/o boligrafos.

e Pizarra, tizas y/o rotuladores.

¢ Imagenes y/o fotografias.

¢ Vendas y medias compresivas.

Colchonetas.

6. Evaluacion:
1. Evaluacion de la estructura y el proceso:
En primer lugar, para poder evaluar la estructura del taller se valoraran los siguientes puntos:

1. Documento de inscripcion en el programa (Anexo 9). A través de este documento se
valorara cuantas personas se han inscrito, y se podra cuantificar el nimero de

asistentes que acudieron o no a las sesiones.

2. Si han sido adecuadas las instalaciones donde se han realizado las sesiones y los

recursos disponibles.

3. Si el tiempo que se ha dedicado al desarrollo de los talleres ha sido adecuado o en

caso contrario, si se quedo corto o sobré tiempo.
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Para evaluar los puntos antes mencionados, al inicio de cada sesion se repartira el
documento de asistencia a las sesiones (Anexo 15), para valorar si la asistencia finalmente ha
sido 0 no la prevista desde un principio. Tras finalizar la Ultima sesién se realizara el
cuestionario de satisfaccion respecto a las sesiones que se han impartido y al contenido
ofertado, asi como a la calidad de los temas dados y el conocimiento de los profesionales
gue han impartido el proyecto educativo (Anexos 13y 14).

Por ultimo, se contara con la asistencia de un observador directo, el cual a través del guion
del observador contrastard y evaluara la informacién, adecuacion del aula de formacion y

valorara las sesiones impartidas, aportando informacion y aspectos cualitativos (Anexo 10).

2. Evaluacion de los resultados:

Para evaluar los resultados conseguidos se tratara de responder a la siguiente pregunta: los
objetivos previamente planteados, ¢se han alcanzado?. En la primera sesién se realizara
una técnica de investigacién en aula y un cuestionario pre, para conocer los conocimientos
previos de los pacientes. Al final de la Ultima sesion se repartira un Cuestionario de
evaluacion de conocimientos post, para valorar los conocimientos adquiridos por los

participantes una vez acabado el proyecto educativo (Anexo 11).

La evaluacion de los objetivos de habilidades se realizard mediante la observacion directa

mientras los participantes realizan las simulaciones préacticas en las sesiones 3y 4.

Por dltimo, la evaluacion de los objetivos de actitudes se realizard mediante la observacion

directa de los profesionales sanitarios a la participaciéon de los asistentes en la sesion.

En diciembre de 2020 y en abril de 2021, los profesionales sanitarios analizaran las historias
clinicas de los pacientes que acudieron al proyecto educativo, y les realizaran una entrevista
para valorar los cambios en sus habitos de vida y si han mejorado o no después de haber

acabado los talleres de prevencién de UV.

Posteriormente, se hard una reunién donde todos los profesionales sanitarios compartiran
con sus comparieros el nimero de casos nuevos de IVC y haran una comparacion entre el
namero de casos que habia antes de realizar el proyecto educativo y el nimero de casos

nuevos después de efectuar dicha intervencion.
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Anexo 1. Medical Outcome Study Short Form Health Survey.

Esta herramienta se utiliza para medir y cuantificar la calidad de vida en relacion a la salud del

paciente. Consta de 36 items, cuya puntuacién puede variar de 0 a 100. A mayor puntuacion

obtenga un paciente, mejor sera su estado de salud y esta representado en la tabla 12.

Escalas

Funcién

fisica

Salud
general
Salud

mental

Rol fisico

Vitalidad

Rol

emocional

Dolor

corporal

Funcién

social

Tabla 12. Medical Outcome Study Short Form Health Survey.

Total de
ftems Puntuacién mas baja (0) Puntuacién mas alta (100)
Elevada limitacién para llevar a cabo Es capaz de llevar a cabo las
10 las actividades basicas de la vida actividades basicas de la vida
diaria a causa de su salud. diaria a causa de su salud.
Autoevaluacién negativa acerca de su Autoevaluacion muy positiva
5 salud y considera que puede empeorar. acerca de su salud.
- . Presenta sentimientos tanto de
5 Presenta sentimientos tanto de angustia
L felicidad como de calmay
como de depresion constantemente.
tranquilidad constantemente.
. . L No presenta problemas para
4 Incapacidad de realizar actividades P P P
. . realizar actividades diarias a
diarias a causa de la salud fisica.
causa de la salud fisica.
4 Presenta cansancio y se siente Se siente con mucha energia y
agotado constantemente. eficiente constantemente.
. No presenta ningln problema a la
Presenta problemas a la hora de realizar P gunp
3 - - . hora de realizar actividades diarias
actividades diarias o en el trabajo, a
. o en el trabajo, a causa de
causa de problemas emocionales.
problemas emocionales.
2 Presenta un dolor bastante intensoy | No presenta ningun tipo de dolor,
con gran limitacion. ni limitaciones a causa del mismo.
Presenta interferencias en las No presenta interferencias en las
2

actividades sociales, a causa de los

problemas fisicos.

actividades sociales, a causa de

los problemas fisicos.

Elaboracion propia a partir de los

articulos de validity and reliability of the Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey versién 2

(SF-12v2) among adults with autism y el cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de

experiencia y nuevos desarrollos(24,51).
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Anexo 2. Chronic Venous Insufficiency Questionnaire.

Esta herramienta se utiliza para medir la calidad de vida y el impacto de la IVC en los pacientes.
Consta de 14 items, a mayor puntuacion presenta mayor repercusion de la enfermedad(25,52).

Escalas Nada Poco Moderado Alto Muy alto
Dolor en MMII 1 2 3 4 5
Insomnio 1 2 3 4 5
Deterioro en el
trabajo 1 2 s « 2
Caminar ligeramente 1 2 3 4 5
Deterioro en las
actividades sociales 1 2 s “ 2
Subir escaleras 1 2 3 4 5
Arrodillarse o
agacharse 1 2 s “ 2
Dificultad para
practicar deporte 1 2 3 4 5
Sentir que es una
carga 1 2 3 4 5
Nerviosismo o
tension 1 2 3 4 5
Irritabilidad 1 2 3 4 5
Inseguridad o
verglienza de 1 2 3 4 5
ensefar MMII
Sentirse 1 5 3 4 5
discapacitado
Sin ganas de salir 1 2 3 4 5

Tabla 13. Chronic Venous Insufficiency Questionnaire. Elaboracion propia a partir de los articulos
Psychrometric Validation of the 14 items Chronic Venous Insufficiency Quality of Live Questionnaire
(CIVIQ-14): Confirmatory Factor Analysis y el Conjunto minimo béasico de datos para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la Insuficiencia Venosa Crénica(25,52).
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Anexo 3: Venous Severity Score (VSS).

Esta herramienta responde a los posibles cambios en la gravedad de la enfermedad. Las
puntuaciones varian entre 0 y 30(40,41). Se deben evaluar ambas piernas por separado.

Evaluacion AUSEMIR Leve (1 punto) Moderado (2 puntos) Grave (3 puntos)
puntos)
Ninguna Ocasional Diario Limitacion diaria
Ninguna Pie y tobillo Por encima del tobilo, A la rodilla de arriba
por debajo de la rodilla
Inflamacioén Ninguna Perimaleolar DU, 0L as ancho, por
9 . encima de la
pantorrilla
pantorrilla 1/3 inferior
Venas
T, Ninguna Pocos Pantorrilla 0 muslo Pantorrilla 0 muslo
Pigmentacion Ninauna Perimaleolar Difusa, 1/3 de 5 EMED, (227
: 9 . encima de la
de la piel pantorrilla
pantorrilla 1/3 inferior
No Ulceras
Ve Ninguna 1 2 >3
Tamafo de la
ez Ninguna <2cm 2 —6cm >6cm
Duracion de la
ez Ninguna < 3 meses 3—-12 meses > 1 afo
Endurecimiento Ninguna Perimaleolar DUIERD C80IE as anho, por
g . encima de la
pantorrilla
pantorrilla 1/3 inferior
Terapia Ninguna Intermitente La mayoria de los dias A diario
compresiva

Tabla 14. Venous Severity Score. Elaboracion propia a partir de los articulos Revision of the venous
clinical severity score: venous outcomes consensus statement: special communication of the
American Venous Forum Ad Hoc Outcomes Working Group y Validation of Venous Clinical Severity
Score (VCSS) with other venous severity assessment tools from the American Venous Forum,

National Venous Screening Program(40,41).
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Anexo 4: Solicitud de autorizacién para realizar el proyecto.

Solicitud de autorizacion para realizar un proyecto educativo

Nombre y apellidos del solicitante

Proyecto educativo

Fecha de solicitud

Centro de salud donde se va a Centro de Salud Villablanca. C/Villablanca, 81, 28032,
impartir Madrid.

Descripcion del proyecto

A continuacion se especifica el grupo de enfermeras, que participaran en el desarrollo del

proyecto educativo que se pretende realizar en su centro de salud:

Apellidos Nombre DNI Teléfono

Agradeciendo de antemano la colaboracion prestada para las enfermeras antes

mencionadas, esperamos su respuesta a esta solicitud.

En Madrid, a .......... de ..ol de 2020.

Firma:
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Anexo 5: Documento informativo para los facultativos.

Documento informativo

Con el objetivo de captar al maximo numero de poblacién posible para la realizacion del
proyecto educativo de prevencion de Ulceras venosas que se pretende realizar en el Centro

de Salud Villablanca, se adjunta la siguiente informacion:
Criterios de inclusion:

e Los participantes seran mayores de 18 afos.

e Los participantes estaran diagnosticados de IVC.

o Pacientes que cumplan los criterios anteriores y quieran participar de manera

voluntaria en el estudio propuesto.

Criterios de exclusion:

e Pacientes terminales.

Pacientes diagnosticados de isquemia arterial.

Pacientes que presenten alguna patologia cognitiva.

Pacientes gque no entiendan el idioma en el cual se realiza el proyecto (castellano).

Pacientes que no quieran participar en el estudio.

Aquellos pacientes que estén interesados y cumplan los criterios de inclusion en el
programa, se les entregara el triptico informativo y la hoja de inscripcion para poder realizar

la solicitud de admisién en el mismo.

Agradeciendo la atencién prestada, quedo a su disposicion para resolver cualquier duda.

En Madrid, a .......... de.......... de 2020.

Firma:
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Anexo 6: Cuestionario a pacientes con uUlceras venosas.

Responda a las siguientes preguntas, marcando con una X la respuesta que considere:

Preguntas

Respuestas
Pocas En algunas | En bastantes
Nunca . . Siempre
veces ocasiones ocasiones

¢Le duele la Ulcera?

¢ Tener Ulceras en las piernas
le impide quedar con amigos

ylo familiares?

¢ Tener Ulceras en las piernas
le impide practicar sus

aficiones — hobbies?

¢Tener Ulceras en las piernas
le impide utilizar el transporte

publico?

¢ Tener Ulceras en las piernas
le impide poder ir de

vacaciones?

¢ Tener Ulceras en las piernas
le impide limpiar su casa,

cocinar o hacer la compra?

¢Le incomoda la apariencia
de sus piernas debido a la

Ulcera y/o a los vendajes?

¢Se encuentra deprimido/a

debido a la Ulcera?
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En relacion a las siguientes afirmaciones acerca de las Ulceras, indique su grado de acuerdo

o desacuerdo:

Afirmaciones

Grados

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

No lo sé

De

acuerdo

Totalmente

de acuerdo

Tener una Ulcera le ha

vuelto mas inutil

Tener una Ulcera le
afecta negativamente a
sus relaciones

personales

Es un problema para
usted que la Ulcera le

supure — exude

Pasa mucho tiempo

pensando en la Ulcera

Le preocupa que la

Ulcera no se cure nunca

Esta harto/a de la
cantidad de tiempo que
supone el tratamiento de

la Ulcera

Anexo 6. Cuestionario a pacientes con Ulceras venosas. Elaboracion propia a partir del articulo

publicado por la Fundaciéon de Enfermeria de Cantabria(53).
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Anexo 7: Folleto informativo / Triptico.

Contenido:
alimentacion,
medidas
preventivas,
terapia
compresiva,
educacion
sanitaria,
actividades que
mejoran la
circulacion.

\ ﬁ
€ '

La Sangre
Ragresa ol Corszom Por Ulcon Vonoss

-

ﬁQue vamos a

acer en el taller? ¢Tienes mala

circulacién
venosa?
Debates,

exposiciones

informativas, role -

playing, actividades

practicas

Talleres de prevencion
de ulceras venosas

(& = | A

(Tienes insuficiencia
¢Coémo puede participar? [RAaL i LTI

lQuieres aprender

solicita el de esta patologia?

‘;'[i"n’:'iefg?‘. 1. Inférmate y cosas nuevas acerca

iTe esperamos!

Ubicacion: C/ Villablanca, 81
(Vicalvaro).

Teléfono: 91 371 62 00.
Metro mas cercano: San
Cipriano y Puerta de
Arganda (Linea 9)

Renfe : Vicalvaro (C2, C7).

Autobus: 100.

cuestionario para

PETR NN AR ATt  (Quieres prevenir la
venosas en la aparicion de ulceras
recepcion del centro. venosas?

2. Entrega el iAnimate a participar
formulario en la en nuestras sesiones
recepcion. de prevencion de
ulceras venosas!

3. Rellena el
formulario de
inscripcion en el

programa. ﬁ'ﬁ“ " Querer es poder
4. jVen a aprender ~
cosas nuevas! ~2Cu1da
- Muéve | E
ANut re
'§§>‘
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Anexo 8: Poster / Pancarta de captacion.

(TIENES INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA?

:Te gustaria saber mas
acerca de esta patologia?

INFORMATE Y APUNTATE A NUESTRO TALLER
DE PREVENCION DE ULCERAS VENOSAS

Centro de Salud
villablanca

C/ Villablanca, 8i

iTe esperamos!
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Anexo 9: Documento de inscripcion al proyecto educativo.

Cuestionario de Inscripcion

Proyecto educativo

Responsables del proyecto

educativo

Lugar de celebracion Centro de Salud Villablanca. C/Villablanca, 81, 28032, Madrid.

Horario

Ndmero de

Nombre y Apellidos DNI contacto

Firma

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Anexo 10: Guion del observador directo.

Guion del observador directo

Proyecto educativo Sesion Numero de asistentes
Hombre: Mujer:
Presentacion Contenido Materiales / Técnicas
Gestion Adecuada Inadecuada

Tiempo y horario

Contenido

Técnicas y materiales impartidas por el profesional

Criterios a evaluar Bajo Medio Alto

Nivel de acondicionamiento de la sala

Claridad de las explicaciones del docente

Nivel de participacion de los asistentes

Nivel del ambiente en el grupo

Nivel de cumplimiento de objetivos

Observaciones

Firma del observador directo Firma del profesional docente

Fecha: Fecha:
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Anexo 11. Cuestionario de evaluacién de conocimientos pre/post.

Cuestionario de evaluacién de conocimientos pre/post

Proyecto educativo

DNI

Fecha

Responda a las siguientes preguntas:
De manera general, ,cémo valoraria su nivel de informacidn acerca de la insuficiencia

venosa crdnicay las Ulceras venosas?

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

¢ Qué es lainsuficiencia venosa cronica?

¢, Qué es una ulcera venosa?

Indica al menos cuatro factores de riesgo:

Indica al menos tres medidas de prevencion:

Responda verdadero o falso:

1. Fumar es un habito téxico que favorece la aparicion de la insuficiencia venosa.
Realizar ejercicio ayuda a mejorar el retorno venoso.

Solo con una alimentacion mediterrdnea se puede prevenir la insuficiencia venosa.

El uso de la ropa ajustada mejora el retorno venoso.

a s~ DN

La terapia compresiva no sirve como prevencion ante la aparicion de Ulceras venosas.
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Anexo 12. Presentacion en Power Point de las sesiones:

"

0 Definiciones

I I Prevencion

’
u I Ce ra S Insuficiencia venosa crénica: &/ compromiso del retorno venoso, que @ veces causa
Venas con virices Compresidn molestias n el miembro inferior, edema y combios en ia piel’
venosas '
_ . Ulcera venosa: lesidn localizada entre la rodilla y el tobillo que no cicatriza por lo
SARA CABANAS Dlaz ! menoes durante cuatro semonas y que ocurre en presencia de insuficiencia venosa
crénica

o8B0

Factores de OBESIDAD ALIMENTACION HABITOS DE H;BITOS Factores de
Procedencia riesgo no riesgo
F Artecedentes modificables . B modificables
familiares
ACTIVIDAD FACTOR EDEMA EN EMBARAZO
IDIOPATICO MMIT

Antecedentes
personales

Signos y sintomas de las Ulceras venosas

Normal

las piernas . =
cansancio pesadez en piernas

Sensacion Sensacion Hinchazdn
Dolor en
Calambres de de o edema

=1 Obesidad

Mitos v noticias falsas Alimentacion

Hacer deporte favorece la aparicién de Ulceras venosas Diets
equilibrada

Solo las mujeres tienen varices

Las varices sélo son un problema estético

Evitar bebidas
energéticas y/o
café

Evitar comidas

Si tienes varices no puedes tomar el sol
grasas

Las varices son hereditarias y siempre salen

Si usas tacones seguro que provoca la aparicion de varices v
Se recomienda

alimentos
frescos

Ponerse calor alivia el dolor y edema




Higiene e hidratacién de la piel

Higiene diaria con jabén pH

Secar bien zonas de pliegues
neutro

Acabar la ducha aplicando un
chorro de agua fria desde los
pies hasta las rodillas

Crema hidratanteno
perfumada

O @
o ©

éQué ejercicios que mejoran el
retorno venoso?

Camine de
puntillas unos
minuto

Vestimenta mas adecuada

=

N

Puede utilizar tacones
35cm

08 A

Evitar zapatos
completamente planos

Calzado ancho,
transpirable y cémodo

Evitar andar descalzo

:

(on las peernas

i

Evitar ropa cefiida

leve los talones
1poyandose ¢
1 punta di

proximadamentie

levantadas

¥ extendidas, gfrelas e

* | movimiento fokg

aleinativamente fos dede . gl

e las pies 20 veces

| Levante ateinativamente (

| 1as preinas fiexionada

\ (0 1§ pieinas
M oxlendidas, s
& Juntefas 10 veces

fivo en amba;

entidos, 10 veces

‘ / Terapia compresiva
A ™

Medias

compresivas

A
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Anexo 13. Cuestionario de satisfaccion de los participantes.

Cuestionario de satisfaccion de los participantes

Proyecto educativo

Fecha

Con el objetivo de conseguir que el proyecto educativo mejore la calidad de vida de los pacientes con IVC

del Centro de Salud Villablanca, es necesario que responda unas preguntas para conocer su opinién. Por

favor, marque con una X la casilla que considera méas adecuada del 1 - 10, teniendo cuenta que 1 es la

puntuacion més baja y 10 la més alta:

1. Cémo calificaria el ambiente de grupo en las sesiones del proyecto:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

2. Con respecto alos docentes durante las sesiones:

- Son claros en sus explicaciones: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Empleo de un lenguaje claro: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Favorecen la participacion: 1 > 3 4 5 6 7 10
3. Conrespecto alas técnicas, actividades y metodologia:

- Nivel de contenidos tedricos: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Adecuacion de técnicas: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Metodologia utilizada: 1 2 3 4 5 6 7 10
4. Con respecto alas sesiones:

- Las fechas han sido adecuadas: 1 2 3 4 5 6 7 10

- El horario ha sido adecuado: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Laduracién ha sido adecuada: 1 2 3 4 5 6 7 10
5. Formacién del taller:

- Utilidad para prevenir ticeras venosas: | 1 2 3 4 5 6 7 10

- Interés por los temas tratados: 1 2 3 4 5 6 7 10

- Nivel de aprendizaje adquirido: 1 2 3 4 5 6 7 10
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- Cumplimiento de expectativas: 1 2 3 4 5 6 7 8

- Organizacion:

6. Calificacion final del taller:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

7. ¢(Recomendaria este proyecto educativo a otros pacientes con esta patologia?

Gracias por asistir y por su colaboracion en este proyecto.



Anexo 14. Valoracién de los docentes.

Hoja de valoracion al personal docente

e Sesion N°1: Conociéndonos. Formacién acerca de las UV.

Nombre del docente

Fecha

- Puntualidad a las sesiones: 1 2 3 4 5 6 10
- Nivel de conocimientos del tema: 1 2 3 4 5 6 10
- Accesibilidad: 1 2 3 4 5 6 10
- Claridad en las explicaciones: 1 2 3 4 5 6 10
- Ejercicios/métodos utilizados: 1 2 3 4 5 6 10
- Puntuacion global como docente: 1 5 3 4 5 6 10
e Sesion N°2: Nutricién e hidratacion de la piel.

Nombre del docente

Fecha

- Puntualidad a las sesiones: 1 2 3 4 5 6 10
- Nivel de conocimientos del tema: 1 2 3 4 5 6 10
- Accesibilidad: 1 2 3 4 5 6 10
- Claridad en las explicaciones: 1 2 3 4 5 6 10
- Ejercicios/métodos utilizados: 1 2 3 4 5 6 10
- Puntuacion global como docente; 1 2 3 4 5 6 10
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e Sesion N°3: Medidas de prevencion | — Vestimenta y ejercicios para mejorar el

retorno venoso.

Nombre del docente

Fecha
- Puntualidad a las sesiones: 1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
- Nivel de conocimientos del tema: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Accesibilidad: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Claridad en las explicaciones: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Ejercicios/métodos utilizados: 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10
- Puntuacién global como docente: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Sesion N°4: Medidas de prevencién Il - Terapia compresiva. Despidiéndonos.
Nombre del docente
Fecha
- Puntualidad a las sesiones: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Nivel de conocimientos del tema: 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10
- Accesibilidad: 1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
- Claridad en las explicaciones: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Ejercicios/métodos utilizados: 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10
- Puntuacion global como docente;

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gracias por asistir y por su colaboracién en este proyecto.
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Anexo 15. Documento de asistencia de los participantes.

Registro de asistencia

Proyecto educativo

N° de sesidn

Horario

Nombre y apellidos

DNI

Fecha

Firma

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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