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1. RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una enfermedad
progresiva en la que el retorno venoso del drea de las extremidades
inferiores al corazén se encuentra comprometido. En la mayoria de las
ocasiones se produce como consecuencia de una incompetencia a nivel de
las valvulas venosas, dando lugar a una serie de signos y sintomas
caracteristicos, los cuales, si no se tratan, pueden llegar a producir
complicaciones graves como son Ulceras venosas y varices. Todo ello
provoca discapacidad, absentismo laboral y un deterioro de la calidad de
vida de la persona, a lo que hay que sumar el importante coste médico
directo derivado de la IVC, que en Espana supone alrededor del 2% del
presupuesto de salud anual, siendo el niumero de pacientes con IVC el
48,5% de los hombres entre 33 y 73 anos, y el 58,5% de las mujeres
dentro del mismo rango de edad. El seguimiento de estos pacientes desde
el ambito de la Atencidn Primaria proporciona un mejor manejo de la
enfermedad, previniendo posibles complicaciones derivadas del

empeoramiento de esta patologia venosa.

Objetivo: Informar y proporcionar recursos a los pacientes con insuficiencia
venosa cronica y/o a sus cuidadores principales para fomentar su

autocuidado desde Atencion Primaria.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica utilizando
diferentes bases de datos, libros de texto y paginas web, asi como
opiniones de expertos y de diferentes asociaciones relacionadas con el
tema, para elaborar un programa de educacién para la salud con la mayor

evidencia cientifica posible.

Conclusion: La educacién sanitaria representa un papel fundamental en los
pacientes con IVC. Desde Atencién Primaria, enfermeria constituye un pilar
importante para la ensefianza del propio manejo y control de la enfermedad

por parte del paciente y/o de su cuidador principal.

Palabras clave: Insuficiencia venosa crdénica, programa de educacion para

la salud, Atencién Primaria, enfermeria, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a progressive disease
in which the venous return to the area of the lower limbs to the heart is
compromised. In most cases it happens as a result of incompetence at the
level of the venous valves, leading to a series of characteristic signs and
symptoms, which if they are untreated, they can produce serious
complications such as venous ulcers and varicose veins. All of this causes
disability, absenteeism and impaired quality of person’s life, and it must be
added the significant direct medical costs arising from the CVI, which in
Spain means about 2% of the annual health budget, being the number of
patients with CVI 48,5% of men between 33 and 73 years and 58,5% of
women in the same age range. The monitoring of these patients from the
area of Primary Care provides better management of the disease,
preventing possible complications from the worsening of this venous

pathology.

Objective: To inform and provide resources to patients with chronic venous
insufficiency and/or their primary caregivers to encourage self-care from

Primary Care.

Methodology: It has been performed a literature search using various
databases, textbooks and web pages, as well as expert opinions and
different associations related to the topic, to develop a program of health

education with the best possible scientific evidence.

Conclusion: Health education provides an essential role in the patients with
CVI. From Primary Care, nursing represents an important pillar for teaching
proper management and control of the disease by the patient and/or their

primary caregiver.

Keywords: Chronic venous insufficiency, health education program,

Primary Care, nursing, prevention.



2. INTRODUCCION

La insuficiencia venosa crénica (IVC) o enfermedad venosa cronica (EVC),
es una patologia progresiva en la que se ve afectado el retorno venoso de
las extremidades inferiores al corazén. En la mayoria de los casos se
produce como consecuencia de una incompetencia de las valvulas venosas
(producida por una causa congénita o por una causa multifactorial), las
cuales, en condiciones normales, permiten el retorno venoso en
bipedestacion e impiden el flujo retrégrado. La alteracién de este retorno
produce una hipertensién venosa ambulatoria (HTVA) en los segmentos
venosos de la extremidad inferior, lo que provoca una serie de
manifestaciones clinicas, ya sea por los sintomas y/o signos, que indican la
necesidad de cuidado (1-4).

Su presentacion clinica varia dependiendo de su evolucién. Con frecuencia,
se manifiesta con cambios en la pigmentacion de la piel y eccema, pudiendo
aparecer otros sintomas como pesadez, picazén, hormigueo, calambres,
inflamaciéon de los miembros inferiores, dolor, venas varicosas superficiales,
lipodermatoesclerosis o hipodermitis (engrosamiento y endurecimiento del
tejido dérmico y subdérmico en las piernas y en los tobillos), e incluso

pueden aparecer Ulceras venosas (2, 5, 6).

Ademas del impacto que todo ello provoca en el paciente (discapacidad,
absentismo laboral, deterioro de la calidad de vida,...), hay que sumar el
impacto que supone sobre los sistemas sanitarios, habiéndose estimado que
en Espafa, la enfermedad venosa supone un 2% del gasto sanitario total.
En otros paises como EE.UU, el coste médico directo derivado de la IVC es
de entre 150-1000 millones de ddlares al afio, y en Reino Unido, la atencién
a las ulceras en miembros inferiores supone un 2% del presupuesto

nacional de salud anual (5, 7).

A nivel mundial, la prevalencia de la EVC en la poblacion adulta es del 60%,
afectando sobre todo a los paises mas desarrollados. En un estudio
realizado en Espafia en 2012, se estimd que la prevalencia de consultas por
enfermedad vascular en atencién primaria era del 3,4% del total de las

consultas, constituyendo las flebopatias la primera causa (69%), y en este



grupo, las varices suponian la mitad de los casos (30,2%). Mas de las dos
terceras partes de la poblacion (68,6-71%) que acudieron al médico de
atencién primaria por cualquier causa, referian o padecian algun signo o

sintoma de insuficiencia venosa crénica (8).

Datos mas recientes a nivel nacional, presentados en el 61 Congreso de la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular en 2015, indican que la
EVC es una patologia con una prevalencia elevada que afecta al 48,5% de
los hombres entre 33 y 73 afios, y al 58,5% de las mujeres dentro del

mismo rango de edad en nuestro pais (7).

Existe una clasificacién, denominada CEAP, que es la mas utilizada para
clasificar la IVC. Fue elaborada por la "American Venous Forum” en 1994 y
revisada en 2004, e incluye una descripcién de la clase clinica (C), la
etiologia (E), la distribucién anatémica (A) y la fisiopatologia subyacente
(P). La principal ventaja de esta clasificacion es que ha facilitado la
unificacidn de criterios al ser considerada la mejor manera de clasificar los
diferentes estadios de la patologia, aunque también tiene limitaciones,
como son la falta de estandarizacion de los diferentes tests necesarios para
el diagnédstico, y la ausencia de correlacion entre los sintomas y la
gravedad, impidiendo conocer el impacto de la enfermedad en la calidad de
vida del paciente (9-12) (ANEXO 1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los sujetos que padecen IVC,
diversos estudios ponen de manifiesto la relacién que existe con la
obesidad, con pacientes laboralmente activos, con antecedentes familiares
de EVC, con antecedentes personales de trombosis venosa o embolia
pulmonar, asi como con el habito tabaquico, existiendo un mayor
predominio en las mujeres frente a los hombres (ya que se encuentra

relacionado con los niveles de la hormona progesterona) (5, 6, 13,14).

El diagndstico de la enfermedad tiene que tener como punto de partida
observar y valorar la clinica del paciente. Una adecuada anamnesis y
exploracion fisica, en muchas ocasiones puede ser suficiente para su
diagndstico, sobre todo en Atencidén Primaria. No obstante, el eco-Doppler
es la exploraciéon no invasiva que en el momento actual aporta la mayor

informacioén, siendo el Unico procedimiento no invasivo capaz de aportar
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una topografia anatémica y hemodinamica precisa de la circulacién venosa
de las extremidades inferiores, convirtiéndose en el método de eleccion
para evaluar la insuficiencia venosa, su fisiopatologia y su diagndstico (4,
11, 15).

Existen una serie de recomendaciones generales para retrasar la progresion
de la enfermedad, tales como evitar el sobrepeso, el abandono del habito
tabaquico, el uso de ropa no ajustada y calzado adecuado, evitar
situaciones de inmovilidad, los periodos de bipedestacién prolongados y la
proximidad a fuentes de calor. La terapia compresiva es fundamental para
un correcto abordaje de la IVC, incluso en los estadios mas avanzados,
experimentando mejoria en los sintomas casi desde el inicio del
tratamiento: disminuye el dolor, el edema, la tumefaccién y ayuda a la
remision de la Ulcera. Es importante sefialar que existe una falta de
adherencia a la terapia compresiva, ya que ocasiona malestar en el
paciente, por lo que hay que tener en cuenta otras alternativas
terapéuticas. El uso de cosméticos despigmentantes que permiten disimular
los cambios tréficos de la piel, pueden ayudar a que el paciente se sienta

mas cémodo (16-18).

El tratamiento pasa por el abordaje de los diferentes factores de riesgo, a lo
que hay que sumar el tratamiento farmacoldgico (Daflon 500, Venolep,
Venosmil y otros farmacos venotdnicos), la escleroterapia y la cirugia,
segun el estado evolutivo de la enfermedad. El método CHIVA (Correccién
Hemodinamica Ambulatoria de la Insuficiencia Venosa), puede ser una
estrategia terapéutica, aunque se necesitan mas ensayos clinicos

aleatorizados para confirmar sus buenos resultados (2, 19-23).

Por todo ello, teniendo en cuenta la prevalencia del problema y el papel que
juega la educacidn sanitaria desde el ambito de la Atencién Primaria por
parte del personal de enfermeria, resulta de interés la elaboracion de un
programa de educacién para la salud destinado a pacientes con IVC a través
del cual se pretenda proporcionar la suficiente informacion para llevar a
cabo unos correctos cuidados por parte del propio paciente o por parte del
cuidador principal, minimizando la progresion de la enfermedad, y por

tanto, previniendo las posibles complicaciones.



3. OBJETIVO

Informar y proporcionar recursos a los pacientes con insuficiencia venosa
cronica y/o a sus cuidadores principales para fomentar su autocuidado

desde Atencion Primaria.



4. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en el periodo comprendido
entre Febrero y Marzo de 2016, sobre los diferentes aspectos que hacen
referencia a la insuficiencia venosa crénica, utilizando diferentes Bases de
Datos como: Science Direct, Cuiden, PubMed y Dialnet. También se han
obtenido articulos a través del buscador cientifico Google Académico. Las

palabras clave se han combinado con el operador booleano "AND” y “OR".

Se consultaron diferentes libros de la biblioteca de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Zaragoza y paginas web de interés como
La sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV).

Se han seleccionado articulos disponibles a texto completo, restringiendo
aquellos publicados en un idioma distinto del castellano, del portugués vy
del inglés, y aquellos con una antigliedad superior a 9 afios. Se han
seleccionado los articulos, libros y paginas webs que cumplen los criterios

resumidos de la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de busqueda bibliografica

BASES PALABRAS CLAVE LIMITES ARTICULOS | ARTICULOS
DE REVIDADOS | UTILIZADOS
DATOS

“Insuficiencia venosa 2013-2016 17 6
Science cronica”
Direct “Atencion Primaria”

“Educacion para la

salud”

“Insuficiencia venosa 2015-2016 9 4
Cuiden cronica”

“Factores de riesgo”

“Medidas generales de

prevencién”

“Chronic Venous 2007-2016 12 4
Pubmed | insufficiency”

“Education for health”

“Prevention””

“Insuficiencia venosa 2012-2016 6 1
Dialnet crénica”

“Educacion para la

salud”




BUSCADOR PALABRAS CLAVE LIMITES ARTICULOS | ARTICULOS
CIENTIFICO REVISADOS | UTILIZADOS

“Insuficiencia venosa | 2010-2016 15 5
Google crénica”
Académico | “Tratamiento”
“Atencion Primaria”

- Herdman TH. NANDA International. Diagnésticos Enfermeros.
Definiciones y clasificacién 2012-2014. Barcelona: Elsevier;

LIBROS 2012.

- Wilkinson J, Ahern N. Manual de diagndsticos de enfermeria. 92
ed. Madrid: Pearson Prentice Hall; 2008.

SEACV: http://www.seacv.es/

MedilinePlus:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000203.htm

PAGINAS IM Médico Hospitalario: http://www.immedicohospitalario.es/
WEB

Asociacion Cuida tus Venas: http://www.cuidatusvenas.org/

NANDA: http://www.nanda.es/

Vademécum: http://www.vademecum.es/

Se ha contado con la colaboracion del personal de enfermeria del Centro de
Salud Fernando el Catdlico, el Dr. Revilla de la unidad de vascular del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, la enfermera gestora de casos
del paciente crénico dependiente del mismo hospital, el enfermero
responsable de la camara hiperbarica del Hospital Militar y la Sociedad

Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular.

Se ha realizado un programa de educacion para la salud acorde con el
objetivo propuesto y con los resultados obtenidos de la revisidn
bibliografica. Consta de tres sesiones centradas en la prevencién de la IVC,
las cuales van dirigidas a personas que sufren esta patologia y/o a sus
cuidadores principales, con el fin de mejorar su autocuidado para tratar su
problema de salud desde el ambito de Atencién Primaria. Para su

elaboracién se utilizé también taxonomia NANDA, NIC y NOC.
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5. DESARROLLO
5.1. Diagnéstico

Estudios epidemioldgicos recientes demuestran que las enfermedades
venosas crénicas tienen un considerable impacto socio-econdmico en los
paises occidentales, debido sobre todo al amplio nimero de individuos
afectados (el 25-33% de la poblacion femenina y el 10-40% de la poblacién
masculina a nivel occidental, tal y como refleja la guia internacional de
2014). A esto hay que sumarle el coste de las investigaciones y de los
tratamientos, el sufrimiento que sufren los pacientes, y la pérdida de dias
de trabajo como consecuencia de la patologia, todo ello reflejado por el

deterioro de la calidad de vida.

Se ha comprobado que el problema se estd agravando, debido a la
progresién de la enfermedad y a que cada dia son mas el nimero de
personas afectadas, debido principalmente a un cambio de los habitos de
vida (aumento de la obesidad, del consumo de tabaco a edades tempranas,

el sedentarismo,...) (24).

Por lo tanto, y tal y como reflejan numerosos estudios, una adecuada
educaciéon y directrices llevan a un significativo coste-beneficio, siendo la
estandarizacién de los procesos de atencidon de salud una estrategia
fundamental para garantizar la calidad en la prestacién del servicio, y
alcanzar mejores resultados y una mayor efectividad en el personal de
salud (24,25).

El presente programa se ha elaborado para facilitar una adecuada
informacidon a los pacientes acerca de la patologia, intentando lograr una
mejoria de los sintomas y de la progresion de la enfermedad a partir de una

serie de medidas de prevencion.

Dicho programa puede realizarse tanto en el ambito rural como en el
urbano, sin embargo, se ha elaborado con la idea de aplicarlo sobre todo a
nivel rural debido a la falta de informacion, grado de conocimientos y al
menor acceso que en la mayoria de las ocasiones se presenta en relacion a

otros centros de referencia o de su médico especialista.
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Se han seleccionado dos diagndsticos de enfermeria dirigidos al cuidado de

estos pacientes, tal y como se muestra en la Tabla 2.
Tabla 2. Diagndsticos de Enfermeria (26-28)

NANDA: 00126 - Conocimientos deficientes r/c falta de exposicion

m/p verbalizacion del problema

NOC Indicadores

1803 - Conocimiento: Descripcion de actividades de autocontrol.

proceso de enfermedad - _ _
Descripcion de las estrategias para cambiar los

habitos alimenticios.

NIC Actividades
5520 - Facilitar el Adaptar la informacién para que se cumpla con el
aprendizaje estilo de vida/rutina del paciente.

Utilizar lenguaje familiar.

5540- Potenciacion de Disponer de un ambiente no amenazador.
la disposicion de . _ _
aprendizaje Vigilar el estado emocional del paciente.

NANDA: 00047 - Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c

alteracion de la circulacion

NOC Indicadores
1101 - Integridad Sensibilidad.
tisular: piel y o
membranas mucosas Perfusion tisular.
NIC Actividades
1610 - Bafho Aplicar unglientos y crema hidratante en las zonas
de piel seca.

Inspeccionar el estado de la piel durante el bafo.

3590 - Vigilancia de la Comprobar la temperatura de la piel.

iel
P Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la
integridad cutanea.
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5.2. Objetivos del Programa:

- Objetivo general: Ofrecer informacion y ayuda sobre los aspectos

mas relevantes que deben de saber los pacientes con insuficiencia

venosa cronica y/o sus respectivos cuidadores.

- Obijetivos especificos:

e Establecer pautas en la conducta del paciente con insuficiencia
venosa cronica para minimizar las posibles complicaciones

potenciales.

e Educar en las distintas vertientes de actuacion y prevencién para
facilitar el manejo de la enfermedad permitiendo una mayor

autonomia del paciente en lo que respecta a sus cuidados.
5.3. Poblacion diana:

En cuanto a los criterios de inclusién, podran asistir al programa los
pacientes con IVC pertenecientes al centro de salud en el que se vaya a
realizar, incluyendo a los cuidadores principales de aquellos pacientes que
debido a su situacién actual asi lo precisen. Se contara con un minimo de 5
personas hasta un maximo de 20, sin hacer distincién entre los pacientes ya
diagnosticados de la patologia venosa desde hace afos con los recién

diagnosticados o los que tienen indicios de sufrir dicha patologia.

La captacion de los asistentes al programa se realizard desde las propias
consultas de enfermeria del centro de salud, prestando la posibilidad al
profesional de enfermeria correspondiente de ofrecer a los pacientes que
requieran informacién la posibilidad de asistir al programa,

independientemente de su edad, sexo y nacionalidad.

No se aplicara ningun criterio de exclusidon en cuanto al tipo de paciente que
puede acudir al programa, con la excepcion de que el nimero de personas
gue desean acudir al mismo superase la capacidad maxima (20), en cuyo
caso tendrian preferencia los que tengan sintomas iniciales sobre los que se
encuentran en un estadio mas avanzado de la enfermedad, al tratarse de

un programa para evitar el avance de la patologia.
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5.4. Recursos:

- Recursos humanos: serd necesaria la presencia de un graduado en

enfermeria especializado en el tema.

- Recursos materiales:

e Aula del propio centro de salud con capacidad para un maximo de

20 personas.

e Material audiovisual: ordenador portatil y proyector.

e Otros materiales: fotocopias, folios, boligrafos y tripticos.

El presupuesto total estimado para la realizacion del programa oscilaria los

239.25€ (ver Tabla 3).

Tabla 3. Desglose del presupuesto estimado de gastos en recursos

humanos y materiales

RECURSO

GASTOS

Graduado de enfermeria experto en el

tema (honorarios)

160€ (40€/h, para un total de 4

horas)

Material audiovisual (Ordenador,

proyector)

Proporcionado por el centro de

Atencion Primaria

Fotocopias cuestionarios (DIN A4)

0.06€/unidad x 150 = 9€

Fotocopias resumen sesiones (DIN A4)

0.06€/unidad x 150 = 9€

Tripticos informativos

0.30€/unidad x 150 = 45€

Pen drive

10€

Boligrafos

0.25€/unidad x 25 = 6.25€

TOTAL

239.25€
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5.5. Estrategias:

Se elaboraran tripticos informativos (ANEXO II) para dar a conocer el
programa, distribuyéndolos por diferentes puntos como son centros de
salud, centros de la tercera edad (por la mayor incidencia de la patologia
sobre este grupo de edad), en el drea vascular de hospitales y en diferentes

asociaciones relacionadas con el tema, como la Asociaciéon Cuida tus Venas.

En un aula del centro de salud se prepararda una sala con sillas en
disposicién semi-circular mirando hacia la pantalla donde se proyectaran las
exposiciones para llevar a cabo una educacidon grupal a un maximo de 20
personas por grupo. Los contenidos de cada sesidn se explicaran al
principio, para terminar con un resumen de los aspectos mas importantes
tratados en la misma durante los Uultimos 10-15 minutos, resolviendo las
posibles dudas, siempre adaptando el lenguaje empleado al grado de

conocimiento de los asistentes.

A todo paciente y/o cuidador principal interesado, se le informara sobre las
fechas y horarios, animandole a participar en el programa, el cual se llevara
a cabo en tres sesiones constituidas por una parte tedrica y por una
practica, con el fin de intentar hacer mas atractiva la actividad y facilitar la

comprension de los diferentes aspectos.
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5.6. Actividades

Las sesiones presentadas a continuacion forman parte de un programa de
educacién para la salud destinado a los pacientes y/o cuidadores
principales, con el objetivo de proporcionar informacién para mejorar el
control, la seguridad del paciente y disminuir la probabilidad de

complicaciones potenciales.

SESION 1: éQué es la insuficiencia venosa crénica (IVC cuales

pueden ser sus complicaciones?

El objetivo de esta sesién tedrica consiste en informar a los asistentes los
aspectos mas relevantes de la IVC, asi como las posibles complicaciones

derivadas de una mala prevencién o tratamiento de la patologia.

SESION 2: £Qué puedo hacer yo para evitarlo?

El objetivo de esta sesidn consiste en explicar a los pacientes cuales son los
principales factores de riesgo para una persona con IVC, y cuales son las
principales medidas de prevencion que se pueden realizar para evitar la

progresiéon de la enfermedad.
- Parte tedrica: Presentacion de los principales aspectos de la sesion.

- Parte practica: Realizacién de las actividades por parte de los
diferentes asistentes bajo la supervisidon de la enfermera, que sera la

encargada de ensefiarles y corregir posibles errores en la ejecucion.

SESION 3: éDénde puedo acudir si tengo alguna duda? Recursos

comunitarios

Esta Ultima sesion estara centrada en ensefiar a los pacientes diferentes
asociaciones y centros donde podran acudir a consultar cualquier duda que

tengan sobre la IVC, o por si desean reforzar o ampliar sus conocimientos.
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SESION 1: éQué es la insuficiencia venosa crénica y cudles pueden ser sus complicaciones?. Destinatarios: Pacientes y/0
cuidadores principales con signos o sintomas de IVC. Lugar: Centro de Salud. Duracion: 90 minutos.

OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION Y DURACION RECURSOS EVALUACION
Primer contacto entre Bienvenida vy Presentacion oral de la enfermera a
los asistentes y la presentacidn. los diferentes asistentes y viceversa. | Enfermera
enfermera Entrega del triptico informativo a los | Triptico -
responsable. Presentar participantes en caso de que no lo informativo
los contenidos de la tengan (ANEXO II).
sesion.
Duracion: 10 minutos
Conocer el grado de Entrega de Reparto de un cuestionario con Andlisis de las respuestas para
conocimiento de los cuestionario. diferentes preguntas relacionadas Enfermera detectar aquellos puntos con
asistentes al inicio de con los temas a tratar durante la Cuestionario | mayor deéficit de
la sesion. sesion (ANEXO III). Boligrafos conocimientos para reforzarlos
en posteriores exposiciones.
Duracidn: 15 minutos
Explicacion tedrica de Exposicion através de | Mediante la presentacidn se
los aspectos mas diapositivas Power informara a los asistentes acercade | Enfermera
importantes de la IVC. | Point de los los conocimientos mas relevantes de | Proyector -
conocimientos basicos | la patologia. Ordenador
sobre IWC. Pen Drive
Duracion: 30 minutos
Comparar los Entrega del cuestionario | Se entregara el mismo cuestionario que Analisis de las respuestas para
conocimientos al final de | v correccion del mismo. | se entregd al inicio de la sesidn para Enfermera comprobar si se ha mejorado el
la sesion conlos iniciales. evaluar el grado de conocimiento Cuestionaric | conocmiento de los aspectos, v
adquirido, con su correspondiente Boligrafos comprobar en cuales sigue
correccion oral por la enfermera. habiendo mayor grado de
B _ desconocimiento.
Duracion: 25 minutos
Resolucion de dudas v | Respuesta a las Los asistentes podran preguntar a la Registro de las dudas de los
entrega de resumen de | preguntas que hayan enfermera responsable cualquier Enfermera pacientes con el propdsito de
la sesion. podido surgir. Reparto | duda y se les hara entrega de un Fotocopias mejorar la presentacion del
de fotocopias. resumen de la sesion (ANEXO IV]). tema en futuras exposiciones.
Duracion: 10 minutos
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SESION 2: éQué puedo hacer yo para evitarlo?. Destinatarios: Pacientes y/o cuidadores principales con signos o sintomas de IVC.

Lugar: Centro de Salud. Duracion: 90 minutos.

OBJETIVOS METODOLOGIA DESCRIPCION Y DURACION RECURSO0S EVALUACION
Presentacion a los Presentacidn. Presentacion oral por parte de la enfermera
asistentes de los de los contenidos de la sesidn. Enfermera -
objetivos y contenidos
de |la sesidn. Duracién: 5 minutos
Conocer la asimilacion | Entrega del Reparto del mismo cuestionario de la
de conocimiento de los | cuestionario. sesidn anterior para que los pacientes Enfermera | Analisis de las respuestas
asistentes. puedan valorar si han retenido |a Cuestionario | para walorar la eficacia de la
informacion de la semana pasada. Boligrafos sesion anterior,
Duracidn: 15 minutos
Explicacion tedrica de | Exposicion atravésde | Mediante la presentacion se informara a los
los aspectos mas diapositivas Power asistentes sobre los factores de riesgo y las | Enfermera
importantes de la Point de los principales | principales medidas de prevencidn para Proyector
sesion. factores de riesgo en evitar la progresion de la enfermedad. Ordenador -
una IVC vy de las Pen Drive
medidas de Duracion: 20 minutos
prevencion.
Realizacion de las Realizacion de las Los asistentes bajo la supervision de la Analisis de la ejecucion de las
diferentes actividades | actividades enfermera, pondran en practica alguna de diferentes medidas para
preventivas. preventivas y las actividades previamente ensefiadas, Enfermera comprobar si se ha alcanzado
correccion de errores para comprobar su correcta realizacion. el grado de conocimiento
en su ejecucion. deseado, y comprobar en
Duracion: 40 minutos cuales sigue habiendo mayor
dificultad de realizacion.
Resolucion de dudas v | Respuesta a las dudas | Los pacientes tendran tiempo para Registro de las dudas de los
entrega de un gque hayan podido preguntar cualquier duda que les haya Enfermera pacientes con el propdsito de
resumen de la sesidn. | surgir. podido surgir. Se les hara entrega de un Fotocopias mejorar la presentacion del

resumen de la sesion (ANEXOD V).

Duracion: 10 minutos

tema en futuras exposiciones.
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SESION 3: éDénde puedo acudir si tengo alguna duda? Recursos comunitarios. Destinatarios: Pacientes y/o Cuidadores
principales con signos o sintomas de IVC. Lugar: centro de Salud. Duracion: 60 minutos.

OBJETIVO METODOLOGIA DESCRIPCION Y DURACION RECURSOS EVALUACION
Presentacion a los Presentacion. Exposicion de los aspectos a tratar
asistentes de los durante la sesion. Enfermera -
objetivos y
contenidos de la Duracién: 5 minutos
sesion.
Conocer el grado de | Exposicidon oral por parte de Por medio de un cologuio informal, Analizando las diferentes
conocimiento de los voluntarios de sus los pacientes de manera oral y respuestas, se podr3
asistentes. conocimientos acerca de voluntaria expondran lo que han averiguar si los pacientes
asociaciones o centros que hecho en caso de que les haya tienen suficiente informacidn
traten su patologia. surgido alguna duda con su Enfermera sobre dénde acudir, v si las
patologia, vy si no se ha dado el principales asociaciones
caso, a donde hubiesen acudido. vasculares de IVC estan
correctamente difundidas
Dwuracion: 15 minutos para el conocimiento de la
poblacién general.
Explicacién tedrica Exposicion con la ayuda de un | Mediante la presentacion se
de las principales Power Point de las diferentes facilitara a los asistentes Enfermera
asociaciones y asociaciones que ayudan alos | informacion sobre diferentes Proyector
centros. pacientes con IVC. asociaciones y a quién recurrir ante | Ordenador -
cualquier duda. Pen Drive
Duracién: 25 minutos
Resolucidon de dudas, | Contestacidn de posibles Resolucion por parte de la Registro de las dudas de los
entrega de un preguntas. Ejecucion del enfermera responsable de las pacientes para intentar
cuestionario de cuestionario por parte de los posibles dudas surgidas durante la | Enfermera mejorar futuras
satisfaccion con el asistentes. sesion. Se hara entrega de un Fotocopias presentaciones.

programa y resumen
de la sesidn.

resumen de la sesidon (ANEXO VI) vy
de un cuestionario anénimo de
satisfaccion con el programa
(ANEXO VII).

Duracion: 15 minutos

Cuestionario

Analisis del grado de
satisfaccidn de los
asistentes, para intentar
perfeccionar el programa.
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5.7. Cronograma

MESES

Planificacion del
Programa

Captacién de la
poblacién diana
(promocion del
programa)

Disefio y
planificacién de las
sesiones

Analisis y
busqueda de
recursos

Ejecucion del
programa

Evaluacion global
del programa

Presentacion de los
resultados del
programa al resto
de centros de
salud

Durante dos meses se procedera a la captacién de personas interesadas en
acudir al programa mediante la promociéon del mismo en ayuntamientos,
centros de salud, centros de la tercera edad, hospitales, etcétera,
coincidiendo el ultimo mes de captacién con el disefio y planificacién de las

sesiones, asi como con la busqueda de recursos.

El programa tendra una duracidon de un mes, en donde cada sesién se
impartird semanalmente. En la ultima semana se realizara la evaluacion, la
cual, si ha sido efectiva, se procedera a su presentacion en otros Centros de

Atencion Primaria.
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La duracién total estimada del programa, englobando desde su planificacion
hasta su presentacidon a otros centros si los resultados han sido positivos,

seria de 5 meses.

5.8. Evaluacion

La evaluacidon del programa se realizard mediante la recopilacion de los
cuestionarios pre y post-sesion (ANEXO III) realizados durante la primera
parte del programa, para valorar los conocimientos adquiridos por los
asistentes, lo que permite analizar si se han cumplido los objetivos
propuestos y si el programa ha sido eficaz. El mismo objetivo tiene la
puesta en practica de la segunda sesién, que no es otro que el de evaluar el

grado de asimilacién de los conceptos.

A si mismo, se realizard un cuestionario anénimo (ANEXO VII) al final de la
Ultima sesidén, para comprobar el grado de satisfaccidon con el programa,
gue junto con el registro de dudas de cada sesién, contribuyen a reforzar
determinadas areas del programa y ayudan a aumentar la satisfacciéon de

los asistentes.

Para una evaluacion mas completa seria Gtil que cada vez que los asistentes
al programa acudiesen a la consulta de enfermeria del centro de salud, se
les preguntara si siguen poniendo en practica lo aprendido, para conocer

con certeza que el programa sigue siendo eficaz.
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6. CONCLUSIONES

La insuficiencia venosa cronica, tal y como describen numerosas
publicaciones, es una patologia que en mayor o menor grado afecta a un
numero muy elevado de la poblacion, y que en muchas ocasiones, debido a
su sintomatologia difusa en las fases iniciales (pesadez, hinchazon,
hormigueo,...) y que hasta estadios avanzados no acarrea complicaciones

graves, no se le da la importancia que deberia tener.

Teniendo en cuenta lo anterior, y ya que enfermeria se caracteriza por la
informaciéon y educacion, resulta de gran utilidad explicar a los pacientes
cual es el origen de sus sintomas, y tratar de que adapten una serie de
habitos de vida sanos, con el objetivo de fomentar su propio autocuidado y

autonomia, y de esta manera, evitar la progresion de la enfermedad.

Un exhaustivo entrenamiento y un adecuado seguimiento del proceso,
evitan complicaciones potenciales de la enfermedad, lo que lleva a una
mejor calidad de vida de los pacientes y a un menor impacto socio-
econdmico, siendo el papel educativo de enfermeria en este proceso de
entrenamiento fundamental para su éxito, respondiendo de esta manera al
objetico principal del programa realizado, que no es otro que el de ofrecer
informacidén y ayuda sobre los aspectos mas relevantes de la IVC para

enlentecer su progresion.
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8. ANEXOS
ANEXO I: Clasificacion CEAP.

Fuente: Navas Hergueta M. L., Lépez Laguna A. Insuficiencia venosa
crénica. AMF. 2011; 7(9): 509-514.

TABLA 2

Clasificacién CEAP

C Clinica CO: sin signos visibles ni palpables
Cl: telangiectasias o venas reticulares
C2: varices
C3: edema

C4: cambios cutaneos sin Ulcera

(C5: cambios cutaneos con Ulcera
cicatrizada

C6: cambios cutaneos con Ulcera activa

A: asintomatico

S: sintomatico

E Etiologia Ec: congénita
Ep: primaria
Es: secundaria (postraumatica
o postrombética)

A  Anatomia As: venas del sistema superficial
Ad: venas del sistema profundo
Ap: venas perforantes

P Fisiopatologia  Pr: reflujo
Po: obstruccion
Pro: reflujo y obstruccién
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ANEXO II: Triptico informativo. Fuente: Elaboracion propia.

:QUE PUEDO HACER YO?

Sanar es cuestion de tiempo,

@,
% DE VIDA

pero a veces también es cuestion

Active sus piernas: evite las
posiciones de pie o sentado

prolongadas.

Practigue un deporte ade-
cuado: el caminar es el ejerci-
cio mas beneficioso para la cir-
culacion venosa s1 se reahiza re-
gularmente y con el calzado
adecuado.

Evite las fuente de calor: fa-
vorece la dilatacion venosa.

Refresque sus piernas: €l frio

PIoOvOCa CONtracciones venosas.
Evite el estrefiimiento y el
sobrepeso: aumentan la sobre-
carga.

Utilice ropa c6moda.

Favorezca el retorno venoso

mientras duerme: cleve los

pies de la cama 10-15 em.
Masajee sus piernas: desde el
pie hacia el muslo para favore-
cer el retorno venoso.

El embarazo vy los anticon-
ceptivos aumentan el riesgo:
debido a la influencia hormo-
nal

de oportunidad
HIPOCRATES

Asociacion
Cuida tus Venas

Para mayor informacién,
Pongase en contacto con
SEACY

@ P°® Bonanova, 47—08017 Barcelona

© Teléfono secretaria: 665 57 49 02

MI secreta_tia@seacves

COMO
MEJORAR LA
INSUFICIENCIA
VENOSA
CRONICA

AUTOCUIDADO

Programa de educacion para
la salud destinado a aquellos
pacientes con signos o
sintomas de mnsuficiencia
VENosa cronica
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{QUE ES LA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA?

Es una afeccion en la cual las venas tienen
problemas para retomar la sangre de las
piemas al corazén, lo que provoca que las
venas permanezcan llenas de sangre, espe-
cialmente al estar de pie.

;POR QUE SE PRODUCE?

En la mayoria de las ocasiones se debe al
mal funcionamiento o incompetencia de las
vilvulas en las piemas, aunque también
puede ocurrir al estar danadas las paredes
venosas por otros factores.

Valvula normal  Valvula lesionada

Las venas transportan la
sangre hacia el corazon

FADAM.

iQUE FACTORES INFLUYEN EN SU
APARICION?

Edad.

Antecedentes familiares.
Ser mujer.

Obesidad.

Embarazo.
Permanecer de pie o sentado durante
mucho tiempo.

Estatura alta.

:QUE PUEDE ACARREAR UNA
INSUFICIENCIA VENOSA?

Dolor, pesadez o calambres en las
piemas.

Picazén y hormigueo.
Enrojecimiento de piemas y tobillos.
Varices.

Herida que es lenta para sanar en las
piemas y en los tobillos.

Endurecimiento de la piel en las pier-
nasy en los tobillos.

Ulceras venosas.

.CUALES SU

TRATAMIENTO?

En caso de una afeccion grave, el trata-
miento sugerido en la mayoria de las
ocasiones es el quinirgico, provocando
la ablacion de la vena afectada, pudiéndo-
se realizar en ocasiones con ldser o por

v

radiofrecuencia.
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ANEXO III: Cuestionario sobre el grado de conocimientos de
insuficiencia venosa croénica.

Fuente: Elaboracién propia.

la

{QUE SE SOBRE LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA?

Este cuestionario es totalm ente andnim o, y Unicam ente se utilizard para valorar el grado de
adecuacicn del program a. Le agradecem os su participacion v colaboracidn.

éPodria definir que es |a Insuficiencia Venosa Cronica utilizando sus propias palabras?

c¢Sabria decr tres factores que afectan de manera directa a la Insuficiencia Venosa
Cronica?

c¢Podria decir algun cuidado para evitar el avance de esta patologia o para paliar sus
sintom as?

a) Si
b) Mo.

En caso de que la anterior respuesta sea positiva, écual/es medidas nombraria?

éConsidera que la Insuficiencia Venosa Cronica es una enfermedad que afecta a su
calidad de vida?

a) Si.
b) Mo.

¢Qué mas sabe acerca de la Insuficiencia Venosa Cronica?

Gracias por su colaboracién
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ANEXO IV: Resumen de la sesion I. Conceptos generales.

Fuente: Elaboracién propia.

Qué es la Insuficiencia Venosa Cr

Es la incapacidad que tienen las venas de las extremidades inferiores para
llevar la sangre de vuelta al corazoén.

éPor qué se produce?

En la mayoria de las ocasiones surge como consecuencia de un fallo en las
valvulas que se encuentran en las paredes de las venas, lo que hace que
éstas pierdan su elasticidad, por lo que la circulaciéon se hace mas dificil.

é¢Hay sefales que permiten descubrir la Insuficiencia Venosa

Cronica?

El cansancio en las piernas al final del dia, calambres y hormigueos, asi
como la aparicion de pequefias venas varicosas son sintomas iniciales de
Insuficiencia Venosa Cronica.

éA qué puede conducir una insuficiencia venosa?

El signo mas caracteristico es un cambio en la pigmentacién cutdnea,
acompafiado de dolor, pesadez, calambres u hormigueo en las piernas,
aparicion de wvarices que en ocasiones requieren intervencién quirdrgica
para solucionar el problema, endurecimiento de la piel en las piernas y
alrededor de los tobillos, heridas de lenta curacién en piernas y tobillos,

llegando incluso a producirse la pérdida de la integridad cutanea (Ulceras
VEenosas).
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ANEXO V: Resumen de la sesion II. Medidas preventivas.

Fuente:

Elaboracion propia.

é¢Qué puedo hacer para prevenir la Insuficiencia Venosa Cronica?

Recomendaciones generales

No permanecer de pie o sentado durante largos periodos de
tiempo. En caso de no ser posible, por ejemplo, por motivos
laborales, mover frecuentemente los pies o las piernas, siempre
protegiéndose de posibles golpes o rozaduras en la extremidad
inferior.

Mantener elevadas las piernas: si por motivos laborales tiene que
permanecer largas horas sentado, utilizar un reposapiés, y durante
el suefio nocturno, elevar las piernas unos 15 cm con ayuda de
alguna almohada.

Practica de ejercicio diario, siendo el caminar y la natacion
los mas recomendables, ya que son eficaces para mejorar la
circulaciéon venosa. También son beneficiosos el baile, la gimnasia
y la bicicleta.

Auto-aplicarse masajes en las piernas desde los pies hasta los
muslos también favorece el retorno venoso.

Al finalizar el aseo, aplicarse agua fria en las piernas en
sentido ascendente para aliviar la sensacion de pesadez.

Mantener habitos sanos: eliminar el tabaco, el alcohol y seguir
una dieta equilibrada, ya que tanto el sobrepeso como el
estrefiimiento pueden afectar a la circulacion, por lo que es
importante una dieta rica en fibra, frutas, verduras y cereales.

Evitar la ropa cefiida y los ambientes demasiado calurosos, ya
que estimulan la dilatacion de las venas y la aparicion de varices.
Utilizar calzados comodos y frescos.

Existe la posibilidad de usar medias de compresion, las cuales
facilitan el cierre de las valvulas, permitiendo que la sangre
ascienda correctamente.
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ANEXO VI: Resumen de la sesion III. Recursos comunitarios.

Fuente:

e Cuidatusvenas [sede web] [acceso 23 de febrero de 2016].
Disponible en: http://www.cuidatusvenas.org/

e SEACV [sede web] [acceso 27 de febrero de 2016]. Disponible en:
http://www.seacv.es/

¢DONDE PUEDO ACUDIR PARA QUE ME AYUDEN CON MI IVC?

ASOCIACION CUIDA TUS
VENAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

£

Angiologia y Cirugia Vascular

HOSPITAL GENERAL DE LA
DEFENSA DE ZARAGOZA

Se trata de una asociacion sin animo de lucro cuya finalidad es
difundir informacién y conocimientos sobre la Insuficiencia
Venosa Cronica con especial atencidon a su prevencién y a la
mejora de la calidad de vida de las personas que la padecen.

Ante cualquier duda, puede realizarse una consulta por
internet a través del correo electroénico:
info@cuidatusvenas.org.

Para mas informacién, consulte la pagina web:
http://www.cuidatusvenas.org/

SEACV tiene como objetivo social el desarrollo de Ia
investigacion y docencia para la prevencion y tratamiento de
las enfermedades vasculares, todo ello con caracter altruista y
exento de fin de lucro.

Se pueden realizar consultas a través de su pagina web, a
través del correo electrénico secretaria@seacv.es o a través
del teléfono de secretaria 664 574 902.

La sede social se encuentra en Barcelona, P° Bonanova 47-
08017.

Para mas informacién, consulte la pagina web:
http://www.seacv.es/

Para cualquier duda sobre la Insuficiencia Venosa Crodnica,
especialmente en lo que respecta a su tratamiento, el
enfermero de la Camara hiperbarica es un especialista en el
tema.

Direccion: Via Ibérica, 1, Zaragoza.
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ANEXO VII: Cuestionario de satisfaccion con el programa.

Fuente: Elaboracién propia.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA

Este cuestionario es totalmente andnimo, v Unicamente se utilizara para valorar el grado de
adecuacion del program a e intentar mejorarlo. Le agradecem os su participacion v
colaboracian

cConsidera la informacién que se le ha facilitado 0til para el conocimiento de
su enfermedad?

a) Si.
b) No.

¢Cree gque la parte practica le ha servido para comprender mejor como se
llevan a cabo los cuidados generales?

a) Si
b) No.

c¢Seguira realizando las medidas generales de prevencién en su vida diaria?

a) Si.
b) No.

¢Recomendaria el programa a sus amigos y/o familiares?

a) Si.
b) No.

¢Qué considera que se puede mejorar del programa?

cAfadiria algun aspecto mas a tratar?

Gracias por su colaboradion




