Efecto de una asignatura optativa
de heridas crénicas,

en el grado de enfermeria,

sobre el conocimiento respecto

a ulceras de etiologia venosa.
Proyecto de investigacion

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la mejora del conocimiento respecto a tlceras de
etiologfa venosa en estudiantes de grado de enfermerfa matriculados en
una asignatura optativa especifica sobre heridas crénicas. Metodologfa:

Se realizard un estudio analitico cuasiexperimental. Asimismo, se
efectuard un cuestionario ad hoc pre-post- postintervencién con grupo
control. La muestra estard compuesta por 365 estudiantes que hayan
recibido la misma formacién tedrica y practica de enfermerfa ajustada

al curso en el que se encuentran. Como grupo control se encuentra

el alumnado matriculado en el grado de enfermeria de las sedes
Donostia, Leioa y Vitoria de la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea no matriculado en una asignatura especifica en
heridas crénicas. Como grupo intervencién se encuentra el alumnado
que esté matriculado en una asignatura optativa especifica de heridas
crénicas que incluye, entre sus contenidos teoricopracticos, tlceras

de etiologfa venosa. Se realizard un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, asocidndolas mediante 2 Para valorar las diferencias
observadas en el nivel de conocimientos se utilizard la prueba ANOVA
de medidas repetidas si la variable tiene distribucién normal, y el

test de Friedman en caso contrario tras ser contrastada mediante la
prueba Kolmogérov-Smirnov. Resultados: El disefio de este plan de
investigacién como trabajo fin de méster tiene su continuidad con la
matriculacion en un programa de doctorado en ciencias de la salud en la
Universidad de Alicante.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, tlcera de la pierna, dlcera
varicosa, estudiantes de enfermerfa, encuestas y cuestionarios.
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Objective: To evaluate the improvement of knowledge
regarding ulcers of venous etiology in nursing students enrolled
in an optional subject specific to chronic wound care. Methods:
A quasi-experimental analytical study will be carried out. An
ad hoc pre-post-post intervention questionnaire with a control
group will be carried out. The sample will be made up of 365
students who have received the same theoretical and practical
nursing training adjusted to the course they are in. The control
group is made up of students enrolled in the nursing degree at
the Donostia, Leioa and Vitoria campuses of the University of
the Basque Country who are not enrolled in a specific subject
on chronic wounds. The intervention group includes students
enrolled in a specific elective course on chronic wounds that
includes among its theoretical and practical content, venous

leg ulcers. A descriptive analysis of the socio-demographic
variables will be carried out, associating them by means of .
To assess the differences observed in the level of knowledge, the
repeated measures ANOVA test will be used if the variable has a
normal distribution and the Friedman test otherwise after being
contrasted by the Kolmogérov-Smirnov test (K-S). Results: The
design of this research plan as a final master's degree project has
its continuity with the enrolment in a doctoral programme in
health sciences at the University of Alicante.

KEYWORDS: Knowledge, leg ulcer, venous leg ulcer, students,
nursing, surveys and questionnaires.
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N INTRODUCCION

Una tlcera de etiologfa venosa (UEV) es una lesion cutdnea abierta
de la pierna o el pie, que se produce en un drea afectada por hiper-
tension venosa'. Es la mds frecuente de las dlceras de la extremidad
inferior, con una prevalencia que va del 50 al 80%, segin diferentes
estudios®. Se debe considerar que hay poca informacién sobre su
epidemiologia en Espafia, en todo caso, se recomienda utilizar como
dato de referencia una prevalencia poblacional del 0,5 al 0,8%?. Se-
gun la revisién de Graves y Zheng, la prevalencia en atencién prima-
ria fue del 0,05 al 1%, y se estimé que la prevalencia era del 2,5% en
el entorno sociosanitario y del 0,05% en el hospitalario®. Su tasa de
incidencia establece entre 0,5 y 5 nuevos casos por 1.000 personas
y afio*®. Su prevalencia se sitta en el 3-5% en la poblacién de edad
mayor de 65 afios. Afecta més al género femenino con referencia al
masculino, en una proporcién de 7 a 10% Segin los datos demogré-
ficos de Espana, su pirdmide poblacional estd inmersa en un proceso
de envejecimiento. Ademds, las mujeres son mayoritarias en la vejez,
superando en un 32% a los hombres®, as{ que se prevé un manteni-
miento y un aumento de las UEV.

Los costes en las UEV varfan en funcién del periodo de cicatri-
zacién. El coste directo del manejo de pacientes con UEV es de £
7.706 por paciente al afio en Reino Unido’. Segtin Marinel-lo Roura
y Verdd Soriano, estos costes oscilan de 400-500 €, en lesiones que ci-
catrizan en un periodo inferior de 12 semanas, hasta los 900-1.000 €,
en las que tardan mds de 12 semanas pero menos de 6 meses en cica-
trizar. Los costes se multiplican por 1,7 en las UEV que no cicatrizan
en un perfodo de 4 semanas®. En su atencidn, las visitas de enfermerfa
son el principal factor determinante de los costes’.

Se puede decir que la ensefianza es una herramienta para el apren-
dizaje de conocimiento, actitud y prictica. La European Wound Ma-
nagement Association (EWMA) realizé en 2017 la primera propuesta
de programa formativo del Marco Europeo de Cualificaciones para el
aprendizaje permanente®. Dependiendo del nivel educativo de la titu-
lacién universitaria de los participantes (estudiantes de enfermeria),
los planes de estudios de la EWMA pueden adaptarse para adecuarse
a las competencias que se esperan en los niveles 5, 6 o 7. El programa
resume los resultados de aprendizaje necesarios para tratar a las per-
sonas con heridas, que se presentan segin las siguientes categorias,
usando la taxonomia de Bloom: conocimiento/cognitivos (C); acti-
tud/comportamiento (A), y prictica, habilidades psicomotoras (P).

La situacion actual es que el tiempo dedicado en los programas de
estudios de pregrado en enfermerfa en la formacién de heridas créni-
cas es insuficiente e inadecuada®®. Abuleal afirma que los estudiantes
poseen habilidades deficientes para la toma de decisiones sobre el cui-
dado de heridas. De hecho, existe gran dificultad para conocer los Eu-
ropean Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) sobre for-
macién de heridas crénicas en las facultades de enfermerfa espanolas
debido a que la guia docente (GDO) no es accesible (8,4%) o, siendo
accesible, no lo son los ECTS, la asignatura y el curso donde se im-
parte dicha formacién (48,6%)". En concreto, la formaciéon en UEV
ha sido y es impartida en los distintos planes educativos de enfermerfa
como contenido de asignaturas bésicas y obligatorias, y el alumnado
adquiere conocimientos bésicos. El avance en investigacion, desarro-
llo e innovacién se estd desarrollando a un ritmo desigual entre los
itinerarios formativos universitarios y la practica clinica. En el dltimo
decenio, la mejora de la evaluacién y el tratamiento de las heridas
ha aumentado las esperanzas de cicatrizacién'?. En consecuencia, los
profesionales sanitarios que no logran que la herida de un paciente
cicatrice, a menudo se sienten impotentes y sufren ansiedad al en-
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frentarse a las expectativas, cada vez mayores, de los pacientes, los
familiares y el sistema sanitario”. Respecto a la metodologia, Moore
y Clarke afirmaron que la educacién sobre heridas se proporcionaba
mediante clases magistrales (88%) y demostraciones practicas (52%),
y otras metodologfas de ensefianza raramente se adoptan o se utilizan
infrecuentemente’.

Encontramos que la situacién de la formacién relacionada con
las heridas crénicas en el grado de enfermerfa no corresponde con
las recomendaciones de la EWMA, cuyo programa formativo, que
se propone para su incorporacién en los programas existentes en
diferentes paises europeos, no incluye detalles especificos de los mé-
todos de ensenanza y aprendizaje ni de los métodos de valoraciéon
y evaluacién. Estos deben seguir la estructura que utiliza el profe-
sional de la educacién e incorporar el contenido y los objetivos de
aprendizaje que se proporcionan en este programa de acuerdo con
la legislacién y los procedimientos locales (normativa y procesos de
validacion)'.

Desde el curso 2018-2019, en la Escuela Universitaria de enfer-
merfa de Vitoria-Gasteiz (Universidad del Pafs Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea), durante el segundo cuatrimestre del tercer curso y
con una carga de 4,5 ECTS se oferta una asignatura optativa: “Cui-
dado de personas con heridas crénicas”, su implementacién nos lleva
a las preguntas de investigacion.

N OBJETIVOS

Preguntas de investigacion

¢ ;Qué nivel de conocimientos sobre UEV obtiene el alumnado que
cursa, en el grado de enfermerfa, una asignatura especifica de heridas
crénicas, que incluye entre sus contenidos teoricopracticos, UEV?

¢ ;Qué nivel de conocimientos sobre UEV obtiene el alumnado que no
cursa, en el grado de enfermerfa, una asignatura especifica de heridas
crénicas, que incluye entre sus contenidos teoricopracticos, UEV?

¢ ;Existe alguna diferencia significativa entre ambos grupos?

* ;Tiene efecto la formacién especifica en el conocimiento etiopa-
togénico de las lesiones y la eleccién y aplicacion del tratamiento
adecuado?

Objetivo general

¢ Evaluar la mejora del conocimiento respecto a las UEV en estudiantes
de grado de enfermerfa matriculados en una asignatura optativa espe-
cifica sobre heridas crénicas.

Objetivos especificos

* Definir los conocimientos minimos que corresponde adquirir respec-
to a las UEV durante el grado de enfermerfa.

Calificar el nivel de conocimiento relacionado con las UEV en estu-
diantes de grado de enfermerfa que cursen una asignatura optativa
especifica sobre heridas crénicas.

Calificar el nivel de conocimiento relacionado con las UEV en estu-
diantes de grado de enfermeria que no cursen una asignatura optativa
especifica sobre heridas crénicas.

Analizar, comparativamente, las diferencias entre el alumnado que
cursa una asignatura optativa especifica sobre heridas crénicas (mds
de 3 ECTS) que incluye en su contenido teoricopréctico UEV y el
que no la cursa.
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Hipotesis de investigaciéon

El alumnado que cursa una asignatura optativa especifica de mis de 3
ECTS sobre heridas crénicas presentard mejores conocimientos acerca
de las UEV que el que no cursa dicha a signatura.

Se espera como resultado el conocimiento etiopatogénico y una aten-
cién integral de las UEV transcurrido 1 afio desde la finalizacion de la
asignatura especifica.

El cuestionario “conocimientos sobre UEV” (CUEV), es un instru-
mento vdlido para medir el grado de conocimiento sobre tlceras de ex-
tremidad inferior en el contexto de estudiantes de enfermerfa.

N METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realizard un estudio analitico cuasiexperimental. Asimismo, se efec-
tuard un cuestionario ad hoc pre-post- postintervencion.

Unidad de estudio

¢ Poblacién: alumnado de 3. curso de grado de enfermerfa.

* Muestra: estard compuesta por 365 estudiantes que hayan recibido la
misma formacién tedrica y préctica de enfermerfa ajustada al curso en
el que se encuentran.

* Tipo de muestreo: el reclutamiento se realizard mediante muestreo no pro-
babilistico de conveniencia sobre la base de la capacidad docente de un
centro universitario compuesto por 3 sedes: Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibertsitatea (sedes: Donostia, Leioa y Vitoria-Gasteiz).

Criterios de inclusién

¢ Alumnado matriculado en Grado de Enfermeria en la Universidad
del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (sedes: Donostia, Leioa
y Vitoria-Gasteiz), que haya cursado y superado las asignaturas co-
rrespondientes al plan de estudios’ hasta 126 ECTS teéricos y 38
ECTS précticos (tabla 1).

Criterios de exclusién

¢ Alumnado que curse dobles grados.

¢ Alumnado que haya finalizado otras titulaciones académicas superio-
res en ciencias de la salud segin Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias: medicina, farmacia, odonto-
logia, veterinaria, fisioterapia, terapia ocupacional, podologia, éptica
y optometria, logopedia y/o nutricién humana y dietética.

* Alumnado que haya finalizado ciclos formativos de grado medio o
grado superior de la rama sanitaria.

¢ Alumnado que no haya superado las asignaturas correspondientes al
plan de estudios en primera matricula.

Tamano de la muestra

Asumiendo que la muestra de este estudio es conceptual e incluye a
toda la poblacién de 3 centros docentes pertenecientes a una univer-
sidad, se incluird como muestra del grupo intervencién a 80 perso-
nas, alumnado correspondiente a 2 cursos académicos, considerdn-
dose que tal muestra tiene peso suficiente. Se incluird como muestra
del grupo control a 325 personas. Alumnado correspondiente a un
curso académico no matriculado en la asignatura optativa especifica.

Criterios de asignacién a un grupo

¢ Grupo control: alumnado matriculado en Grado de Enfermeria en
la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (sedes
Donostia, Leioa y Vitoria-Gasteiz), que haya cursado y superado las
asignaturas correspondientes al plan de estudios” hasta 126 ECTS
teéricos y 38 ECTS pricticos. Entendiendo que las asignaturas tedri-
cas cursadas completan el itinerario formativo bdsico en heridas cré-
nicas. Compuesto por 325 alumnos.

* Grupo intervencién: alumnado matriculado en Grado de En-
fermerfa en la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Uni-
bertsitatea (sede Vitoria-Gasteiz) que haya cursado la asignatura
especifica que aumenta el conocimiento curricular en més de 3
ECTS sobre heridas crénicas, que incluye entre sus contenidos
teoricoprdcticos, UEV. Compuesto por 40 alumnos por curso
académico.

Variables del estudio

Las variables principales del estudio serdn:

* Nivel de conocimiento sobre las UEV en formacién de grado, inferior
a3 ECTS. Sobre la base de un cuestionario validado autocumplimen-
tado en relacién con las normas establecidas para ello.

* Nivel de conocimiento sobre las UEV en formacién de grado, supe-
riora 3 ECTS. Sobre la base de un cuestionario validado autocumpli-
mentado en relacion con las normas establecidas para ello.

¢ Impacto, objetivado como nivel de conocimiento adquirido y evalua-
do al afio de finalizar la formacién optativa especifica en heridas cré-
nicas. Sobre la base de un cuestionario validado autocumplimentado
en relacién con las normas establecidas para ello.

Tabla 1. European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) requeridos como criterio de inclusion

Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (sedes)

Capacidad
docente

Créditos ECTS previos a cursar la asignatura optativa especifica

sobre heridas cronicas

e e ]2 ]3| Tl
48 126

etz W

Fuente: Guias docentes de Grado de enfermerfa UPV/EHU.
Elaboracion propia.

182  Gerokomos. 2022;33(3):180-184

Tedricos
Practicos 6 12 20 38

54 22




ORIGINALES

Las variables especificas serdn segtin autoinforme:

e Edad.

e Género.

¢ TFecha de realizacién del cuestionario.

¢ Centro de estudios, sede y linea lingiiistica de matriculacién.

* Docente que imparte la materia.

* Formacién no académica en UEV previa.

¢ Lugar de perfodos practicum (pricticas asistenciales) finalizados.

Métodos e instrumentos de recogida de datos

Como instrumento de investigacion se desarrollard un cuestionario so-
bre CUEV ad hoc, tras la revision de las gufas de la Conferencia Nacio-
nal de Consenso sobre Ulceras de la Extremidad Inferior (CONUEL),
la Asociacién Espanola de Enfermerfa Vascular y Heridas (AEEV), el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Crénicas (GNEAUPP)" y la Registered Nurses” Association
of Ontario (RNAO)". El cuestionario serd cumplimentado de forma
voluntaria y anénima por el alumnado que cumpla los criterios de inclu-
sién en la universidad y sede donde se encuentre matriculado. El cues-
tionario se elaborard en un documento de texto. Se redactardn 43 ftems
(el doble de los que tendrd el cuestionario final)"? sobre conocimientos,
que se agrupardn en epidemiologfa, fisiopatologfa, clasificacién de la in-
suficiencia venosa, diagnéstico, terapéutica (tratamiento) y prevencion.
El formato de las respuestas serd “Si”, “No” o “No s¢”, siguiendo las
recomendaciones metodolégicas de DeVellis®.

Una vez redactada la primera versién del cuestionario, se validard el
contenido sometiéndolo a 2 rondas consecutivas de validacién de conteni-
do por un panel de 8 expertos. Respecto al nimero de expertos necesarios,
no hay un acuerdo undnime para su determinacion. En Cabero Almenara
y Llorente Cejudo?, la seleccién del niimero de expertos depende de as-
pectos como la facilidad para acceder a ellos o la posibilidad de conocer
suficientes expertos sobre la temdtica objeto de la investigacién. Por otra
parte, autores como Escobar Pérez y Cuervo Martinez? sefialan que el
ndmero de expertos que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Se contactardn via correo
electrénico. Recibirdn una carta explicativa. Entre los expertos se contard
con miembros de la CONUEI, la AEEV, la Sociedad espafola de Heri-
das (SEHER) y del GNEAUPP. Se les solicitard que valoren los items en
funcién de la relevancia (trascendencia de ser incluido en el CUEV) y de
la claridad (en cuanto a expresion de estos) mediante una escala de 1 a 5,
siendo 1 nada relevante/nada claro y 5 muy relevante/muy claro.

Una vez recogidas las correcciones y recomendaciones del grupo de
expertos, se procederd a obtener la version 2 del cuestionario. Se realiza-
rd una prueba piloto con 20 estudiantes de enfermerfa para comprobar
la adecuacién de las preguntas, si el enunciado es correcto y comprensi-
ble, y si las preguntas tienen la extensién adecuada. Se realizard un andli-
sis de las recomendaciones del alumnado y tras las correcciones quedard
elaborado el cuestionario final.

Se procederd a contactar con las direcciones de las 3 sedes de la Univer-
sidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea para pedir permiso para
la realizacién del estudio, mediante correo electrénico en que se adjuntard
carta de presentacion y resumen del proyecto de investigacion. Con informe
favorable de las direcciones, se contactard con el profesorado recomendado
por estas, para mantener una entrevista personal en la que informar sobre las
intenciones del estudio, entrenar en la recogida de datos y facilitar la version
final del CUEV en funcién de la capacidad docente de cada centro educa-
tivo. Con cada cuestionario se adjuntard una hoja de instrucciones, estos se
entregardn en una fecha lo mds préxima posible a su realizacion.
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Los cuestionarios serdn custodiados por el personal responsable de
su cumplimentacion hasta su entrega en mano al investigador principal
en una nueva entrevista personal. Se utilizard el formato papel. Cabe
aclarar que el cuestionario no se utilizard como prueba evaluativa de la
asignatura optativa impartida como intervencién.

Recogida de datos

El cuestionario se cumplimentard en la misma fase de acreditacién de
ECTS en las 3 sedes de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea, coincidiendo con el inicio para el grupo control y el fin
para el grupo intervencién del segundo cuatrimestre en fase tedrica del
tercer curso de grado de enfermerfa.

Se facilitard cuando el alumnado haya completado perfodos de prac-
ticas asistenciales y curriculum bésico referido a heridas y lesiones, y se
suministrard por personas ajenas al estudio y formadas para tal fin. Serd
autocumplimentado.

El cuestionario de la etapa post-postintervencion, se realizard tras
mantener contacto via teléfono y/o correo electrénico con el alumna-
do durante el cuarto curso de grado de enfermerfa. Se concertard un
encuentro con los participantes al transcurrir 1 afo de la intervencién.

Proceso de analisis de los datos

Se realizard un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas
mediante el cdlculo de frecuencias, proporciones y porcentajes. Se reali-
zardn asociaciones entre variables mediante y>.

El estudio requiere un andlisis paramétrico, con 2 grupos (interven-
cién y no intervencion) independientes. Para valorar las diferencias ob-
servadas en el nivel de conocimientos, se utilizard la prueba de la t de
Student. El nivel de significacién se fijard en 0,05, el intervalo de con-
fianza del 95% y el error del 5%. Para el andlisis se utilizard el programa
estadistico SPSS v26.

Para comparar méds de 2 muestras independientes se realizard el andli-
sis de la varianza (ANOVA).

Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov podemos comprobar si
la distribucidn de la variable dependiente es normal.

Se realizard un andlisis intergrupos: en caso de distribucién normal se
realizardn pruebas paramétricas para el andlisis inferencial de la muestra.
Se utilizardn las pruebas z y t para 2 muestras independientes.

En caso de distribucién anormal se realizardn pruebas no paramé-
tricas para el andlisis inferencial de la muestra. Se utilizard la prueba
de U de Mann-Whitney-Wilcoxon para 2 muestras independientes (no
relacionadas)

El estudio requiere un andlisis, con un grupo (preintervencion,
postintervencion) dependiente, que conforma 2 muestras. Para valorar
las diferencias observadas en el nivel de conocimientos, se realizard un
andlisis intragrupo: en caso de distribucién normal se realizardn pruebas
paramétricas para el andlisis inferencial de la muestra. Se utilizardn las
pruebas z y t para 2 muestras dependientes.

En caso de distribucién anormal se realizan pruebas no paramétricas
para el andlisis inferencial de la muestra. Se utilizard la prueba de Wilco-
xon para 2 muestras relacionadas.

Limitaciones del estudio
En el desarrollo del estudio encontramos un sesgo de seleccién si
tenemos presente que aquellos que quieran participar en el estudio

sean los que mds predispuestos estén en demostrar su adquisicion de
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formacién y tengan, por esta razén, mds conocimientos. Esto puede
provocar que la muestra no sea representativa de la poblacién, con lo
que la interpretacién de los resultados y la emisién de conclusiones
se realizard con cierta prudencia. Ademds, puede existir un posible
sesgo de medicién a la hora de evaluar los conocimientos de los par-
ticipantes sobre las UEV. Se intentard disminuir la probabilidad de
este sesgo consensuando la utilizacién del cuestionario entre todos
los miembros del equipo investigador, asi como del sesgo de efecto
del propio estudio, debido a que el cuestionario inicial puede afectar
a los resultados. Se prevé una pérdida de muestra de alumnado que
abandone el estudio (mortalidad experimental) una vez comience
este. Provocando diferencias previas, sobre todo entre el cuestionario

post y post.
Aspectos éticos de la investigacién
Se solicitard dictamen de evaluacién al Comité de Etica para las In-

vestigaciones relacionadas con Seres Humanos, como érgano colegiado
encargado de evaluar y hacer el seguimiento de los proyectos de inves-

ORIGINALES

tigacién cientifica o actividades de docencia que se lleven a cabo en la
UPV/EHU.

Asimismo se cumplird la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y los
derechos ARCO (acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion).

En los cuestionarios no figurardn datos que relacionen a los partici-
pantes con los resultados. Esto se realizard adjudicando un cédigo a cada
cuestionario que posteriormente se trasladard a una hoja de datos para
su tratamiento y analisis.

3 RESULTADOS

El disefio de este plan de investigacién como trabajo fin de mdster, tiene
su continuidad con la matriculacién en un programa de doctorado en
Ciencias de la salud en la Universidad de Alicante m
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