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OBSTACULOS Y APOYOS PERCIBIDOS EN LA APLICACIO DE TERAPIA
COMPRESIVA EN ULCERAS VENOSAS DE LA PIERNA
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José Maria Rumbo-Prieto, Luis Aranton-Areosa

Resumen: Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria en
relacién a los factores que favorecen u obstaculizan la aplicacién de terapia de
compresién en la pierna, en pacientes con Ulceras venosas no complicadas. Método:
Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo. Muestreo intencionado de
conveniencii y de caracter voluntario, entre los profesionales de enfermeria de la
lista de correo del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP), con experiencia en ulceras venosas di la
pierna. Disefio de un cuestionario ad hoc autoaplicido online, asi como registro de
variables socio-profesionales. Estadistica descriptica y analisis narrativo de
contenido tematico. Resultados: Obtuvimos la respuesta de 123 participantes. El
rango de edad fue 46,7 afos; el 65,9% eran mujeres, la experiencia profesional de
22,6 afios; el 51,2% trabajaban en Atencidon Primaria, 34,1% en hospital, 9,8% en
centros socio-sanitarios y en otros lugaresi4,9%. Tras el analisis narrativo se
identificaron tres categorias tematicas: 1) Elementos atribuidos a los profesionales
sanitarios, 2) Elementos atribuidos a los pacientes, 3) Elementos atribuidos al
sistema sanitario/ sociedad. Discusién:iLa baja utilizacion de la terapia compresiva
en la practica clinica es una realidad que habria que revertir mediante la implicacidon
de profesionales y gestores sanitarios el seguimiento y cumplimiento de las
recomendaciones de practica clinica basada en la evidencia cientifica, las
preferencias de los pacientes, la experiencia de los clinicos y, en la disponibilidad de
los recursos instrumentales y/o materiales.

Palabras Clave: Ulcera de la pierna; ulcera venosa: Vendajes de Compresion;
Encuestas sanitarias; Atencion de enfermeria;

Abstract: Objective: To identify barriers and facilitators perceived by nurses in
relation to the application of compression therapy at uncomplicated venous leg
ulcers. Method: Descriptive, exploratory qualitative study. An intentional,
convenience and voluntary sampling was done into nursing professionals of the
mailing list of the National Group for the Study and Consulting Pressure Ulcers and
Chronic Wounds with experience giving care to patients with venous leg ulcers. The
information was collected by an ad hoc self-administered questionnaire on line. The
analysis of the socio-professional variables was done using descriptive statistics;
narrative data were analyzed using thematic content analysis. Results: We obtained
the response of 123 participants. The age range was 46.7 years; 65.9% were
women, professional experience of 22.6 years; 51.2% worked in primary health
care, 34.1% in hospital, 9.8% in socio-health centers and 4.9% elsewhere.
Following the narrative analysis identified three thematic categories: 1) Elements
attributed to health care professionals 2) Elements attributed to patients 3)
Elements attributed to health /society system. Discussion: The low use of
compressive therapy in clinical practice is a reality that must be reversed, through
the involvement of professionals and healthcare managers by following and
implementation the recommendations for clinical practice based on scientific
evidence, the patients' preferences, the experience of clinicians and, in the
availability of instrumental and/or materials resources.
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INTRODUCCION

Las Ulceras venosas de la pierna (UVP) se consideran una de las peores
consecuencias de la insuficiencia venosa crénica. Su etiologia y fisiopatologia estan
intimamente relacionadas con la hipertension venosa retrégrada denominada
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hipertensidon venosa ambulatoria (HTVA); responsable en desencadenar profundas
alteraciones hemodinamicas (de origen primario o secundario) en la
microcirculacion venosa (en capilares y vénulas) de la extremidad inferior que
conducen al desarrollo de lesiones preulcerales graves (atrofia blanca, lipodermato-
esclerosis), cuya consecuencia final es la isquemia y/o necrosis del tejido celular
subcutaneo.

Segun el grupo de expertos del Primer Consenso Latinoamericano de Ulceras
Venosas y la American Venous Forum's International ad hoc Committee for revision
of the CEAP Classification, la UVP se define como: "Una solucion de continuidad de
la cobertura cutdnea con pérdida de sustancia que expone los tejidos subyacentes
hasta una profundidad variable relacionada etiolégicamente con una patologia
venosa determinante de hipertensién ambulatoria en los miembros inferiores, con
escasa tendencia a la cicatrizacién espontanea, evolucion crénica y alta tendencia a
la recidiva. Corresponde a la clase C6 de la clasificacién CEAP". (1)

En la actualidad, no contamos con muchos estudios epidemioldgicos
suficientemente fiables y rigurosos para calcular la magnitud real de las Ulceras
venosas (UVP) como un gran problema de salud publica que representa. Algunos
estudios indican que la UVP supone el 70, % de las Ulceras que tiene lugar en la
extremidad inferior (1D2); y que afecta aproximadamente al 15.,% de la poblacion
adulta, con una incidencia y prevalencia que se incrementan exponencialmente con
la edad (a partir de los 20 afios) y que existe un mayor riesgo (7 veces mas) en
individuos a partir de 60 afos (4,5). El coste sanitario del tratamiento en Europa se
estima entre un 2dz% de los presupuestos, mientras que en EE.UU. supera los
2.000 millones de ddlares al afio (6).

Su abordaje y tratamiento, al igual que otras Ulceras y heridas croénicas, lleva
implicito un problema de salud publica de gran magnitud por el sobrecoste
econdmico que supone para los sistemas sanitarios, por la pérdida de calidad de
vida en los pacientes (dolor, prurito, limitacién funcional, perdida de suefo...) y de
su entorno familiar, asi como, por la carga de trabajo que suponen sus cuidados a
los profesionales de la salud (terapias de larga duracion, recidivas, ingresos
hospitalarios, etc.) (5, 6 - 12).

La terapia de primera eleccidon y con el mayor grado de recomendacion para la
prevencidn y tratamiento de la UVP, que aconsejan todas las guias de practica
clinica (GPC), es la terapia compresiva usada de forma rutinaria (13 ). Las
evidencias cientificas sobre la terapia compresiva (vendajes multicapa, medias de
compresién graduada, compresién neumatica intermitente) muestran que mejora
los signos y sintomas asociados a la insuficiencia venosa, reduce el tiempo de
cicatrizacién de las Ulceras varicosas no complicadas y que es efectiva para prevenir
tanto la aparicion como su recurrencia (17,18).

Sin embargo, a pesar de que hay un amplio consenso sobre su utilizacién con este
tipo de pacientes, existe una baja predisposicion y falta de conocimientos en la
utilizacidon de esta medida terapéutica, por parte de los profesionales de la salud
(6,12); por lo que el objetivo de este estudio fue identificar los obstaculos y
elementos facilitadores percibidos por profesionales de enfermeria en relacion con la
aplicacion de la terapia de compresion en personas afectadas de UVP no
complicada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, exploratorio de abordaje cualitativo. Se realizd6 un muestreo
intencionado de conveniencia invitdndose a participar a todos los profesionales de
enfermeria adscritos a la "Lista GNEAUPP de Ulceras y Heridas"
(https://groups.google.com/forum/#!forum/lista-gneaupp-ulceras), gestionada por
el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Croénicas (GNEAUPP).

La eleccién de los participantes se justificé por el interés, conocimiento y
experiencia en terapia compresiva de Ulceras venosas en la pierna, que
manifestaron los propios participantes al opinar de forma voluntaria sobre el tema
de investigacion.

La recogida de informacién se efectué mediante un cuestionario "ad hoc"
autoaplicado on-line en agosto-octubre de 2013, y que contenia dos preguntas
abiertas:
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"Enuncie problemas, dificultades, impedimentos, etc. que considere que puedan
suponer o supongan un obstaculo para la realizacion de terapia compresiva en
personas con Ulceras venosas no complicadas".

"Enuncie elementos que considere que puedan facilitar o faciliten la realizacién de
terapia compresiva en personas con Ulceras venosas no complicadas"

Para obtener un perfil socio-profesional, se tuvieron en cuenta algunas variables
como: edad, sexo, profesion, nivel asistencial de trabajo, afios de experiencia
laboral y pais de origen.

Para el analisis de los datos cuantitativos se procedié al uso de estadistica
descriptiva, y para los datos narrativos (preguntas abiertas) fueron analizados
mediante analisis de contenido tematico (19) que consta de las siguientes fases: a)
Transcripcion literal de las respuestas obtenidas, b) Comprension global del texto e
identificacion de temas emergentes, c) Busqueda de segmentos de significado y
codificacion, y d) clasificacion por categorias y desarrollo de un marco explicativo.

Para garantizar el rigor del estudio, el analisis de los datos fue llevado a cabo de
forma independiente por dos miembros del equipo investigador considerandose
aceptable una concordancia > 80% en la identificacidon de unidades de significado y
en la codificacidn.

Referente a las consideraciones ético-legales del estudio, la participacion fue
voluntaria, informando del objeto del estudio y garantizando tanto el anonimato de
los participantes como la confidencialidad de los datos obtenidos, de acuerdo con la
legislacién vigente.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 123 respuestas durante el periodo de recogida de datos.
El perfil tipo de los participantes fue el de una enfermera (65,9% mujeres) con
conocimientos y/o experiencia en la aplicacién de terapia compresiva de EVP. La
media de edad se situd en los 46,7 + 9,21 afios, siendo el tiempo medio de
experiencia profesional de 22,6 + 9,73 afos. Desempefiaban su labor en Atencion
Primaria el 51,2%, en hospital 34,1 %, en centros socio-sanitarios 9,8 % y en otros
centros el 4,9%. El 88,6 % de las respuestas procedieron de profesionales de origen
espafiol y el resto de paises latinoamericanos (México, Argentina, Chile, Peru...).

Referente a los resultados derivados del analisis narrativo, se identificaron las
siguientes categorias tematicas:

Elementos atribuidos al sistema sanitario/sociedad
Algunas de las respuestas analizadas narrativamente fueron:
Disponibilidad de material y dispositivos

"Material en las consultas adecuado para poder realizarla (no venda de crepes y
algodon)" (P119)

"Que el SNS (Sistema Nacional de Salud) no financia las terapias de compresién.
Tener en los centros de salud y/o poder hacer recetas de los productos de terapia
compresiva" (P123)

"No poder realizar indice Tobillo/Brazo por carecer de Doppler" (P56). "Sistemas
para la colocacién de las medias, algunos modelos cuestan mucho de poner" (P40)

"Formacion"
"Mejor formacion del personal de Enfermeria sobre esta terapia" (P13)
"Formacion para el profesional e informacion al paciente" (P66)

"Talleres de formacién y actualizacidn sobre Ulceras vasculares y correcto
diagndstico y manejo multidisciplinar" (P101)

"Relacidn interdisciplinar intra e inter niveles de atencion"

"Falta de colaboracion del resto de profesionales para seguir el tratamiento debido a
la ignorancia o falta de pericia en la realizacién del vendaje. Apoyo por parte del
estamento médico" (P66)
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"No tener valoracion por parte del cirujano vascular o si la hay no tener acceso ni
indicaciones por su parte" (P56)

"Facilitar el intercambio informacidn y la coordinacion entre Atencién Primaria y
cirugia vascular" (P81)

"Existencia e implementacion de Guias, Protocolos, Vias Clinicas"

"La falta de consenso con otros profesionales que intervienen en el proceso.
Protocolos de indicacidn y aplicacion de terapia compresiva" (P27)

"Uniformidad de tratamiento entre todos los niveles asistenciales" (P45)

"Establecimiento de guias de proceso claras al respecto de que se debe hacer
cuando un paciente tiene una herida/lesién cronica y quién debe realizar cada parte
del proceso" "Protocolos de consenso a nivel de unidad, de centro hospitalario y de
atencion primaria con la participacién de médicos y enfermeria" (P115)

"Factores Econémicos"
"Financiacion pubica de vendas y medias" (P61)

"El precio de las vendas, en estos tiempos de recortes resulta dificil que nos las
suministren" (P76)

"Falta recursos materiales en los centros salud por los recortes" (P81)
"Prescripcion”

"Dificultad de acceso a vendas multicapa y a medias terapéuticas efectivas; no
estan dentro de nuestros catalogos de prescripcion" (P8)

"No poder recetar vendas de compresiéon graduada, kit de varias vendas o
medias..." (P109)

"Unidades de Seguimiento"

"Conformacion de unidades de seguimiento" (P4)

"Deficiente abordaje multidisciplinar excepto en Unidades de Heridas" (P8)
Elementos atribuidos al paciente

Adherencia al tratamiento, Tolerancia a la compresion

"Poca colaboracion por parte del paciente, que en muchos casos se retira la terapia
compresiva por incomodidad" (P17)

La falta de aceptacion del tratamiento por parte del paciente. Educacién sanitaria al
paciente para mejorar su comprensidon/aceptacion del tratamiento" (P26)
"Reticencia por parte de los pacientes, sobre todo si son jovenes, porque el vendaje
les molesta, pica, les da calor... y no les explicamos lo suficiente la importancia de
la terapia compresiva. Sobre todo, una explicacién sencilla y convincente de la
necesidad del vendaje" (P51)

Recursos Econémicos

"Las medias de compresion no son accesibles econdmicamente a todo el mundo"
(P24)

"Deben tenerse en cuenta los factores sociales y los relacionados con el paciente:
coste, comodidad, alivio del dolor..." (P23)

"Lo mas importante y que por eso los pacientes muchas veces no quieren esta
terapia es por tener que pagarsela" (P83)

"Dificultad de aplicacion"

"Resistencia por parte de los pacientes a llevar vendajes, medias compresion, por
dificultad en la colocacion, incomodidad, calor ..." (P56)

"Dificultad para autocolocarse en personas afiosas sin compaiiia" (P58)

Educacion sanitaria
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"Implicacion gradual del paciente a la terapia compresiva mediante la educacion
sanitaria y concienciacion" (P60)

"Una buena educacion sanitaria impartida desde todos los niveles, tanto primaria
como de especializad" (P88)

"La educacion de las personas que las padecen y su familia" (P112)
Apoyo familiar

"Colaboracién de paciente y familiares" (P98)

"Buen apoyo familiar o del entorno del paciente" (P114)

Los buenos resultados de la terapia de compresion

"Que los pacientes vean los resultados de estas medidas en otras personas" (P19)
"Mejora la tolerancia y la buena evolucién que tienen las Ulceras" (P35)
Creencias

"Existe la creencia popular contraria a que si se pone..." (P69)

"Un obstaculo son las creencias del paciente" (P82)

Elementos atribuidos a los profesionales sanitarios:

Los propios profesionales

"Autoconvencimiento del profesional sanitario de la importancia de la compresion"
(P39)

"El colectivo de enfermeria en general, cada vez menos afortunadamente, son muy
reacios a aplicar la terapia compresiva. Compromiso por parte del profesional, con
el tema" (P99)

Formacidn de los profesionales
"Desconocimiento de la patologia de base (falta de formacién- informacion" (P77)

"Falta de informacién y de conocimientos sobre la correcta realizacién de terapia
compresiva e informacion sobre beneficios terapia" (P122)

Inexperiencia

"Inexperiencia en la aplicacién de la terapia compresiva" (P63)

"Falta de formacidn y experiencia en la aplicacion de la técnica" (P96)
Interrelacion con otros profesionales y niveles

"La falta de consenso con otros profesionales que intervienen en el proceso" (P25)

"Desconocimiento de la técnica de colocacidén por parte de otros profesionales"
(P35)

Incertidumbre

"Desconocimiento valores adecuados de presion necesaria" (P4)

"Falta de seguridad en su empleo" (P73)

Educacidn sanitaria

"Explicarle la importancia y los beneficios de la terapia compresiva" (P95)

"Hacer participe al paciente como elemento imprescindible de su curacion.
Facilitarle informacidn sobre el tratamiento. Valorar conjuntamente con el/la
usuario/a la evolucién positiva de la cicatrizacion de la herida" (P118)

DISCUSION

En la figura n°1 representamos el marco explicativo de las diferentes categorias
identificadas y sus interrelaciones, evaluados los resultados del estudio de
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investigacidon. Se trata de un modelo explicativo que nos induce a reflexionar sobre
la factibilidad de las medidas para impulsar el uso de la terapia de compresion,
valido para que profesionales y gestores sanitarios disefien estrategias que
minimicen o eliminen las barreras o dificultades para su implementacién y puesta

en practica.

Elementos atribuidos al
paciente

Elementos atribuidos al
sistema sanitario/sociedad

Uso de terapia compresiva en dlceras
venosas de pierna no complicadas

Elementos atribuidos a los
profesionales sanitarios

Figura n°1. Modelo explicativo categérico de barreras/facilitadores en el uso de la terapia
compresiva en Ulceras venosas de pierna (UVP)

Tras la lectura critica de este marco explicativo y evaluado el proceso de analisis de
los datos no podemos concluir que una categoria tematica influya mas que otra a
favor o en contra del uso de terapia compresiva en Ulceras venosas de pierna no
complicadas; es por ello que la interrelacién de todas ellas daria lugar al proceso de
animadversion o adherencia hacia este tipo de terapias.

En nuestro estudio, la categoria "Elementos atribuidos a los profesionales
sanitarios" podria ser la mas interesante desde un punto de vista pragmatico ya que
el conocimiento de los impedimentos, asi como de los elementos que faciliten la
aplicacion de la terapia de compresion por los profesionales implicados en la misma
quiza sea un punto de partida en la mejora del proceso de atencion. Se podria
plantear: @Qué se podria hacer como profesional sanitario para mejorar el
porcentaje de utilizacidn de terapia compresiva en Ulceras venosas de pierna no
complicadas?

Las respuestas de los participantes en el estudio indicarian las vias a seguir para
que se produzca dicha mejora, principalmente hacer énfasis en la educacion
sanitaria y la relacidn con el paciente y su entorno relacional, la
autoformacién/formacién continuada y usar la terapia de compresion, cuando
proceda, del modo recomendado por la mejor evidencia cientifica.

En una reciente revision bibliografica internacional relacionada con los
conocimientos de las enfermeras sobre la atencion de la UVP (6), se observd: 1)
escasez de conocimientos para llevar a cabo una adecuada evaluacion clinica de la
UVP; 2) falta de conocimientos en fisiologia, etiopatogenia y de los procesos de
cicatrizacién de la UVP; 3) un bajo conocimiento en los cuidados de enfermeria y
aplicacién de vendajes de la UVP; y 4) lagunas de conocimiento en el tratamiento
de la compresion:

"En concreto, parecié que las enfermeras no sabian qué pacientes necesitaban
tratamiento de compresion y cuando era necesaria la compresion."

"Cuando se utilizé un vendaje compresivo, las enfermeras tenian un escaso
conocimiento de la eficacia de los diferentes tipos de vendajes de compresion y de
los principios de compresién graduada."

"En esta revision, el conocimiento de las enfermeras del tratamiento de compresién
no estuvo en la linea con las directrices y las recomendaciones basadas en la
evidencia actual."

Esta es una experiencia, que nuestro estudio también se ha detectado, ya que los
profesionales saben que el éxito a la adherencia de la terapia compresiva va a
depender de como el paciente comprenda la utilidad y comprension del tratamiento
(20) vy, sobre todo, del rol que el profesional tiene que desempefiar durante todo el
proceso terapéutico para educar e informar en relacién a las dudas, recaidas y
complicaciones que vayan surgiendo al paciente. Conseguir que el profesional
adquiera los conocimientos y capacidades clinicas y terapéuticas adecuadas debe
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ser una de las primeras tareas para eliminar barreras y crear adhesion a este tipo
de terapia.

Por otro lado, los participantes de nuestro estudio en sus respuestas, perciben como
principales obstaculos a la terapia compresiva (TC): el déficit de material adecuado,
la adherencia al tratamiento, la tolerancia a la compresion, la formacion-
informacion, la interrelacion con otros profesionales y la incertidumbre. Asi como,
se identificaron como principales factores facilitadores de la TC: la disponibilidad de
instrumental y/o material, la educacion sanitaria, la formacion de los profesionales,
los buenos resultados de la terapia de compresidn, la interrelacion profesional y la
existencia de protocolos-guias.

Los obstaculos y factores facilitadores descritos anteriormente, guardan cierta
similitud con otro estudio de investigacion cualitativa (12); realizado en el distrito
sanitario II de Uberaba (Brasil):

"A pesar del conocimiento técnico- cientifico es necesario que los profesionales
tengan buenas condiciones de trabajo para dar una atencién satisfactoria".

"Identificamos en mas de 50% de las entrevistas, relatos de dificultades en relacidon
a la falta de material y un local adecuado para la realizacién del curativo, niUmero
insuficiente de profesionales y falta de estandarizacién del tratamiento."

Los propios entrevistados también identificaron la necesidad de capacitacién y
actualizacion mas frecuente, lo que puede ser posible a través de convenios entre
universidades y servicio de salud, sea por medio de residencia proyecto de
extensién o investigacion."

En otra revision bibliografica (21), cuyos resultados fueron presentados en el 24th
Conference of the European Wound Management Association (EWMA), observamos
una gran similitud entre los resultados obtenidos por ambos estudios en cuanto a
los obstaculos y apoyos percibidos por los profesionales de enfermeria en la
aplicacién de terapia compresiva en UVP.

Finalmente, podemos concluir diciendo que los resultados obtenidos en este estudio
objetivan, una vez mas, de que los profesionales de enfermeria perciben bastantes
factores internos y externos (obstaculos y barreras) que les impiden utilizar la
terapia compresiva de forma adecuada para apoyar la curacion de la UVP y mejorar
el bienestar del paciente.

Por tanto, que existe la necesidad de llevar a cabo intervenciones eficaces a corto-
medio plazo; para lograr asi, revertir una realidad que perjudica al paciente al no
aprovechar un recurso terapéutico beneficioso para la curacién de las Ulceras
venosas que padece. Estamos convencidos que una mayor implicacion terapéutica
profesional-paciente en el seguimiento y cumplimiento de las recomendaciones de
practica clinica basada en la evidencia cientifica, en las preferencias de los
pacientes, y la experiencia de los clinicos en la técnica de compresion; asi como la
de los gestores sanitarios en facilitar la disponibilidad de los recursos instrumentales
y/o materiales necesarios, se lograria cambiar la realidad actual de baja adherencia
y alta prevalencia de Ulceras de la pierna de origen venoso.

Destacar que la principal limitacion de este estudio fue el no poder generalizar los
hallazgos a la poblacién general, limitacidn inherente a los estudios realizados con
metodologia cualitativa. Pero estos hallazgos, basados en el conocimiento cientifico
de la visidon y la experiencia de los profesionales implicados en la terapia
compresiva, si tienen indudables implicaciones y evidencian futuras vias de estudio
en la mejora de la practica clinica en este campo de cuidados.
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