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Introduccién

En la actualidad la calidad de vida se torna un elemento importante para
cualquier etapa, en este mismo sentido se considera el cuidado enfermeria un criterio
fundamental para el proceso de la deteccion, tratamiento y cuidados para la
recuperacion de las personas que padecen heridas crénicas. Este trabajo esta

pensado por la situacion actual y la frecuencia con la que se presentan en la poblacion.

Es importante destacar que la herida crénica (HC) se define como la pérdida de
continuidad de la superficie epitelial, con poca o ninguna tendencia a la autocuracién
y que requiere mucho tiempo para la cicatrizacion. Afecta al sistema de salud debido
a la reduccion de la calidad de vida, los altos costos econdémicos y el compromiso a
largo plazo de las enfermeras.! Por lo anterior, La herida se puede clasificar en aguda

0 crénica, Si no cicatriza en el tiempo esperado se considera cronica.?

Con respecto a lo anterior, estadisticamente en Estados Unidos de América se
informa que la heridas cronicas afectan a alrededor de 6,5 millones de personas.®De
igual modo la situacion en México representa un conflicto de salud alarmante aunque
no existen porcentajes especificos encontramos un estudio en el que se mencionan
las caracteristicas y el costo de la adecuada atencién de heridas en una muestra de
357 pacientes de 14 unidades de atencion primaria; se encontro la necesidad al
manejo principalmente de heridas trauméticas (59%), dehiscencias (12%), Ulceras
venosas y arteriales (11%), pie diabético (10%), quemaduras (4%), ulceras por presion
(3%) y heridas anales y perineales (1%), los cuales generan un gasto mensual total de

30 194.19 MXN para las unidades. *



En México y el mundo representan un problema de salud publica que afecta
directamente la calidad de vida de las personas que las padecen y sus familias, ya que
estas lesiones provocan incapacidad, dolor y malestar duraderos e impiden realizar

actividades basicas y cotidianas.®

En la actualidad esta problematica tiene un impacto importante en el ambito de
salud, social y econdmico; es importante mencionar que la vida de las personas que
padecen heridas cronicas de cualquier edad, cambia totalmente desde el primer
momento en que la presenta, disminuyendo la calidad de vida, afectando
principalmente su salud, su autoestima, la manera en la que se desenvuelve, su

entorno y familia.

Cabe destacar que este trabajo trata sobre la calidad de vida, definiéndola como
un estado general de satisfaccion, proviene de larealizacion del propio potencial. Tiene
un aspecto subjetivo y un aspecto objetivo. Es una conciencia subjetiva fisica, mental
y social. Los aspectos subjetivos incluyen intimidad, expresion emocional, seguridad,
productividad personal y salud plena. Como aspectos objetivos, se percibe
objetivamente el bienestar material, la relacién armoénica con la salud, el medio fisico

y social de la comunidad.®

De modo similar a lo anterior y relacionandolo con el padecimiento de heridas
cronicas se puede mencionar que la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se explica como: “la valia de la extension de la vida y la manera como se percibe con
las limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y las politicas relacionadas con la

enfermedad, sus consecuencias y el tratamiento” y es una valoracion de los afectados



por su estado de salud actual condicion percepcion subjetiva de la capacidad de un

individuo para realizar actividades vitales.

Resulta logico el efecto negativo que obtiene una persona que padece una
herida crénica de dificil curacion, se convierte en un problema que incluye también a
la enfermera que esta a cargo de su atencion, no solo basandose en el tratamiento de

la herida hasta su recuperacion si no también en lo emocional y en su entorno social.

Por tanto, es primordial centrarse en atender a estos pacientes, incluidos
principalmente muchos ancianos, no solo con los métodos, técnicas y materiales mas
convenientes y bajo la mejor evidencia cientifica, sino también con la mejor deteccion
y tratamiento. Gestionar todos los aspectos relacionados con su bienestar, hacer que
las personas estén satisfechas con esta condicién de salud asociada al crecimiento
proyectado, limitaciones o discapacidades actuales y futuras, en definitiva, una mejora

en su calidad de vida®

Cabe destacar que este trabajo tiene como base a la tedrica Dorotea Orem la
cual mencionaba en su teoria de el autocuidado, el déficit del autocuidado y la teoria
de sistemas, de modo que enfermeria debe fomentarle al individuo el autocuidado, que

fortalezca las necesidades para preservar su salud y su bienestar.

En concordancia con su teoria ella plantea sobre el autocuidado definiéndolo
como: Comportamientos que las personas dirigen sobre si mismas y su entorno para
ajustar los factores que influyen en su desarrollo a favor de su vida, la salud y el
bienestar® Sin duda alguna es muy importante la enfermeria, esta misma como ciencia

se ocupa en funciones fundamentales en cuatro areas: promover la salud, prevenir la



enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.° El fin de la enfermeria es el
cuidado, que se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente

al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.

La importancia que se pretende en este documento es conocer el panorama de
la calidad de vida de las personas que sufren heridas crénicas para asi confirmar lo
relevante que es la atencion del personal de enfermeria de manera integral. Los
pacientes que padecen heridas crénicas son un importante problema de salud en el
cual, hasta el momento, los profesionales de enfermeria tenemos un papel

protagonista.'?

Por lo anterior el cuidado de enfermeria brindado a las personas con heridas
cronicas debe ser integral, apoyando las necesidades emocionales de la persona que
la padece, promocionando la salud para que se obtenga el tratamiento y los cuidados
adecuados para su rapida recuperacion y orientarlos para que apliquen el autocuidado

para evitar la reaparicion de las mismas, con el fin de mejorar la calidad de vida.

Sin duda alguna lo cuidados de enfermeria deben ser manejados de acuerdo
al entorno de la persona, que, aunque Dorotea Orem no lo definia como tal,
mencionaba que es un conjunto de factores externos que influyen en la decisién de
practicar el autocuidado o la capacidad de uno para cuidarse a si mismo.*® De tal
manera que el ambiente donde se desenvuelve la persona debe ser tomado en
consideracion y adaptar las medidas necesarias para que este mismo sea el

adecuado para la pronta recuperacion de la salud.



Cabe sefalar que en este trabajo surge la importancia de la teoria de sistemas
de Dorotea Orem donde enfermeria debe estar completamente capacitado para la
atencion de los pacientes que sufren o tienen probabilidades de adquirir una herida
cronica, evaluando la necesidad de cada persona se sabra cual de los tres sistemas
de tiene que impartir: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o el

sistema de apoyo educativo.

En lo que respecta al sistema totalmente compensatorio, cuando el individuo no
puede realizar ninguna actividad de autocuidado* nosotras como enfermeras somos
parte fundamental para el cuidado mientras la persona no pueda atenderse a si misma
, relacionandolo con las heridas, atenderiamos las curaciones de la misma con
técnicas y material estéril, ministracion del medicamento adecuado y otras actividades
como movilizacion continua en pacientes postrados o con alguna discapacidad que
impida la movilizacion para evitar puntos de presion que aumente el riesgo de
presentar ulceras por decubito, fomentar la higiene por medio de bafios de esponja y

vigilancia cuidados adecuados de la piel, entre otros cuidados.

Algo semejante ocurre con el sistema parcialmente compensatorio: Las
enfermeras nos relacionamos y comunicamos con la persona para satisfacer las
necesidades de autocuidado en funcidn de la condicién de salud y sus limitaciones
mentales y fisicas. Los pacientes pueden realizar actividades como cepillarse los
dientes y comer, pero deben depender de la enfermera para ir al bafio, ducharse o
cambiarse de ropa *y la atencion de la herida, ensefiandole al paciente lo que tiene

gue realizar para su manejo adecuado.



Por lo que se refiere a el apoyo educativo por parte de enfermeria es de suma
importancia al fomentar la prevencion, por medio de la promocion de la salud, que para
el sector salud significa adoptar medidas sanitarias para mejorar la vitalidad
proporcionando a las personas los medios para controlar mejor su propia salud. *°
canalizadas al paciente y familia con el fin de evitar las heridas crénicas, minimizar

estancias hospitalarias y garantizar el mantenimiento de la salud.

Sintetizando diré que en este trabajo se podra observar la recoleccion de los
resultados de diversos estudios donde se afirma que las heridas afectan la calidad de
vida, reconociéndolas como una problematica a nivel mundial que afecta en definitiva
y considerablemente la calidad de vida de la poblacién que la presenta, donde el
sector salud principalmente enfermeria tiene el papel principal para la lucha de esta
problematica; la capacitacion y la correcta atencion primaria para prevenirlas, el

fomento al cuidado y el mantenimiento de la salud puede evitar estas complicaciones.



Capitulo Il. Material y método

2.1 Disefio de estudio

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es la percepcién subjetiva
de la capacidad de un individuo para realizar actividades importantes afectadas por el

estado de salud actual.®

Con base a lo anterior, la revision sistematica (RS) es una forma de
investigacion que recopila y brinda resimenes sobre un tema en particular (con el
propoésito de responder una pregunta de investigacién), debe llevarse a cabo de
acuerdo con un disefio predeterminado. En RS, los centros de investigacion no son
pacientes, sino articulos clinicos disponibles en fuentes electronicas (bases de datos -

herramientas de metabusqueda, bibliografia gris, congresos, etc.).l’

Por lo tanto, el presente estudio se consider6 una revision sistematica con el
objetivo de analizar evidencia, sobre como afecta las heridas cronicas en la calidad de

vida de las personas que las presentan.

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con acceso a texto completo

Articulos cientificos que presenten metodologia de corte cuantitativo, cualitativo,
descriptivos, observacional y transversal.

Articulos que aborden el tema de calidad de vida en pacientes con heridas cronicas.
Articulos que traten sobre heridas cronicas.

Articulos cientificos publicados del 2003 al 2022.



Criterios de exclusion

Investigaciones publicadas en otras modalidades, como tesis, tesinas, libros.

Articulos cientificos que no permitan el acceso al texto completo.

2.2 Tipo de Estudio

Se considero un estudio de tipo documental ya que se hizo recoleccion de datos
bibliogréficos de revistas cientificas. También se considera de tipo retrospectivo ya

gue se baso en estudios realizados en poblaciones con una afeccion en comuan

2.3 Poblacién y muestra

Una poblacién es un grupo de elementos que contienen ciertas caracteristicas
que deben ser investigadas.'® Una muestra se entiende como un subconjunto de la
poblacién formado por unidades de muestreo seleccionadas, tiene dos niveles, uno
propuesto en el proyecto y otro realmente probado.® Con relacion a lo anterior, se

tomaron en cuenta todas las investigaciones que reunieron los criterios de seleccion.

2.4 Procedimiento de recoleccidon de datos

2.4.1 Estrategia de busqueda

Se definid la problematica a estudiar
Se establecieron los siguientes buscadores

Google académico



Scielo

iMedpub journals

Dialnet

Pubmed

Se establecié como limite temporal para la busqueda 2003-2022
Se seleccionaron las siguientes revistas en plan internacional y nacional:
Revista salud publica

Enfermeria dermatoldgica

Revista colombiana

Invest Educ Enferm.

Revista para profesionales de la salud

Enfermeria global

Journal Health

Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social

e-ciencias de la informacion.

2.5 Técnica de analisis

Con los que respecta la técnica de analisis, con apoyo en los criterios de
seleccion aplicando la palabra para iniciar la busqueda se encontraron 16,400
resultados. En primera revisién se baso6 en seleccionar solo aquellas investigaciones
publicadas en revistas cientificas, de los cuales se descartaron trabajos de otras
modalidades como tesis, tesinas, paginas de internet y sitios sin datos de autor y

bibliografia.



2.6 Aspectos éticos

El plagio ocurre cuando se toman ideas o palabras escritas por
otros sin reconocer de forma directa el haberlo hecho.?° El plagio es un acto ilegal
gue debe ser investigado conforme a la ley, que va més alla de toda ética cientifica, el
plagio a menudo se esconde detrds de muchas excusas que no deben aceptarse.?
Por lo anterior la recoleccion de informacion se realizd con el apego a las normas de

citacién Vancouver.
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Tabla 1 Estudios

Estudio Afo Investigadores Palabras clave Duracion No. de Region/ Pais
referencias
bibliograficas
Calidad de vida Tatiele Naiara Vogt, . .
evaluacion crénica Francisco José gfggt?gngﬁgslda’
pacientes con Koller, Pamella heridas '
heridas que Naiana Dias Santos, traumati)émos Diciembre
utilizan laWound- 2020 Bruna Eloise atencién de ’ 2017- abril 22 Brasil
QoL y Lenhani, Paulo enfermeria. Glcera 2018
Instrumentos Ricardo Bittencourt de la iernr;l i
FLQA-Wk 22 Guimaraes, Luciana diabé'ﬁco P
Puchalski Kalinke. ’
Calidad de vida de Maria JesUs Calidad de Vida,
pacientes con Samaniego-Ruiz Heridas y Lesiones, Benamaurel
heridas conicas 2020 Federico Palomar- Atencion Primaria ~ --—--—---- 16 o
i (Granada) Espafa
en atencién Llatas de Salud.
primaria 23
Relacion entre Estrella Perdomo
calidad de viday Pé : Calidad de vida,
roceso de erez, .JaV|er cicatrizacion de .
Proceso de 2020 Soldevilla Agreda, . O —— 33 Gran canaria
cicatrizacion en . lesiones, heridas
. .. Francisco Pedro ;
heridas crénicas Garci . complicadas.
; P arcia Fernandez
complicadas
Elayne Gongalves
Rodrigues do
Nascimento, Heridas y heridas;
Percepcion de la Giovanna Gabrielly . yhel o
calidad de vida de Custédio Macédo C"’?"dad de V'da.", . .
2020 ’ acianos, Atencién ~ --—--—--- 23 Curimatau, Brasil

los ancianos con
heridas crénicas 2°

Arthur Alexandrino,
Karla Karolline
Barreto
Cardins,Fernanda
Teixeira de Souza,

integral de salud
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Calidad de vida de
personas con
heridas crénicas.?®

Calidad de vida y
cicatrizacion en
pacientes con
Ulceras de
etiologia venosa.?’

Calidad de vida de
las heridas en
miembros inferior
- ulcera de la
pierna?
Calidad de vida de
persona con
heridas complejas
en Cartagena,
Colombia.?®

Calidad de vida en
pacientes con
heridas crénicas:
magnitud de los
cambios y
factores
predictivos.*°

2019

2011

2008

2011

2017

Matheus Figueiredo
Nogueira

Aline Costa de
Oliveira, Daniel de
Macédo Rocha,
Sandra Marina
Goncalves Bezerra,
Elaine Maria Leite
Rangel Andrade, Ana
Maria Ribeiro dos
Santos, Lidya
Tolstenko Nogueira

Renata Virgina
Gonzéalez-Consuegra
José Verdu Soriano

Lucinéia da silva
lucas, julia trevisan
martins, maria ltcia
do carmo cruz
robazzi

Estela Melguizo-
Herrera, Adriano A.
Diaz-Gomez y
Martha Osorio-
Lambis

Vera Lucia
Conceicéo de
Gouveia Santos,
Alcicléa dos Santos
Oliveira, Ana Flavia
dos Santos Amaral,
Erika Tihemi Nishi,
Jaqueline Betteloni

Evaluacién, Calidad
de vida, Heridas y
heridas, Uno
mismo, Enfermeria

Febrero- junio
2017

Calidad de vida

relacionada con la

salud, Ulcera

venosa, evaluacion = -------
de cicatrizacion,

escalas de medida,
CCUVQ, PUSH.

Calidad de vida,
satisfaccion
personal, Ulcera de
pierna.

Calidad de vida,
salud, promocion de
la salud, atencion
domiciliaria de
salud

Noviembre —
diciembre
2004

Junio-julio
2010

Calidad de vida;
Heridas y lesiones;
Dolor; Religién;
Cuidado de
enfermera

30

26

28

32

28

Teresina, Brasil

Espafa

Maringa, Brasil

Cartagena,
Colombia.

Brasil
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Calidad de vida
relacionada con la

salud y practicas

de cuidado de

heridas entre

pacientes con 2019
heridas crénicas

en una comunidad

del suroeste de

Nigeria®!

Junqueira, See Hee
Park Kim

Helen Oladunni
Oladele, Reuben
Boluwaji Fajemilehin
Ayodeji Olanrewaju
Oladele, Elizabeth
Olawumi Babalola

Heridas cronicas,
Practicas de
cuidado de heridas,
Calidad de vida,
Aspectos
psicolégicos,
Cultura

22

Nigeria

Fuente propia
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Tabla 2 Objetivos

Investigadores

Objetivos

Atiele Naiara Vogt, Francisco José
Koller, Pamella Naiana Dias Santos,
Bruna Eloise Lenhani, Paulo
Ricardo Bittencourt Guimaréaes,
Luciana Puchalski Kalinke.

Maria Jesis Samaniego-Ruiz
Federico Palomar-Llatas

Estrella Perdomo Pérez, Javier
Soldevilla Agreda, Francisco Pedro
Garcia Fernandez

Elayne Gongalves Rodrigues do
Nascimento, Giovanna Gabrielly
Custédio Macédo, Arthur
Alexandrino, Karla Karolline Barreto
Cardins,Fernanda Teixeira de
Souza, Matheus Figueiredo
Nogueira

Aline Costa de Oliveira, Daniel de
Macédo Rocha, Sandra Marina
Goncalves Bezerra, Elaine Maria
Leite Rangel Andrade, Ana Maria
Ribeiro dos Santos, Lidya Tolstenko
Nogueira

Renata Virgina Gonzalez-Consuegra
José Verdu Soriano

Lucinéia da silva lucas, julia
trevisan martins, maria lGcia do
carmo cruz robazzi

Evaluar cambios en la calidad de vida de pacientes con heridas crénicas

Conocer la calidad de vida de las personas con
heridas crénicas atendidas en una zona basica de salud.

Determinar la CVRS de los pacientes con heridas crénicas y analizar como la evolucion clinica de la
herida influye en las distintas dimensiones de la CVRS, mediante la aplicacion del instrumento Cardiff
Wound Impact Schedule (CWIS).

Evaluar la percepcion de la calidad de vida de los ancianos con heridas cronicas.

Evaluar la calidad de vida de personas con heridas cronicas.

Validar y establecer las propiedades psicométricas, en espafiol, del Cuestionario Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ-e) para medir CVRS en pacientes con Ulceras venosas (UV) y
validar y establecer las propiedades clinico-métricas, en espafiol, de la escala Pressure Ulcer Scale for
Healing (PUSH-€) en los mismos pacientes y establecer cual es la CVRS de los pacientes con UV de
la muestra estudiada.

Comprender el significado de la calidad de vida de las personas con heridas cronicas en miembros
inferiores, identificando qué aspectos de su vida han tenido mayor impacto negativo, con el objetivo de
comprender el grado de satisfaccion e insatisfaccion con los mismos.
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Estela Melguizo-Herrera, Adriano A.

Diaz-GOmez y Martha Osorio-
Lambis

Vera Lucia Conceicédo de Gouveia
Santos, Alcicléa dos Santos
Oliveira, Ana Flavia dos Santos
Amaral, Erika Tihemi Nishi ,
Jaqueline Betteloni Junqueira, See
Hee Park Kim

Helen Oladunni Oladele, Reuben
Boluwaji Fajemilehin

Ayodeji Olanrewaju Oladele,
Elizabeth Olawumi Babalola

Estimar la Calidad de Vida Relacionada con Salud-CVRS- de personas con heridas complejas que
reciben cuidados en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud Extramural en Cartagena,
durante mayo-junio de 2010.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, sus predictores y la magnitud de cambios en la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con heridas crénicas que reciben tratamiento

ambulatorio especializado.

Determinar los efectos de las Heridas Crénicas en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

e identificar las practicas de cuidado de heridas entre una poblacién selecta en el suroeste de Nigeria.

Fuente propia
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Tabla 3 Sujetos, universo, muestra, tipo de muestreo y criterios de seleccion

Investigadores

Sujetos,
Universo
(Poblacion) y
muestra

Tipo de muestreo

Criterios de seleccion

Tatiele Naiara Vogt, Francisco José Koller,
Pamella Naiana Dias Santos, Bruna Eloise
Lenhani, Paulo Ricardo Bittencourt
Guimaraes, Luciana Puchalski Kalinke.

Maria Jesls Samaniego-Ruiz
Federico Palomar-Llatas

Estrella Perdomo Pérez, Javier Soldevilla
Agreda, Francisco Pedro Garcia Fernandez

Elayne Goncalves Rodrigues do Nascimento,
Giovanna Gabrielly Custodio Macédo, Arthur
Alexandrino, Karla Karolline Barreto
Cardins,Fernanda Teixeira de Souza, Matheus
Figueiredo Nogueira

Aline Costa de Oliveira, Daniel de Macédo
Rocha, Sandra Marina Goncalves Bezerra,
Elaine Maria Leite Rangel Andrade, Ana Maria
Ribeiro dos Santos, Lidya Tolstenko Nogueira

Renata Virgina Gonzalez-Consuegra
José Verdu Soriano

100 personas

24 personas

Muestreo accidental o

65 personas S
de conveniencia

444 personas

176 personas

27 personas

Edad igual o superior 18 afios, estando en
consulta para evaluacién y vendaje de una o
mas heridas cronicas caracterizado como:
heridas que no cicatrizaron en 3 meses, 0 que
no mostré del 20 al 40% de curado

area después de 2 a 4 semanas de tratamiento.
Pacientes mayores de 15 afios de ambos sexos
con al menos, una herida crénica (> 3 semanas
de duracién) que hubieran sido atendidos en
sus domicilios o en un centro sanitario.

El tamafio se fij6 en 65 pacientes, que fueron
seleccionados mediante un muestreo
accidental o de conveniencia desde la fecha de
inicio del estudio hasta completar el tamafio
muestral.

Pacientes mayores a 60 afios tener herida
cronica y no tener deterioro neurolégico.

Se incluyeron personas mayores de 18 afios,
de ambos sexos, con herida minimo de 6
semanas de duracion.

Se incluyen personas mayores de 18 afios, de
ambos sexos, con herida cronica con una
duracién de més de tres semanas de evolucion
y que fueran atendidas en hospitales y centros
de atencién primaria.
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Lucinéia da silva lucas, jdlia trevisan martins,
maria lGcia do carmo cruz robazzi

Estela Melguizo-Herrera, Adriano A. Diaz-
Gomez y Martha Osorio-Lambis

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos,
Alcicléa dos Santos Oliveira, Ana Flavia dos
Santos Amaral, Erika Tihemi Nishi, Jagueline
Betteloni Junqueira, See Hee Park Kim

Helen Oladunni Oladele, Reuben Boluwaji
Fajemilehin

Ayodeji  Olanrewaju
Olawumi Babalola

Oladele, Elizabeth

15 personas

93 personas

27 personas

60 personas

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia en el
punto de atencion

los pacientes deben tener al menos 18 afios,
aceptar voluntariamente participar en el
estudio, tener heridas cronicas en miembros
inferiores y ser guiados para la comprension de
las preguntas.

93 personas adultas que reciben cuidados en
el programa de heridas complejas de una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Extramural de la ciudad de Cartagena
pacientes mayores de 18 afios

de ambos sexos con heridas crénicas, fisicas y
mentales

condiciones para responder a la entrevista,
quienes asistieron al tratamiento sin
interrupcion y referido para tratamientos
especificos tratamiento ambulatorio de heridas

Pacientes adultos mayor a 18 afios de edad
con una duracién de la herida mayor a 3 meses

Fuente Directa
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Tabla 4 Comparacion disefio y tipo de estudios

Investigadores

Disefio/ tipo de investigacion

Tatiele Naiara Vogt, Francisco José Koller, Pamella Naiana
Dias Santos, Bruna Eloise Lenhani, Paulo Ricardo Bittencourt
Guimaraes, Luciana Puchalski Kalinke.

Maria JesUs Samaniego-Ruiz

Federico Palomar-Llatas

Estrella Perdomo Pérez, Javier Soldevilla Agreda, Francisco
Pedro Garcia Fernandez

Elayne Gongalves Rodrigues do Nascimento, Giovanna
Gabrielly Custédio Macédo, Arthur Alexandrino, Karla
Karolline Barreto Cardins,Fernanda Teixeira de Souza,
Matheus Figueiredo Nogueira

Aline Costa de Oliveira, Daniel de Macédo Rocha, Sandra
Marina Gongalves Bezerra, Elaine Maria Leite Rangel
Andrade, Ana Maria Ribeiro dos Santos, Lidya Tolstenko
Nogueira

Renata Virgina Gonzélez-Consuegra

José Verdu Soriano

Lucinéia da silva lucas, julia trevisan martins, maria ltcia do
carmo cruz robazzi

Estela Melguizo-Herrera, Adriano A. Diaz-Gémez y Martha
Osorio-Lambis

Vera Lucia Concei¢cdo de Gouveia Santos, Alcicléa dos
Santos Oliveira , Ana Fladvia dos Santos Amaral , Erika Tihemi
Nishi , Jaqueline Betteloni Junqueira, See Hee Park Kim

Estudio cuantitativo con disefio transversal
Estudio cualitativo de caracter fenomenolégico

Estudio observacional prospectivo longitudinal de medidas repetidas de una
cohorte de pacientes con heridas crénicas complicadas (HCC).

Estudio de campo exploratorio, observacional de naturaleza cuantitativa y
cualitativa

Estudio transversal y cuantitativo

Estudio observacional, prospectivo, de medidas repetidas
Estudio descriptivo no experimental con enfoque cuali-cuantitativo
Estudio cuantitativo, descriptivo

Estudio cuantitativo, Retrospectivo, descriptivo.

Helen Oladunni Oladele, Reuben Boluwaji Fajemilehin
Ayodeji Olanrewaju Oladele, Elizabeth Olawumi Babalola

Estudio descriptivo

Fuente propia
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Tabla 5 Evaluacion de instrumento

Investigadores instrumento Propiedades Dimensiones/factores/ Puntos de corte
psicométricas dominios/ categorias
g 3 Consta de 24 Items, en formato
AElE NETEIE Mg, Instrumentos Likert, con puntuacién variando de

Francisco José
Koller, Pamella
Naiana Dias Santos,
Bruna Eloise Lenhani,
Paulo Ricardo
Bittencourt
Guimaraes, Luciana
Puchalski Kalinke.

Maria Jesus
Samaniego-Ruiz
Federico Palomar-
Llatas

Estrella Perdomo
Pérez, Javier
Soldevilla Agreda,
Francisco Pedro
Garcia Fernandez
Elayne Gongalves
Rodrigues do
Nascimento,
Giovanna Gabrielly
Custédio Macédo,
Arthur Alexandrino,

Wound Quality of
Life (Wound-Qol)

y Freiburg Life Alfade

Quality Cronbach: 0.84
Assessment

Wound

Instrumento

creado por autor,

Entrevista

semiestructurada

de cuatro

preguntas = ---eemeeeee-
basadas en el

estudio realizado

por Wellborn y
Moceri en 2014

Instrumento
Cardiff Wound
Impact Schedule
(CWIS)

cuestionario
sociodemografico,
el instrumento
WHOQOL-OId y
un guion de

uno (mejor calidad de vida) a cinco

(peor calidad de vida), con
excepcidn del dominio de Ila
satisfaccion. Presenta seis

dominios: sintomas fisicos, vida
diaria, vida social, bienestar
psicoldgico, trato y satisfaccion.

Todos los dominios se transforman en
una escala de cero a 100, donde las
puntuaciones mas altas representan
una mejor calidad de vida.
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Karla Karolline
Barreto
Cardins,Fernanda
Teixeira de Souza,
Matheus Figueiredo

Costa de
Daniel de
Rocha,

Aline

Oliveira,
Macédo
Sandra Marina
Goncalves  Bezerra,
Elaine Maria Leite
Rangel Andrade, Ana
Maria Ribeiro dos
Santos, Lidya
Tolstenko Nogueira

Renata Virgina
Gonzalez-Consuegra
José Verdu Soriano

Lucinéia da silva
lucas, julia trevisan
martins, maria lticia
do carmo cruz robazzi
Estela Melguizo-
Herrera, Adriano A.
Diaz-Gomez y Martha
Osorio-Lambis

Vera Lucia Conceicao
de Gouveia Santos,
Alcicléa dos Santos
Oliveira, Ana Flavia

entrevista
semiestructurado

Cuestionario
Cardiff Wound
Impact Schedule

cuestionario
CCVUQ-ey SF-
12 V2, datos del
tratamiento
recibido y datos
de cicatrizacion
mediante la
Escala PUSH-e.

Instrumento
creado por autor

Instrumento
creado por autor

Ferrans & Powers
Quality of Life
Index-Wound

Alfa de
Cronbach: 0.92

Alfa de
Cronbach:
0.88

Presenta 47 items distribuidos en
tres dominios: bienestar (7),
sintomas fisicos y vida diaria (24) y
vida social (14). (11) items en la
escala se puede clasificar en una
escala Likert de cinco puntos que
mide la frecuencia o intensidad de

cada respuesta. También hay dos
elementos que preguntan para una
autoevaluacion de la calidad de
vida, clasificada de una

a diez.

Todos los dominios se transforman en
una escala de cero a 100, donde las
puntuaciones mas altas representan

una mejor calidad de vida.
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dos Santos Amaral,
Erika Tihemi Nishi,
Jaqueline Betteloni
Junqueira, See Hee

Version, escala
visual analdgica
de dolor, escala
de evaluacion

Park Kim global, escala de
Ulceras por
presion
Helen Oladunni Instrumento Alfade et
Oladele, Reuben creado por el Cronbach:
Boluwaiji Fajemilehin autor adaptado 0.7

Avyodeji Olanrewaju

Oladele, Elizabeth
Olawumi Babalola

del indice de
Bienestar de la
Organizacion

Mundial de la
Salud (OMS), 12
items generales
Cuestionario de
salud (GHQ-12) y

Escala de
ansiedad y
depresion
hospitalaria
(HADS).

Fuente propia
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Tabla 6 Datos sociodemograficos

Investigadores

Datos sociodemograficos

Tatiele Naiara Vogt, Francisco José
Koller, Pamella Naiana Dias Santos,
Bruna Eloise Lenhani, Paulo Ricardo

Bittencourt Guimaraes, Luciana
Puchalski Kalinke

Maria JeslUs Samaniego-Ruiz
Federico Palomar-Llatas

Estrella Perdomo Pérez, Javier

Soldevilla Agreda, Francisco Pedro
Garcia Fernandez

Elayne Goncalves Rodrigues do
Nascimento, Giovanna Gabrielly
Custodio Macédo, Arthur

Alexandrino, Karla Karolline Barreto
Cardins,Fernanda Teixeira de Souza,
Matheus Figueiredo Nogueira

Aline Costa de Oliveira, Daniel de
Macédo Rocha, Sandra Marina
Goncalves Bezerra, Elaine Maria Leite
Rangel Andrade, Ana Maria Ribeiro
dos Santos, Lidya Tolstenko Nogueira

Renata Virgina Gonzalez-Consuegra
José Verdu Soriano

El perfil sociodemografico de la poblacion del presente estudio mostrd el predominio de los hombres,
similar a los resultados de los estudios realizados en otras regiones de Brasil, y en Alemania.

Se realizaron 24 entrevistas, a pacientes entre 33 y 95 afios. De los cuales 11 eran hombres y 13
mujeres, que recibian atencién en el centro de salud (18) o en su domicilio (6).

La muestra incluy6 65 pacientes, de los que el 60% eran hombres con una media de 60,09 afos (34-85
anos). El 80% procedia de atencion primaria. El 40% tenia estudios primarios y un 26%, estudios
secundarios. Practicamente el 50% eran de centros urbanos y rurales.

Se observé que el 60% de la muestra era femenina y con una edad media de 74,25 afios, que oscilaba
entre los 60 y los 93 afios. La mayoria de los ancianos eran casados (60%), con organizacion familiar
trigeneracional (35%), so6lo con su cényuge (20%) o con su cényuge e hijos (20%). Sobre la presencia
de un cuidador, el 55% de los ancianos afirmaron tener un cuidador en casa, que en su mayoria eran
los hijos (30%). En gran manifestacion religiosa, el 85% de los ancianos pertenecian a la religién Catdlica
Apostélica Romana. En cuanto a la alfabetizacion funcional y la escolaridad, el 55% de los ancianos
eran analfabetos funcionales y tenian un promedio de 2,05 afios estudiados. El promedio de los ingresos
mensuales de las familias era de R$ 1.377,35, con un minimo de R$ 788 y un maximo de R$ 1.576

La mayoria eran hombres (51%), tenian 60 afios 0 mas (50%), estaban casados o en una unién estable
(62,7%), tenian un bajo nivel de educacion (54,9%) y estaban jubilados (76,5%). En la clinica
ambulatoria, la mayoria eran hombres (52,7%), entre 41 y 59 afios (41,9%), tenia pareja (50%), tenia
un bajo nivel de educacion (51,4%) y jubilados (43,2%).

En general son mujeres (63%) mayores (media: 78,6 afios, mediana: 79 afios). El 70,4% son personas
casadas o con pareja de hecho y el resto viudas. El 67% viven con su esposo/a, el 26% con sus hijos y
el resto solas o con hermanos. La gran mayoria son personas sin estudios o con estudios primarios
(48% y 41% respectivamente). Coherentemente, con la edad, son personas en su mayoria jubiladas
(78%).
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Lucinéia da silva lucas, julia trevisan
martins, maria lldcia do carmo cruz
robazzi

Estela Melguizo-Herrera, Adriano A.
Diaz-GOmez y Martha Osorio-Lambis

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia
Santos, Alcicléa dos Santos Oliveira,
Ana Flavia dos Santos Amaral, Erika
Tihemi Nishi, Jaqueline Betteloni
Junqueira, See Hee Park Kim

Se entrevistaron 15 sujetos. De estos 53, el 3% eran hombres y el 46,7% mujeres. Predominé el grupo
de edad femenino entre 41 y 60 afios (40%); en el sexo masculino, el grupo de edad predominante fue
el de 61 a 80 afios (26,6%). En cuanto al estado civil, el 46,6% eran casados, el 20% solteros, el 13,4%
divorciados, el 13,4% viudos y el 6,6% refirieron vivir juntos. En cuanto al nivel de estudios, el 53,3%
dijo haber completado la escuela primaria, el 26,6% habia completado la secundaria, el 13,4% eran
analfabetos y el 6,7% informé haber obtenido un titulo universitario.

En cuanto a la profesion, los datos lo mostraron que el 40% tenia ocupaciones manuales (cocinero,
torno mecanico, avicultor doméstico) y el 60% expresd no tener una ocupacion definida. El ingreso
familiar fue un salario minimo para el 26.6%, dos salarios minimos para el 20%, tres 0 mas salarios
minimos para el 13.4% y el 40% de los sujetos no informaron sus ingresos.

Participaron 93 personas, con un promedio de edad de 59,3 afios, 61,3 % mujeres; 43,0 % casados;
38,7 % tenian nivel de escolaridad primaria; 38,7 % ocupacién hogar, seguidos de 25,8 % con ocupacion
independiente; 55,9 % manifestaron no disponer de recursos econémicos para el cuidado de la herida;
38,7 % viven en estrato 2; 75,3 % disponen de cuidadores y 93,5 % cuentan con afiliacion a una EPS.

27 pacientes participaron en el estudio, 16

(59,2%) de ellos eran hombres, la edad media fue de 50 afios (DE = 12,5) afios; El 55,6% estaban
empleados; 51,8% casado o viviendo con una pareja; 55,5% practica una religion, y 7,4 afios medios de
educacion. Ademas, el 44% de los pacientes tenia diabetes; 33,3% de hipertension; 22,2% de
dislipidemia, 92,5% informé el uso regular de medicamento; 85,2% tenia una sola herida, 11,1% dos
heridas,

y 3,7%, tres heridas. La enfermedad venosa (48,1%) y la diabetes (29,6%) fueron las causas mas
prevalentes de las heridas.

Las puntuaciones medias generales de CVRS fueron 21,3 al inicio del estudio. y 24,2 al final, lo que
indica un aumento en la CVRS después de 60 dias de tratamiento.

Helen Oladunni Oladele, Reuben
Boluwaji Fajemilehin
Ayodeji Olanrewaju Oladele, Elizabeth

Olawumi Babalola

Participaron 50 personas de las cuales el 40% tenia de 18-40 afios, el 35% de 41-60 afios, el 25% mayor
a 60 afios, el 45%eran mujeres mientras el otro 55% hombres. El 1.7% no tenia estudios, el 71% eran
personas casadas y el 40% comerciantes.

Fuente propia
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Tabla 7. Resultados (principales Hallazgos)

Investigadores

Resultados (principales hallazgos)

Tatiele
Francisco

Naiara
José

Vogt,
Koller,

Pamella Naiana Dias Santos,
Bruna Eloise Lenhani, Paulo
Bittencourt

Ricardo

Guimaraes,
Puchalski Kalinke

Luciana

Maria Jeslis Samaniego-Ruiz
Federico Palomar-Llatas

Estrella

Perdomo

Pérez,

Javier Soldevilla Agreda,

Francisco
Fernandez

Pedro

Garcia

La edad promedio fue de 60.98 afios; 51 pacientes eran hombres, 41 tenian Ulceras diabéticas y 83 trataron
las heridas durante mas de 24 meses. La calidad de vida total tuvo valores por debajo de la media 37.50 / 100
con Wound-Qol y 44.20 / 100 con FLQA-Wk. Las variables sexo, nivel educativo no se correlacionaron con
ninguno de los dos instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida. La variable edad se correlaciono
significativamente con el item de satisfaccion de la FLQA-Wk.

Los resultados de las unidades de andlisis fueron 45 codigos y 5 categorias: conocimientos, cambios, mejoria,
consejos y aspectos psicologicos. Inicialmente, a los pacientes se les preguntd que sabian

sobre su problemay la mayoria no tenia conocimientos de nada, Cuando se les pregunté como habia cambiado
su vida desde que tenian la herida la mayoria contesté que “a peor’, aunque dos pacientes reportaron que
seguian igual. También se aprecid aislamiento, unos reportaron que habian notado mejoria desde que se lo
curaban los profesionales sanitarios y algunos explicaron que existian diferencias entre la atencion
proporcionada por unos profesionales u otros “un enfermero fue el que me atind mejor”. Entre los principales
consejos se encontraba recibir atencidn sanitaria, afiadiendo en algunos casos que fuera precoz y por personal
preparado, por ultimo, de las entrevistas se pudieron percibir aspectos psicosociales como tristeza, rabia,
depresion.

Las heridas incluidas en el estudio fueron lesiones de origen venoso, seguidas de lesiones diabéticas. La media
del tiempo de evolucion de las lesiones fue de 9,46 meses, con un tiempo minimo de 0 meses y un maximo de
35 meses. Casi todas las lesiones (83,1%) fueron recidivantes, lo que puede tener relacion con el tipo de lesion
mas frecuente recogida en el estudio (Ulceras venosas). Sobre el porcentaje de cicatrizacion: casi 9 de cada
10 lesiones cicatrizaron completamente durante el estudio y el 100% de las lesiones estudiadas presentaron
una evolucion favorable a la conclusion del trabajo Al inicio del estudio, la calidad de vida medida mediante
CWIS esta por debajo del 50% de la puntuacion méaxima (113 sobre 245), es decir tienen una calidad de vida
baja, que mejora notablemente conforme lo hace la lesién de los pacientes y que al final del estudio llega al
78% de la puntuacion méxima del cuestionario . Estas mejoras del nivel estan altamente relacionadas entre el
inicio y el mes (R> 0,7), medianamente relacionadas entre mes y final, y con una correlacién baja inicio y final,
pero en todos los casos las diferencias son estadisticamente significativas. Todas las puntuaciones de cada
subescala estan en torno o por debajo del 50% de dicha subescala, siendo las de bienestar y calidad de vida
global las que en proporcion reciben la puntuacién mas baja. Posteriormente, hay una mejoria generalizada en
todos los items de las subescalas, y vemos que conforme avanza la cicatrizacién de las lesiones hace que
mejoren todos los aspectos de la calidad de vida, especialmente el de bienestar, que era, como hemos
mencionado, el que més bajo partia y el que dobla su puntuacion al final del proceso.
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Elayne Gongalves Rodrigues
do Nascimento, Giovanna
Gabrielly Custoédio Macédo,

Arthur Alexandrino, Karla
Karolline Barreto
Cardins,Fernanda  Teixeira
de Souza, Matheus

Figueiredo Nogueira

Aline Costa de Oliveira,
Daniel de Macédo Rocha,
Sandra Marina Gongalves
Bezerra, Elaine Maria Leite
Rangel Andrade, Ana Maria
Ribeiro dos Santos, Lidya
Tolstenko Nogueira

Renata Virgina Gonzalez-
Consuegra
José Verdu Soriano

Lucinéia da silva lucas, julia
trevisan martins, maria ldcia
do carmo cruz robazzi

La comprension general del desempefio de los ancianos en relaciébn con cada una de las facetas puede
observarse a partir del andlisis de la Puntuacion Transformada de Facetas (PTF) que expresa la relacion entre
el valor mas bajo posible (0%) y el mas alto posible (100%), y la Puntuacién Transformada Total (PTT) que
demuestra el porcentaje medio de la calidad de vida de los ancianos considerando todas las facetas del
cuestionario mediante la siguiente categorizacion: 0 - 20% = terrible calidad de vida; 20 - 40% = mala calidad
de vida; 40 - 60% = calidad de vida regular; 60 - 80% = buena calidad de vida; 80 - 100% = excelente calidad
de vida. La faceta “Actividades Pasadas, Presentes y Futuras” presenté el mejor desempeno, calificando la
calidad de vida en este aspecto como buena (61,56%). El peor desempefio lo obtuvo la faceta .de “Participacion
Social” (32,50%), determinando un deterioro significativo de la calidad de vida en este aspecto. A través de la
conversion de la PTF en PTT, la calidad de vida general de los ancianos participantes en este estudio es regular
(45,94%).

Entre las personas con seguimiento domiciliario, predominaron lesiones de origen vascular, con tiempo de
existencia superior a 12 meses y area de hasta 25 cm2. En el ambiente ambulatorio, prevalecieron heridas
vasculares y traumaticas, con tiempo maximo de seis meses y extension de hasta 25 cm2. Los factores clinicos
asociados a la calidad de vida fueron: tiempo de duracion de la lesién, etiologia de la lesion, extensién grande,
aspecto del exudado, presencia de olor y dolor. El dominio de CV “bienestar” presentd mayor impacto negativo
como resultado de la presencia de la lesién.

El principal diagndstico relacionado con la Ulcera es la insuficiencia venosa, pero llama la atencion que en solo
seis personas (22%) se haya realizado un ITB, oscilando sus cifras entre 0,75y 0,90. La mayoria (59%) tienen
una sola Ulcera activa, pero algunas personas pueden presentar hasta ocho Ulceras en el momento del estudio.
En el 63% de los casos, las Ulceras son unilaterales. La localizacion més frecuente es la zona maleolar externa
(55,6%). La mediana de antigiiedad de las Ulceras activas es de 210 dias. Los pacientes refieren tener este
problema, en mediana, desde hace dos afios, con una enorme variabilidad que puede oscilar desde menos de
un afio hasta mas de 67 afios. Confirmado por la alta recurrencia de las lesiones (74% de los pacientes lo
refieren). Los resultados preliminares muestran en ambos instrumentos buenas propiedades psicométricas y
clinico-métricas para medir CVRS y evolucién de la herida hacia la cicatrizacién. A medida que mejoran las
lesiones mejora la CVRS.

Segun el diagnéstico de la herida, se evidencio la existencia de Ulceras vasculogénicas (Ulcera de pierna) en
un total (66,6%), accidentes (20%) y complicaciones de la diabetes (13,4%). Segun el tiempo de presencia de
la herida, la mayoria estuvo en el rango de 1 a 10 afios (46,6%). Los sintomas reportados por los entrevistados
fueron predominantemente dolor y edema (40%) y solo dolor (33,3%). Un dato interesante es el hecho de que
los sujetos entrevistados (26,7%) dijeron no sentir nada. Sin embargo, estos datos no pueden considerarse
reales, ya que los mismos sujetos, cuando se les pregunt6 sobre su capacidad para realizar tareas, informaron
gue la herida los perjudicaba/ limitaba de alguna manera. Siendo asi, s6lo un paciente cuyo diagndstico médico
fue neuropatia afirmé no sentir dolor en el lugar de la herida. Asi, la presencia de dolor y sus consecuencias

25



Estela Melguizo-Herrera,
Adriano A. Diaz-Gomez vy
Martha Osorio-Lambis

Vera Lucia Conceicdo de
Gouveia Santos, Alcicléa dos
Santos Oliveira, Ana Flavia
dos Santos Amaral, Erika
Tihemi  Nishi, Jaqueline
Betteloni Junqueira, See Hee
Park Kim

Helen Oladunni Oladele,
Reuben Boluwaji Fajemilehin
Ayodeji Olanrewaju Oladele,
Elizabeth Olawumi Babalola

se evidencié en el 93,3% de los sujetos. Los resultados mostraron que los entrevistados relacionaban el
significado de la calidad de vida, mas especificamente con tres factores: estar sano, tener buenas condiciones
econdmicas y tener la familia siempre presente.

De acuerdo a la fase de cicatrizacién de las heridas, se observé que el 80,6 % de las heridas se encontraban
en fase proliferativa; 14,0 % estaban en fase de maduracién y 5,4 % se encontraban en fase inflamatoria. El
63,4 % de las heridas median de seis a diez centimetros; 85,0 % no reporto infecciones; 90,3 % no presentaron
amputacioén; 52,7 % no manifestaron dolor relacionado con la herida y 66,7 % presentaron limitacion fisica
relacionada con la herida.

El aumento de la CVRS general y la salud / funcionamiento, puntuaciones de la subescala socioeconémica,
psicol6gica / espiritual en el FPQLI-WV se asocié solo con una reduccién en el peor dolor experimentado en la
Ultima semana (P <0.05), lo que explica el 36%, 34%, 52% y 28%, respectivamente, de la varianza en
diferencias en la CVRS entre el valor inicial y el final. En la subescala familiar, la practica religiosa fue un
importante predictor de cambio en la CVRS, explicando el 30% de la varianza.

La puntuacion media en el peor dolor experimentado en el pasado.

Un aumento del dolor se asocié con una disminucién de CVRS global total. Se estim6 que el tratamiento fue
capaz de aumentar la puntuacién global de CVRS en 5,5 puntos, independientemente de la variacién en el
dolor. También se estimé que una disminucién de un punto en la puntuacién del peor dolor experimentado en
la semana pasada se asoci6 con un aumento de 0,53 puntos en la CVRS media global.

La edad promedio de los encuestados fue de 48,3 afios (rango, 18 a 80 afios). La proporcion entre hombres y
mujeres fue de 1: 1,2, con un 71,7% de casados, un 96,7% de etnia yoruba y un 40% de comerciantes por
ocupacion. La duracidon media de la herida fue de 23,2 meses (rango, 3 a 240 meses). El trauma fue la etiologia
mas comun de las AQ seguida de la infeccidon. No hubo relacién entre la duracién de la herida y el sexo de los
pacientes. La mayoria de los pacientes accedieron a la atencion de mas de una fuente simultdneamente. La
presencia de TS afecté negativamente la calidad de vida (R = -.288; P = .025). Muchos pacientes tenian
diversos grados de anomalias en su salud mental.

Fuente propia
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Tabla 8. Conclusion

Investigadores

Conclusion
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Guimaraes, Luciana Puchalski
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Estrella Perdomo Pérez, Javier
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Nascimento, Giovanna Gabrielly
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Alexandrino, Karla Karolline

Barreto Cardins,Fernanda Teixeira
de Souza, Matheus Figueiredo
Nogueira

La calidad de vida de los pacientes con heridas cronicas se consider6 mala. La variable edad se
correlacion6 con el dominio de satisfaccion, lo que muestra que, a mayor edad, menor satisfaccion. El
uso de instrumentos para evaluar la calidad de vida de los pacientes con heridas cronicas puede ayudar
en la realizacién de un plan terapéutico eficaz.

Las personas con heridas crénicas atendidas en la zona basica de salud de Benamaurel presentan una
mala calidad de vida influenciada en gran parte por un déficit de conocimientos.

Al inicio del estudio, la calidad de vida medida mediante CWIS esta por debajo del 50% de la puntuacion
maxima (113 sobre 245), es decir, tienen una calidad de vida baja, que mejora notablemente conforme
lo hace la lesion de los pacientes y que al final del estudio llega al 78% de la puntuacién maxima del
cuestionario. Estas mejoras del nivel estan altamente relacionadas entre el inicio y el mes (R> 0,7),
medianamente relacionadas entre mes y final, y con una correlacién baja inicio y final, pero en todos los
casos las diferencias son estadisticamente significativas. Todas las puntuaciones de cada subescala
estan en torno o por debajo del 50% de dicha subescala, siendo las de bienestar y calidad de vida global
las que en proporcién reciben la puntuacion mas baja. Posteriormente, hay una mejoria generalizada en
todos los items de las subescalas, y vemos que conforme avanza la cicatrizacion de las lesiones hace
gue mejoren todos los aspectos de la calidad de vida, especialmente el de bienestar, que era, como
hemos mencionado, el que mas bajo partia y el que dobla su puntuacion al final del proceso. También
gueremos destacar las puntuaciones de las subescalas calidad de vida global y satisfaccion con la
calidad de vida, que son las mas directas al puntuar de 0 a 10 y que pasan de menos de un 5 a casi 7,5
puntos de la escala.

El estudio demostré que los ancianos con heridas crénicas tienen una calidad de vida regular en casi
todos los ambitos del WHOQOL-OId, con la excepcion de las facetas de “Participacion Social” e
“Intimidad”. Este resultado culmina en la indispensabilidad del cuidado especializado de las heridas
realizado por profesionales cualificados y competentes, para favorecer la (re)integracion de los ancianos
en su entorno sociofamiliar. Desde el punto de vista subjetivo de las entrevistas, incluso en las facetas
de “Participacion Social” e “Intimidad”, los discursos demuestran una percepciéon de calidad de vida
contraria, ya que todos los ancianos en general la consideran mala, especialmente por las dificultades
gue impone la herida, como su impacto negativo en el estado fisico y emocional, la autonomia y las
relaciones sociales. Los resultados obtenidos sugieren la necesidad de invertir en intervenciones para
hacer frente y para estimular la participacion social, asi como en la formulacion de lineas de cuidado
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especificas e interprofesionales que garanticen la buena salud y calidad de vida ante el proceso de
envejecimiento y la presencia de heridas. Ademas, esta disparidad se centra en la necesidad de incluir
la percepcion del individuo sobre su estado de salud en la evaluacion de las condiciones cronicas.

Los factores clinicos influyeron directamente los dominios de CV y es necesaria la utilizacion de
estrategias diferenciadas con la intencion de reducir el impacto en la CV por tratarse de aspectos que
podrian ser atenuados o evitados mediante la evaluacion de la lesion y la eleccion del tratamiento
adecuado.

Se presentan los resultados preliminares del estudio con datos de 27 pacientes con UV. La muestra
recoge todas las caracteristicas tipicas de los pacientes con UV. Preliminarmente, el CCUVQ-e presenta
buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,80). La correlacién entre el CCVUQ-e y el PUSH-¢ al
inicio fue r = 0,49 (p <0,001) y al final del estudio fue de r = 0,64 (p = 0,006). La sensibilidad al cambio
de los instrumentos, medida con el modelo de medidas repetidas, resulta estadisticamente significativa
(p £ 0,001). Los resultados preliminares muestran en ambos instrumentos buenas propiedades
psicométricas y clinico-métricas para medir CVRS y evolucién de la herida hacia la cicatrizacion. A
medida que mejoran las lesiones mejora la CVRS.

Se encontrd que los encuestados se relacionaron el significado de la calidad de vida, mas concretamente
a tres factores: estar y estar sano; tener buenas condiciones economicas; y tener a la familia presente.
La obra fue la mas citada como una injerencia directa en su calidad de vida, ya que sufrian heridas; este
hecho esta relacionado con el dolor que provoca la herida, el retraso en la recuperacion de estos
individuos que necesitarian cambiar sus habitos diarios, especialmente el descanso.

Se puede concluir que los participantes percibieron su CVRS como mala, resaltando con baja puntuacion
las dimensiones de plenitud personal, funcionamiento ocupacional, bienestar fisico y psicoldgico. Las
dimensiones de la CVRS que mostraron mayores promedios fueron plenitud espiritual, apoyo social-
emocional y funcionamiento interpersonal. Se evidencié predominio del sexo femenino, ser casados,
baja escolaridad, con ocupaciones de tipo informal y en el hogar, no disponer de recursos econémicos
para el cuidado de la herida compleja, vivir en Valencia — Riesgo emisiones atmosféricas 951 estratos
dos y tres, disponer de cuidadores y contar con afiliacién a la seguridad social en salud.

Los resultados mostraron que los pacientes con heridas crénicas que reciben atencién especializada
informaron una mejoria en la CVRS, medido por el aumento de la CVRS general y la subescala
puntuaciones en el FPQLI-WYV entre la linea de base y el punto final.

El dolor y la practica religiosa han surgido como predictores de cambios en la CVRS, con dolor asociado
con CVRS y las subescalas salud / funcionamiento, psicoldgica / espiritual y socioeconémica; y practica
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religiosa asociado a la subescala familiar. La MID para la CVRS general fue de 2,4, 29 y 2,4
considerando la herida condicion, el peor dolor experimentado en la Ultima semana, y la tasa de
cicatrizacién de heridas, respectivamente, segun lo percibe el paciente durante el periodo de estudio.
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Las heridas crénicas se asocian con una peor CVRS, y fue comun la recepcién simultanea de cuidados
de heridas de mudltiples fuentes. Estos hallazgos también sugieren la necesidad de prestar mayor
atencion a los aspectos psicolégicos de los pacientes con HC.

Fuente propia

29


https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/1005
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/1006
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/1006
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/1007
https://www.hmpgloballearningnetwork.com/taxonomy/term/1008

Discusion

La tabla 1 contiene los aspectos generales de las investigaciones revisadas,
la primera columna agrupa los titulos de los estudios, mas de la mitad, 8 (80.0%)
presentan las palabras calidad de vida, 1 (10.0%) maneja los términos relacion entre
calidad de vida y cicatrizacion, 1 (10.0%) maneja el termino percepcién de calidad
de vida; en relaciéon con el numero de autores la mayoria oscila entre 6 autores 5
(50.0%), 2 (20.0%) manejan 3 autores, 2 (20.0%) 2 autores y 1 (10.0%) manejan 4
autores; en cuanto al pais dénde se realizaron los estudios 5 (50.0%) fueron en
Brasil y ciudades de Brasil, 2 (20.0%) fueron en Espafia, 1 (10.0%) en gran canaria,
1 (10.0%) Cartagena, Colombia, 1 (10.0%) en Nigeria; referente a los afios de
publicacion 4 (40.0%) fueron realizados en el 2020, 2 (20.0%) en el afio del 2019, 2

(20.0%) se publicaron en el 2011, 1 (10.0%) en el 2017, 1 (10.0%) en el 2008.

En la tabla 2 agrupa los objetivos planteados por los investigadores, 4
(40.0%) buscaron evaluar la calidad de vida en pacientes con heridas cronicas, 1
(10.0%) conocer la calidad de vida en personas con heridas crénicas atendidas en
una zona basica de salud, 1 (10.0%) determinar la calidad de vida relacionado con
la salud en pacientes con heridas crénicas, 1 (10.0%) comprender el significado de
la calidad de vida de las personas con heridas crénicas en miembros inferiores, 1
(10.0%) estimar la calidad de vida relacionada con la salud de personas con heridas
complejas, 1 (10.0%) determinar los efecto de las heridas crénicas en la calidad de

vida relacionada con la salud, 1 (10.0%) validar y establecer propiedades
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psicométricas en espafiol del custionario Charing Cross Venous Ulcer

Questionnaire (CCVUQ-e) para medir calidad de vida.

Por otra parte, en la tabla 3 contiene los criterios metodoldgicos en el cual se
destaca que los estudios trabajaron con diferente cantidad de sujetos siendo la
muestra mas grande 1 (10.0%) de 444 personas y la mas pequefia 1 (10.0%) de 15
personas; es importante mencionar que 8 (80.0%) articulos no mencionan el tipo de
muestreo con excepcion a 1 (10.0%) que se elaboré con muestreo accidental y de
conveniencia, mientras el 1 (10.0%) que muestreo no probabilistico por
conveniencia; en cuanto a los criterios de seleccion el 1 (10.0%) incluye personas
mayores de 15 afios , mientras el 9 (90.0%) personas mayores de 18 afos , de los
estudios revisados el 10 (100.0%) incluyeron personas de ambos sexos, con heridas

cronicas que voluntariamente se animara a participar.

En la tabla 4 se observa el total de estudios se considera que 2 son de tipo
cuantitativo de corte transversal, 2 son de tipo cualitativo, 3 estudios de tipo

observacional y 3 estudios de tipo descriptivo cuantitativo.

En la tabla 5 abarca la evaluacion del instrumento utilizados en los estudios,
4 de los cuestionarios son de elaboracidn propia por los autores, teniendo en cuenta
las caracteristicas de las investigaciones 2 utilizan en instumento wound quality of
life (wound-Qol), 2 utilizan el instumento cardiff wound impact schedule (cwis), 1
estudio utiliza el ferans y pwer Quality of lif index-wound y 1 el cuestionario ccvup-e

y sf-12.
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La tabla 6 presenta la evaluacion de los datos sociodemograficos en las que
la mayoria de los estudios coincidian 10 (100.0%) en que la mayoria de las personas
gue presentan heridas crénicas son las mayores de 60 afios; 4(40.0%)
mencionaban que estas personas manejaban un bajo nivel escolar; 6 (60.0%)
argumentaban que la mayor parte eran personas casadas; 1 (10.0%) mencionaba
gue las causas principales para las heridas crénicas son la diabetes mellitus y las
enfermedades venosas; 1(10.0%) manifestd no tener recursos econdmicos para la

atencion de las heridas crénicas.

En latabla 7 se presentan los resultados reportados en cada investigacion, 1
(10.0%) estudio menciono que la edad promedio para presentar heridas cronicas
es de 60.98 afios; 1 (10.0%) estudio mencionaba que la mayoria de las personas
entrevistadas no tenian conocimientos sobre las heridas cronicas, y su vida ha
cambiado a peor estado, provocando aislamiento , existiendo sentimientos de
tristeza, rabia, depresion; 1 (10.0%) los resultados de los entrevistados relacionaban
el significado de calidad de vida como estar sano y tener buenas condiciones de
vida; 1 (10.0%) muchos de los pacientes manifestaban la calidad de vida disminuida
debido a que las heridas crénicas causan dolor; 10 (100.0%) de los estudios
coincidian que debido a las heridas cronicas la calidad de vida esta por debajo de
la media y al ser estas tratadas con su manejo correspondiente, se dobla la

puntuacion.
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En latabla 8 referente a las conclusiones de las investigaciones presenta que
en las 10 (100.0%) la calidad de vida es mala y por debajo del 50%, 2 (20.0%)
mencionaban que el uso de los instrumentos para evaluar la calidad de vida puede
ayudar a la realizacion de un plan terapéutico eficaz; 1 (10.0%) identifica que la
mayoria de las personas con heridas cronicas presentan mala calidad de vida
debido a un déficit de conocimientos acerca de las mismas; 1 (10.0%) mencionaba
la percepcion que tienen los ancianos acerca de las heridas cronicas es mala y
presentan un impacto negativo en el estado fisico, emocional, la autonomia y
relaciones sociales, daba relevancia a que es importante tomar en consideracion la
percepcion del individuo ser su estado de salud en las heridas cronicas; 1 (10.0%)
presentaba que la calidad de vida es estar sano, tener buenas condiciones
economicas, tener a la familia presente, las heridas cronicas afectan por el dolor ,
los retrasos en la recuperacion quirdrgica , afectando asi la calidad de vida y

haciendo indispensable cambiar los habitos diarios y fomentar el descanso.
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Conclusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como
la forma en que un individuo ve su vida, su lugar en el contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive en relacion con sus metas, expectativas, normas,
estandares, actividades diarias, estado fisico, salud, estado mental, grado de
independencia, relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias

personales.3233

Al mismo tiempo las heridas cronicas son un problema de salud en todos los

ambitos, desde la calidad de vida de los pacientes hasta sus costes sanitarios.3* A

pesar de los avances médicos, las heridas cronicas siguen siendo un desafio y una
de las principales causas de discapacidad, morbilidad y mortalidad en los pacientes.
También es un problema importante de salud publica con un gran impacto en los
costos de atencion médica, ya que el tratamiento es costoso y puede implicar largas

estancias en el hospital y procedimientos adicionales.®

Con respecto a lo anterior mencionado surge la importancia de esta
investigacion, el proceso que se llevo a cabo para la recoleccion de resultados en
estudios ya realizados sobre la calidad de vida en personas con heridas nos muestra
gue en la calidad de vida es mala, ya que presentar una lesién requiere cuidados
adecuados, una buena atencion de salud y reposo para la adecuada recuperacion;
esto inclina a una limitacion fisica para la persona, limita sus actividades de vida

diaria, en ocasiones impiden trabajar lo cual deriva a problemas econémicos.
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De eso se desprende la importancia que surge para la correcta capacitacion
del personal de salud principalmente de enfermeria sobre las heridas cronicas, su
patologia, causas, tratamiento y maneras de prevenirlas; evaluar muy bien para
establecer un régimen terapéutico adecuado para brindar la mejor atencién posible
al paciente, incluir a la familia, entorno y brindar orientacién a las personas que

optan el rol cuidador.

Es asi que para mejorar la calidad de vida el personal de enfermeria tiene
gue promocionar la prevencion de las heridas cronicas, lo cuidados adecuados de
la piel, la curacién adecuada de las heridas, el tratamiento y manejo correcto para

asi la curacion rapida de la misma.

De modo que es de suma importancia la prevenciéon primaria como método
anticipatorio a enfermedades o padecimientos en la poblacién, invitar a las personas
al uso de medidas higiénico dietéticas adecuadas, ya que resulta fundamental para
prevenir enfermedades como diabetes u obesidad, las cuales son agentes
importantes a la generacion de heridas y dificulta la cicatrizacion por lo consiguiente
su curacion a corto plazo. El control de factores de riesgo como tabaquismo, control
de diabetes, tratamiento de la enfermedad venosa o arterial asociada y el estado
nutricional optimo del paciente son factores orientadores en el seguimiento y

evaluacion de pacientes con heridas cronicas.®®

En definitiva como enfermeria es primordial brindar consejeria para evitar
sustancias nocivas para la salud como el consumo de alcohol o tabaco, asi como
fomentarles lainiciativa para realizacion de ejercicio fisico y explicarles los multiples
beneficios como la mejora de circulacion sanguinea y mantenimiento de peso
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adecuado; explicarle a la poblaciéon que cambiar su estilo de vida es de suma
importancia para mejorar su calidad de vida, asi como inducir el apego al tratamiento
adecuado y de ser posible brindar apoyo emocional y psicolégico, ya que la
ansiedad, la depresion, aislamiento social y baja condicion econémica sugirieron
una asociacion con el retraso en la cicatrizacion,*” ya que las personas con lesiones
cronicas tienen mas probabilidades de experimentar problemas que amenazan su

salud mental.®®

De igual manera el conocer el tipo y la fecha de la lesion permite desarrollar
una estrategia de mejora basada en acciones formativas y preventivas. La mayoria
de las heridas tratadas son Ulceras por presion o heridas de las extremidades
inferiores.®® Hay muchas formas de tratar las heridas cronicas segun el tipo de
herida, la duracion del tratamiento y los factores individuales del paciente.® Las
heridas crénicas son problemas primarios de salud que afectan a todos los del
sistema de salud: pacientes, profesionales y organizaciones, y tienen un impacto
econdmico fundamental en el sistema asistencial, de ahi la importancia de crear
unidades integradas para el abordaje de estas lesiones, especialmente aquellas que

son de dificil curacion .4

Es por esto que la investigacion de heridas requiere un gran nimero de
investigadores profesionales, expertos que comprendan mejor y evallen
criticamente la investigacion realizada, y la mayoria de expertos e instituciones
dispuestos a aplicar los resultados en su préactica diaria para resultados importantes,

esto fue y seguira siendo un gran desafio.*?
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