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Health-related quality of life of people with venous ulcer

Venousulcers are the most commonvascularinjury inthe adult population. They affect the quality of life, so people
who sufferfromvenousulcersrequire aninterdisciplinary approachto theircare.

To describe clinical and social variables that affect the health-related quality of life of a group of adults with venous
ulcers.

Observational cohort study carried out with 80 people examined in three medical centers in Medellin (Colombia) and
who were given the Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire to answer. Sociodemographic variables and the quality-of-life
evolution until scarring were described. A logistic regression model was built to explain the variables associated with having the
poorest quality of life.

Therewere 28.8% of the participantswhoscored 64 ormore pointsonthe first quality of lifemeasurement, whichindicates
ahighly affected quality of life; 68.8% scored 63 orless, indicatinga moderately affected quality of life, while only 2.4%indicated a
slightly affected quality of life. The worst scoreswere seenamongwomen, older participants,andthose with greaterulcer severity.
The dimensions of emotional status, cosmesis, social interaction, and domestic activities were affected, although there was a
favorable evolution of the quality of life while the ulcerwas healing.

Health-related quality of life is highly affected in people with venous ulcers and is more common in those with
constant pain, largerandoldersores, and those with poorhealth perceptions. Therefore, timely professionalandinterdisciplinary
healthcareinterventions arerequired to achieve woundhealingandwellness andimprove quality of life.

Health-related quality of life; varicose ulcer; pain; perception; nursing care; emotional adjustment; interpersonal
relations; domestic activities; cosmesis.

Qualidade de vidarelacionada a salide em pessoas com ulcera venosa

a Ulcera venosa é a ferida de origem vascular que ocorre mais frequentemente na populagao adulta e afeta a
qualidade devida, porisso énecesséariaumaabordageminterdisciplinar para o cuidado das pessoas que asofrem.

descrever as variaveis clinicas e sociais que interferem na qualidade de vida relacionada a salde de um grupo de
adultoscomulceravenosa.

estudo de coorte observacional; incluiram-se 80 pessoas avaliadas em trés clinicas em Medellin (Colémbia),
nas quais foi aplicado o instrumento de avaliagdo Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire. Descreveram-se as variaveis
sociodemogréaficas e a evolugdo da qualidade de vida até a cicatrizagdo e construiu-se um modelo de regresséao logistica para
explicarasvaridveisassociadas apiorqualidade devida.

28,8% dos participantes obtiveram 64 ou mais pontos, ou seja, alto grau de condicdo na primeira mensuragao da
qualidade de vida; em 68,8% a pontuagéao foi de 63 ou menos, o que significa condigcdo moderada e apenas 2,4% em condigdo
baixa. As piores pontuagdes foram registradas em mulheres, participantes mais velhos e nagueles com maior complicagdo da
ferida; aafeccdo, envolvia as dimensdes Estado Emocional, Estética, Fungdo Social e Atividades Domésticas, embora houvesse
evolucao favoravel daqualidade devidaenquanto a Ulcera cicatrizava.

aqualidadedevidarelacionadaasalde é altamente afetadaempessoascomllceravenosa, sendo mais frequente
naquelas com dor constante, feridas maiores, mais antigas e com ma percepgao de salde; portanto, € necessaria intervengdo
oportunaprofissional einterdisciplinarem saude paraalcangaracicatrizagdo e o bem-estare melhoraraqualidade de vida.

qualidadedevidarelacionadaasaude;ulceravaricosa;dor;percepc¢ao; cuidadosdeEnfermagem;ajustamento
emocional;relagdesinterpessoais; atividade doméstica; estética.

La Ulceravenosaes una manifestacion de la enfermedad hipertensiva del sistema venoso en las extre-
midadesinferiores,generalmente apareceenlazonaperimaleolarinternaoexterna;lapiel sufreundano
y las zonas circundantes se alteran con el tiempo, causando lesiones agudas o cronicas. La ulcera de
etiologia venosa (UEV) ocurre por los cambios histoldgicos y anatomicos que dafian el drea afectada;
entre ellos estan las venas con paredes rigidas, varices, valvulas incompetentes, disfuncidn muscular
de la pantorrilla, trastornos celulares y liberacion de componentes celulares del torrente sanguineo,
que llevan aunaimageny funcion anormal del pie (1).

Goldschmidt et &l. (2) expresan que la UEV es una herida generalmente ovalada, de bordes regulares,
abierta y demorada en sanar, que expresa la terminacion de una compleja presentacion de eventos
gque son tanto hereditarios como de las presiones vasculares elevadas, y causa inflamacion y fibrosis.
Se han encontrado situaciones que favorecen su aparicion, entre ellas: edad, obesidad, inmovilidad,
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enfermedad e hipertension venosa y trombosis previa (3); también se ha relacionado con caracteris-
ticas sociales como bajos niveles educativos y escasos ingresos econémicos (4).

La UEV es la mas frecuente entre todas las heridas de origen vascular (5), representa el 70-80 % de
todas las ulceras de los miembros inferiores (3) y afecta a la poblacidn de todo el mundo, principal-
mente al sexo femenino. Su prevalencia poblacional se incrementa en personas mayores a 65 afios,
llegando a ser hasta del 5 %, segun los estudios de Chiy Raffetto (6) realizados en Norteamérica; por
otra parte, Gonzalez et &l. (7) afirman que en Colombia las Ulceras venosas representan un 14,6 % entre
todaslas heridas presentes en pacientes hospitalizados.

Ademds deldafo anatdmicoy fisioldgico, los pacientes conllceras venosas tienen afectadala calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), definida segun Urzda (8), como un estado de bienestar que
resulta cuando la persona se siente plena en todas las dimensiones de su vida, teniendo en cuenta la
influencia que estastienenensupropiasalud; desde estaperspectiva, abarcaaspectosfisicos, funcio-
nales, emocionales y sociales (9) que tienen relacidn con condiciones como cronicidad y repeticion,
ademds de otras caracteristicas como accesoy atencion pertinente enlos servicios de salud.

Algunos estudios realizados en el mundo han mostrado la relacion existente entre portar una UEV y la
afeccién de la calidad de vida; por ejemplo, Wellborn y Moceri (10) describieron como la herida causa
impacto fisico con percepciones de dolor, prurito e irritacion, en la esfera psicoldgica hay depresion,
ansiedady desesperanza, y en el dmbito social se presenta aislamiento, cambios en la forma de vestir
y abandono deltrabajo. Lasinvestigaciones de Haynesy Halloway (11) revelan las limitaciones del movi-
miento, elmalolorylos cambios enlavidaacausadelaulcera. De Oliveira-Torres et al. (12) describieron
ensus estudios en Brasil que las heridas intervienen en el diario vivir de la gente: crean dependencia de
cuidado y necesidad de ayuda en actividades cotidianas y el trabajo, producen labilidad emocional y
baja autoestima, preocupan porque posiblemente no sanen o se infecteny pueden conducir a hospi-
talizacién, prolongan la patologia venosa y en algunas ocasiones requieren largos periodos para la
cicatrizacion. Aparecen, asuvez, segunBarnsbee et dl. (13), problemasrelacionados como alteraciones
en la dindmica familiar, altos gastos econdmicos para acceso a la atencién en salud, la necesidad de
acompafamiento continuo y aumento de costos sanitarios; ademas, la atencién profesional requiere
la utilizacién de recurso humano especializado en el tratamiento de heridas, con el uso de materiales y
tecnologia apropiada para el tratamiento (14).

En la literatura revisada, no se encontrd en Colombia estudios o experiencias que describan el trata-
miento apersonasconUEV conrelacidnalaintervenciondelos factores que alteranla calidad devidaen
elprocesodelalesionolacicatrizacion; portanto, serequiere avanzaren suconocimiento considerando
elimpacto personal, familiary social que tiene la atencionintegral; ademas suintervencion eficaz puede
disminuir situaciones asociadas alalesién como el dolor, la afectacion emocional o el aislamiento.

El objetivo de este estudio fue describir las variables clinicas y sociales que interfieren en la CVRS de
las personas con UEV durante el tiempo que tienen su lesiéon. Pretende aportar al conocimiento de la
enfermeria y la epidemiologia con intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida en el
proceso de cicatrizacion, mediante las practicas de atencion profesional que se brindan en el sistema
de salud en Colombia y la implementacion de instrumentos de valoracion, educacion para la salud,
cuidado integral y prevencion en quienes las sufreny en sus cuidadores informales, lo que propicia un
cuidado pertinente, seguroy con calidad.

se realizé un estudio observacional prospectivo de tipo cohorte (15) con un grupo de 80 personas
que padecian en su momento UEV. El muestreo fue de tipo no probabilistico intencional; participaron
hombresy mujeres entrelos 18y 90 afios, de diferente estrato socioecondmicoy nivel de escolaridad.
Seinvité a participaraquienes acudianeneltiempo del estudio atresinstituciones de salud en Medellin
(Colombia), donde eran tratados por enfermeros con experiencia en heridas.

Participaronaquellos con UEV traumaticay no traumatica, que tenian diagndstico realizado pormédico
vascular, dermatologo o enfermero especialista. Al iniciar la intervencidn, todos sufrian minimamente
de unalesion considerada como UEV pormétodo de ecografia o examen clinico; ademas se les realizd
eltest de tobillo/brazo para verificar que lamedida estuvieraentre 0,7y 1,3. Se incluyeron participantes
sin ningun tipo de compromiso neuroldgico y con patologias crénicas controladas. Fueron excluidos
pacientes diagnosticados con Ulcera mixta, quienes al iniciar el tratamiento expresaron no tolerar el
vendaje compresivo de una o mas capasy respecto a quienes existia duda en el diagndstico de UEV.
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Todas las personas contactadas, luego de explicarles las razones y los beneficios del estudio, acep-
taron participar, previo consentimiento informado. La investigacion fue avalada por los Comités de
Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia y de las clinicas donde
asistianlos pacientes para su tratamiento.

Se uso elinstrumento de medicidn en inglés Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ) (16),
traducido y validado en Espafa, de facil aplicacion y con buena validacion y coherencia interna (17).
Aungue no se encontraron publicaciones que demuestrenlavalidacion en Colombia, sise harealizado
enpaisescomo Brasil(18)y Uruguay (19) conalfade Cronbachde 0,92y 0,83, respectivamente. Elinstru-
mento, que consta de 21 preguntas, incluye las dimensiones Estado emocional, Estética, Actividades
domésticasy Funciénsocial enlaevaluaciéndela calidad de vida en pacientes conheridas vasculares.
Alvalorar cada dimensién se obtiene un puntaje; no obstante, laevaluaciondela CVRS requiere lasuma
de las cuatro dimensiones que, cuando se estandarizan los valores, arroja un puntaje que varia entre O
(que significa tenerla mejor CVRS) y 100 (tenerla peor CVRS).

Se hizo seguimiento de cada uno de los participantes durante un tiempo total de 17 meses, hasta que
la herida cicatrizd o hasta que abandonaron el tratamiento; hubo tres momentos de evaluacion: lalinea
base (TO), el tiempo uno (T1) y tiempo dos (T2) de seguimiento, con frecuencias de 25 a 30 dias entre
cadaevaluacion; laliteratura sugiere realizarlas evaluaciones con elinstrumento CCUVQ como minimo
cada dos semanas para valorar diferencias entre las mediciones (17). Para el control de sesgos, se
utilizé un instrumento que ha sido validado y ha mostrado éxito en su medicion; ademas, su aplicacion
se hizo directamente ala persona portadora de Ulcera por medio de preguntas dirigidas por parte del
investigadory el enfermero tratante.

El contacto inicial con los participantes se hizo directamente en las clinicas de heridas donde fueron
atendidos, es decir, se abordaron a medida que acudian para inicio de tratamiento de la UEV; las
evaluaciones de la CVRS en todos los tiempos del seguimiento se realizaron, en su mayoria, durante
la consulta para curacion de la herida; solo algunas evaluaciones se realizaron por llamada telefénica,
posterior alacita de curacion.

Inicialmente, losdatosrecolectadostuvieronunabordaje estadisticounivariado, utilizandofrecuencias
absolutas y proporciones para variables de naturaleza cualitativa; para las cuantitativas se realizaron
medidas deresumeny test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors.

Lasvariablesde CVRS se consideraronde acuerdoalinstrumento elegidoy susdimensiones. Enconse-
cuencia, Funcién social comprendio variables como impedimento para compartir con amigos, ir de
viaje, hacer deporte y usaralguntipo de transporte; Actividades domésticas se refirio aimpedimentos
para hacer labores de cocina o de limpieza del hogar, arreglar exteriores o ir de compras; Dimensién
estéticaincluydinconvenientes con el exudado, el tamafo de vendaje, cOmo se veian la extremidades,
cambio de vestir y cojear; Estado emocional tuvo en cuenta el dolor, sentirse inutil, pensamiento
frecuente en la herida, preocupacion, fatiga con el tratamiento y depresién. Se realizé analisis biva-
riado para evaluarla CVRS en funcion de variables sociales y clinicas en todos los tiempos de medicidn
ylaprueba de chicuadrado para determinarla asociacion estadistica. La pruebat de student permitio
evaluar la diferencia de medias de CVRS de acuerdo con edad, sexo y tamafo de herida.

Antes de construir el modelo de regresidn logistica, se crearon variables dicotémicas para las predic-
tivas y la explicativa; para la variable explicativa se determind que tener un puntaje de 63 0 menos
indicaba compromiso bajo o moderado de la CVRS y la puntuacién de 64 o mas, alto compromiso de
la calidad de vida. Se hizo de esta forma porque la propiedad evaluativa del instrumento pondera las
preguntas de cada dimension y la medicion total describe que tener estos puntos de corte significa
menor o mayor afeccién de la calidad de vida (14, 18,19).

Lasvariablesque seingresaronalmodelo se determinaron poranalisis bivariado; se midieronlosriesgos
relativos crudos (RR) con 95 % en sus intervalos de confianza y se ingresaron a la regresion las variables
gue tenian significacion estadistica, importancia clinica o criterio de Hosmer-Lemeshow (p < 0,25). La
construccién del modelo logistico tuvo en cuenta, primero, la variable explicativa del modelo; suce-
sivamente, una a una, se incluyeron las independientes con mayor coeficiente de correlacion con la
variable explicativa, hasta que elingreso de una nueva variable no mostraraimportancia estadistica. El
tamafo de la asociacion fue estimada a través del riesgo relativo (RR) con ajuste de las demas varia-
bles; la tabla de resultados relaciona el valor de p, el coeficiente betay los intervalos de confianza. Se
uso Stata 12,0 parala estadistica de los datos.
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Resultados

Serealizd un seguimiento en el tiempo a los participantes del estudio, todos tenian como minimo una
UEV, las heridas tenianun promedio de antigliedad de 6 meses;lamayoriade las personas habitabanen
la ciudad de Medellin, a excepcion de 11 provenientes de otras partes del departamento de Antioquia.

Se halld predominio femenino enlos participantes y estado civil casado; en su mayoria se ubicaban en
estratos socioecondmicos bajos, conescolaridad primariay eran amas de casa. Lamedia de edad fue
de 65 afios y hubo mayor consumo de tabaco que de alcohol; también se halld pobre actividad fisica.

(véaseTablal).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 80 personas condiagndstico de UEV

Variables n (%)

Datos sociodemograficos

Sexo
Mujer 59(73,8)
Hombre 21(26,2)
Edadenanos; promedio + DE 65,3+14,34
Estado civil
Soltero 13(16,3)
Casado/unidonlibre 42(52,5)
Viudo/separado 25(31,2)
Estrato socioeconémico
Unoydos 50(62,5)
Tres 19(23,8)
Cuatroomas 11(13,7)
Escolaridad
Ninguna 20(25,0)
Basicaprimaria 42 (52,4)
Bésicasecundaria 9(1,3)
Técnico/universitario 9(11,3)
Ocupacion
Amadecasa 49 (61,2)
Trabajadorformal 11(13,8)
Trabajadorinformal 9(11,2)
Jubilado 4(5,0)
Otro 7(8,8)
Habitos de vida
Expuesto al tabaco
Si 42 (52,5)
No 38(47,5)

Expuesto alalcohol

Si 29(36,3)
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No 51(63,7)
Sedentarismo

Si 34(42,5)

No 46(57,5)

Todas las personas fueron tratadas, durante el tiempo del estudio, por enfermeros con diferentes
niveles de destrezasenlaatencionde personasconUEVy se considerd como expertoalosenfermeros
con un tiempo de experiencia mayor o igual a 5 anos. Benner (20) refiere que la experticia denota un
dominio intuitivo de la situacion, por lo que el enfermero identifica el origen del problemay de manera
flexible y eficiente demuestra capacidad analitica elevada. El 62,5 % de los participantes del estudio
fuerontratados por profesionales expertos.

Se halld un nimero importante de usuarios que, en su momento, no contaban con apoyo familiar, ni
en casa ni para asistir a sus citas de enfermeria; en quienes lo tenian, la escolaridad de los familiares
correspondié mayormente aformacién basica primaria o secundaria. (véase Tabla 2).

También se pregunto por el conocimiento que tenia el cuidador o familiar para el cuidado del paciente
con heridas; se considerd gue no habia conocimiento cuando la persona que cuidaba desconocialo
que erauna UEVy como se trataba, poco conocimiento cuando sabian qué erala Ulcera, pero desco-
nocianlos cuidadosy eltratamiento, y alto conocimiento del cuidador cuando sabianlos cuidados que
se debiantener paralograrlacicatrizacion. Se hallé que casila totalidad de los cuidadores de los parti-
cipantes en el estudio tenian poco o ningun conocimiento para el cuidado de una persona con UEV; no
obstante, elcompromiso de estos paraasistiralenfermo fue bueno enlamayoriadelos casos, teniendo
en cuenta que eramalo o regular cuando no estaban enterados de la evolucion en la cicatrizacidén o no
acompafaban al usuario alos tratamientos y que era bueno cuando tenian un acompafamiento cons-
tante en el tratamiento (véase Tabla 2).

Caracteristicas del cuidador o familiarde 80 personas con diagndstico de UEV

Variables n (%)

Experiencia del enfermero tratante

No experto 30(37,5)
Experto 50(62,5)
Participacion familiar en el cuidado
Presente 44(55,0)
Ausente 36(45,0)
Escolaridad del cuidador
Ninguno 1(2,3)
Basica primaria 15(34,9)
Béasicasecundaria 13(30,2)
Técnico/Tecndlogo 6(14,0)
Universitario 8(18,6)
Conocimiento del cuidado a persona con heridas
Ninguno 33(75,0)
Poco 6(13,6)
Alto 5(11,4)

Compromiso en el cuidado del enfermo

Malo oregular 7(15,9)
Bueno 37(84.1)
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En la cohorte de participantes se midio la evolucion de la CVRS por cada una de las dimensiones del
CCVUQ y también de manera global durante el tiempo de la atencidn, hasta que la herida cicatrizé o
hasta que abandonaron el tratamiento; algunas personas sanaron, incluso antes de la segunda asis-
tenciaalacita. De ese modo se evaluaron 80 personas para la primera medicion (TO), 74 enel Ty 57 en
el T2. Se hicieron otras mediciones adicionales en pacientes cuyas heridas no tuvieron evolucion satis-
factoriay, por tanto, su sanacién duré mas de 100 dias, pero los resultados no fueron considerados,
dado que fueronsimilares alas medicionesregistradasenel T2.

Se hallaron diferentes grados de afeccion en cada una de las dimensiones de la CVRS. La dimension
Estado emocional fue lamas afectada; enella, 79 participantes manifestaron que eramoderada o alta
cuando se hizo la primera medicion; sin embargo, disminuyd en el T1; para el T2 los participantes mani-
festaron una minima afeccion de la CVRS en esta dimension. El promedio de puntaje de afeccién, de
acuerdo al instrumento CCUVQ, paso de ser 23,7 en la primera evaluacion a 11,2 en la tercera, lo que
evidenciaun mejoramiento de la calidad de vida a través del tiempo. La segunda dimensién méas afec-
tadafue Estética, con74 participantes que expresaron afeccionmoderada o altaenel TO; no obstante,
en la tercera medicion solo 9 de ellos dijeron que la CVRS estaba con afeccién moderada y ninguno
afirmé estar altamente afectado.

La dimensién Funcién social registré afeccion inicial moderada o alta de 55 participantes, pero
también tuvo una evolucién favorable a lo largo de las evaluaciones. La dimensién Actividades
domésticas fue en la que se reportd menor afectacion, con una evolucidn favorable a través de
todos los tiempos de medicidn.

Al considerar la medicion global de la CVRS, se encontrd que la variacion de resultados en el CCUVQ
fue de aproximadamente 22 puntos cuando se compararon TOy T1 de evaluacién; cuando se comparo
el TOy T2 esa diferencia fue de 27 puntos, lo que indica un considerable mejoramiento de la calidad de
vida (véase Tabla 3).

CVRS de 80 personas condiagnodstico de UEV medidaenlostiempos 0,1y 2

TO Tl T2
Variables n=80 n=74 n=57
n (%) Valor p* n (%) Valor p* n (%) Valor p*
CVRS: Estado emocional
Altaafeccién 51(63,8) 3(4,0) 3(5,3)
Moderada afeccion 28(35,0) 0,001 44(59,5) 0,746 11(19,3) 0,602
Baja afeccion 1(1,2) 27(36,5) 43(75,4)
P“”tajeproimDeEdiOCCVUQ 237454 13,7+ 4.4 1.2+4,2

CVRS: Funcidén social

Alta afeccion 20(25,0) 0(0) 2(3,5)
Moderada afeccion 35(43,8) 0,000 16 (21,6) 0,026 3(5,3) 0,676
Baja afeccion 25(31,2) 58(78,4) 52(91,2)
Puntajepro+mDeEd|oCCVUQ 12.3+52 71+2.5 6.0+2.6
CVRS: Actividades domésticas
Altaafeccion 15(18,7) 2(2,7) 2(3,5)
Moderada afeccion 15(18,7) 0,000 8(10,8) 0,092 1(1,8) 0,564
Baja afeccion 50(62,6) 64(86,5) 54(94,7)

Puntaje promedio CCVUQ

L DE 7,8+5,2 49+23 45+23
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CVRS: Dimension estética

Alta afeccidn 19(23,8) 1(1,4) 0(0)
Moderada afeccion 55(68,7) 0,000 26(35,1) 0,008 9(15,8) 0,001
Baja afeccion 6(7,5) 47 (63,5) 48(84,2)
P“”taJepr°+mDe§'°CCVUQ 12,8434 79424 67420
CVRS: Medicion global
Alta afeccion 23(28,8) 1(1,4) 2(3,5)
Moderada afeccion 55(68,8) 0,000 28(37,8) 0,314 4(7,0) 0,735
Baja afeccion 2(2,4) 45(60,8) 51(89,5)
Puntajepro+mDeEd|oCCVUQ 56,63+14,7 3364972 28.4+9.4

*Pruebade chicuadrado

Interesd conocer otras variables que pudieran afectar la calidad de vida por causa de la UEV como
edad, sexo, tamafo de la herida y percepcion de su salud. Cuando se analizd la edad, se halld que los
mas afectados durante el tiempo de estudio fueron las personas con mas de 70 afos; ademas, las
dimensiones Estéticay Estado emocional del CCVUQ mostraron mayores puntajes de afectacion para
el sexo masculino y mayores de 70 afios en comparacion con los menores a esa edad; generalmente
los participantes manifestaron que eldolorerala causa principal de esa afeccion, sinembargo, cuando
asistian a las curaciones con los enfermeros, el dolor y otras alteraciones iban desapareciendo; se
noto, por ejemplo, que enla medicidn T2 no hubo diferencias marcadas enlas variables evaluadas con
elinstrumento en cuanto aedady sexo (véase Figural).

Figural. CVRS segunsexoyedad, de 80 personas condiagndstico de UEV
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Se midid el drea de las heridas conunareglay se registro el largo, ancho y fondo de lalesion; se cate-
gorizd su area de acuerdo al consenso de los enfermeros que trataron a los participantes. Aquellas
personas con lesiones de gran tamafo, es decir con areas = 64,0 cm? presentaron puntuaciones mas
altasenel CCUVQ entodo el estudio, comparados conaquellos conheridas pequefas(area <4,0cm?)
y heridas medianas (area > 4,1 cmy < 64 cm?); inclusive en el T2 se obtuvo una afeccion moderada en
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quienes tenian heridas grandes. Esta situacion puede deberse a que estas heridas tardan mas en sanar
y también pueden tener repercusiones patoldgicas sistémicas; no obstante, la diferencia de puntajes
delasmedicionesTO, Tly T2 muestraunaimportante reduccién de laafeccion dela CVRS (véase Figura
2). La peor percepcion del estado de salud la refirieron las mujeres, las personas con mayor edad y
quienes tenian heridas de mayor area.

Figura 2. CVRS seguntamafo de heridade 80 personas condiagndstico de UEV
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El modelo de regresion logistica final mostrd que, durante todo el tiempo del estudio, el riesgo de
tener alta afeccion de la CVRS estuvo presente 13,03 veces en los participantes que manifestaron
sentir continuamente dolor de la herida, comparados con aquellos que solo sentian dolor en algunas
ocasiones o nunca les dolia. También la afeccion fue 4 veces mayor en las personas cuya Ulcera tenia
tres 0o mas meses de antigliedad, comparado con quienes tenian heridas mas recientes; los pacientes
gue manifestaron una mala percepcion de salud tuvieron riesgo de 4,75 veces en tener CVRS con
alta afeccién, comparados con aquellos que dijeron sentirse bien. El modelo logistico mostré que la
calidad de vida estaba explicada en un 25 % por las variables incluidas, con un nivel de significacion
p=0,0007 (véase Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de regresion logistica para CVRS, comparado con analisis bivariado, de 80 personas con
diagndsticode UEV

Variables explicativas RRcrudo IC95% RR ajustado* Coegléci:nte Valorp IC95%
Sentirdolor 7,28 (1,03-51,69) 13,03 2,57 0,028 1,32-128,47
Antigliedad de herida 3,16 (1,01-10,0) 5,15 1,64 0,039 1,08-24,41
Percepcionde salud 3,26 (1,43-7,44) 4,75 1,56 0,024 1,22-18,40
Sexo 1,77 (0,57-5,53) 3,93 1,37 0,099 0,77-19,97
Edad 1,42 (0,63-3,20) 1,64 0,49 0,493 0,40-6,67

* Ajustado porlasvariables dicotomicas de sentirdolor: laherida siempre duele; antigliedad de Ulcera: 23 me-
ses; percepcionde salud: sentirse mal; sexo: mujer; edad: <70 afios.
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Las variables sociodemograficas del presente estudio mostraron hallazgos similares a la literatura con
respectoaedadde presentaciondelallcera, ocupacion, estilos de vida, recurrenciay alimentacion; no
obstante, hubo un nimero considerable de afeccion en hombres, situacidon que no es comun en otros
estudios (4, 7) y que puede ser ocasionada por exposiciones prolongadas a bipedestacion, habitos y
alimentacion. LaUEV esmascomunenel sexo femenino (3), bajos estratos socioecondmicos (4), ocupa-
ciones que requieren largos periodos en bipedestacién y en quienes realizan poca actividad fisica (21),
hallazgos también presentes en este estudio. Su prevalencia va aumentando a medida gue se tienen
mas afos de edad (5); Marques et al. (22) encontraron que las mujeres presentan mas Ulceras debido al
proceso de gestacion que les genera sindromes postrombdticos y la aparicion de venas varices.

La atencién de los pacientes con Ulceras venosas en el presente estudio estuvo, en su mayoria, a
cargo de profesionales de enfermeria especializados, con experiencia en atencion de personas con
heridas; aunque la poblacion estudiada asistid a clinicas especializadas, no es comun que en nuestro
sistema de saludlos usuarios con UEV sean atendidos por personal especializado de manera continua.
Se encontrd en la literatura (23) que tratar a la persona con UEV requiere de conocimiento especiali-
zado, que propicie la certeza del diagndsticoy tratamiento e incorpore el cuidado integral, tanto fisico
y emocional, para una recuperacion exitosa y lograr que la herida no aparezca nuevamente; ademas
requiere compromiso de la persona enferma y su familia en el proceso de recuperacién con el fin de
potencializarla adhesién al cuidado (24).

La CVRS esté altamente afectada en las personas con UEV antes de iniciar un tratamiento adecuado;
en el presente estudio, los participantes reportaron una mala percepcion de su salud: tenian constan-
temente pensamientos de que su herida no sanaria, se sentian tristes, creian que su estado de salud
eramaloy que la Ulcera les iba a causar otras enfermedades; con respecto a ello, Perdomo et al. (25)
encontraron que aquellos con venas varices tuvieron apreciaciones pesimistas frente a su salud,
comparados con quienes no las sufriany dichas percepciones empeoraban a medida que la sintoma-
tologia se agravaba; estos autores expresan, también, que tener calidad de vida mala prevalece mas
en quienes, ademas de lavenavarice, tienen enfermedad sistémica venosa.

De acuerdo a la evaluacion con el CCVUQ en este estudio, los participantes tenian mas comprome-
tida las dimensiones Estado emocional y Estética, lo que es similar a lo hallado por Gonzéalez y Verdu
(17), quienes afirman en sus hallazgos que en las personas con UEV las emociones se comprometenen
nueve de cada diez individuos y que a ocho de cada diez no les gusta como se ve su extremidad; y al
igual que en el presente estudio, relatan que estas dos dimensiones mejoran significativamente a lo
largo de la atencidn, dado principalmente por el cierre de la herida y la regeneracion de la piel. Otros
autores (26, 27) han identificado que el impacto fisico, biopsicoespiritual, socioecondmico y el trata-
miento influyen en la calidad de vida y que este empeora cuando los sintomas vy las lesiones revisten
mayor gravedad. El presente estudio también encontré diferencias en el impacto que producia la
lesion: los peores escenarios fueron reportados por las mujeres, asunto que puede explicarse por la
importancia que reviste la belleza y la estética, y en los usuarios de mayor edad, situaciéon que puede
explicarse porque la herida cursa simultdneamente con otras enfermedades que aumentan la percep-
cion de deterioro, soledad o muerte.

Ladimensién Estado emocional se afecta, segunlLemes et al. (28), por sintomas y situaciones como no
lograr dormir, el constante dolor, los pies inflamados y edematizados, el cansancio y los sentimientos
de tristeza, que estdn presentes en el 70-80 % de los pacientes; estos sintomas tienen mayor predo-
minio enmujeres, personasconmenorniveldeingresos, quienestienenotras enfermedadesyaquellos
que no pueden moverse libremente o con una herida muy grande. Las personas con UEV se sienten
menos vitales y se preocupan por la secrecion, el mal olor de la herida, la posibilidad de infecciény el
tejido no viable (29); se sientenimpotentes y tienen ansiedad por las posibles caidas, los sentimientos
de soledady la distorsion de laimagen corporal (27, 30).

Cuando se evalud la dimension Estado emocional, el principal sintoma que manifestaron los partici-
pantes de este estudio fue el dolor, el cual constituye la variable clinica mas molesta y que mas altera
la CVRS. De manera similar alo reportado por otros autores (10, 30), los participantes dijeron que tener
dolorrestringe las actividades como el caminar o hacer las tareas que se requieren en la cotidianidad,
ademas este aumenta suintensidad en horarios vespertinos o nocturnos lo que afecta el buen dormir;
algunasinvestigaciones exponenque elhecho de quelaUEV duelafavorece la aparicion de problemas
psicoldgicos como aislarse socialmente, deprimirse, sentir que no se puede hacer nada para reme-
diarlo o tenerla percepcion de estar sucio (30).
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La dimension Funcidn social se altera debido al impacto socioecondmico por causa de la herida y
por no poder dedicar el mismo tiempo al trabajo o a estar con amigos o familiares (13); en el presente
estudio se encontraron comprometidas las actividades de recreacion e interaccion, por lo que las
personas prefleren quedarse en casa, asuntos que también fueron descritos por otros autores como
De Oliveiraet al. (12) y De Oliveira et al. (31).

En cuanto a la Dimension estética, el presente estudid halld gue los problemas méas comunes eran la
incomodidad porelolory el exudado, lo que los participantes describieron como negativo para hacer
vida social. Esto genera niveles de ansiedad altos, baja satisfaccion con suviday percepcion alterada
de suimagen corporal; ademas se tiene que cambiarla manera de vestir para ocultar el vendaje que es
antiestético, lo cual produce pérdida de feminidad; el hecho de cojear también preocupa, situaciones
gue se han escrito en otras investigaciones (27, 28, 31). Por otra parte, también ha sido descrito que
el tiempo de lesion deteriora la CVRS enlas personas con UEV, y a diferencia de este estudio donde
la herida mayor a tres meses alterd la calidad de vida, otros hallazgos refieren que esa afeccidn se
presenta cuando las lesiones son mayores a un afno (30, 31).

Porultimo, laafectacidndeladimension Actividades domésticas se explicd porlasrestricciones que el
vendaje generaenlastareas delhogaryelnopoderse mover conlalibertad deseada, ya que no es facil
lavar, cocinary bafarse, ademas de que preocupa la higiene corporal por no poderse retirar el vendaje
de la extremidad afectada; al igual que en otros estudios (27), también preocupd a los participantes
humedecer o ensuciar los apdsitosy de esta manera alterar su proceso de cicatrizacion.

Comprender en esta poblacion el grado de afectacion de las dimensiones relacionadas conunamala
calidad de vida relacionada con la salud favorece que en la practica se tengan mejores programas
de atencion en salud, para que esta sea integral e interdisciplinaria y cuente con personal idoneo y
tecnologia adecuada que permita un seguimiento cercano y no fragmentado que logre la cicatriza-
cion de la ulcera. Con relacion a ello, disponer de instrumentos de facil medicidn favorece la certeza
en el diagndstico y el seguimiento, lo que repercute en el bienestar de los usuarios y en la disminucion
de los costos de la atencion; en este sentido, la investigacidn en estas poblaciones nos conducira a
mejores medidas que innoven el cuidado. En nuestro contexto, aun falta estudiar con mayor profun-
didadlas condiciones devida delas personasconUEV, yano desdelaatencionhospitalaria sino desde
sus entornos familiares y sociales, lo que permitira también comprender otras variables que se asocien
alos déficits de calidad de viday pobre cicatrizacion.

La calidad de vida relacionada con la salud de los participantes de este estudio estd altamente afec-
tada, con mayor frecuencia en las mujeres, personas de mayor edad y quienes tienen heridas mas
graves; las variables que mas se asocian con la mala CVRS son el dolor que produce la herida, su anti-
gledad y la mala percepcion del estado de salud que manifiesta la persona. Se afectan todas las
dimensiones, principalmente la emocional y estética; no obstante, hay mejoramiento gradual de la
salud cuando serealiza una atencion profesional pertinente y constante.

Entendiendo que la aparicién de la UEV se debe a diferentes causas y que su afeccion es multidimen-
sional, se recomienda alos sistemas e instituciones de salud la realizacion de programas continuos de
educacidén que incentiven el conocimiento y fortalecimiento de practicas de cuidado enlos usuarios y
cuidadores, queintervengan situaciones de comportamiento, economiay culturay que favorezcanlas
practicas de autocuidadoy cuidado del familiar (24, 32); también debe fortalecerse laformaciondelos
profesionales de enfermeria para entendery atender integralmente alas personas con UEV, asi como
paradisefar programas que impacten en el cuidado integral y labuena calidad de vida.

Algunos datos se obtuvieron por comunicacion telefénicay en momentos posteriores a cada evalua-
cion, lo que puede ofrecer variabilidad en la percepcion o consideracion de algunos datos obtenidos.

El autor agradece al personal de enfermeria de las instituciones de salud y a los participantes del
estudio, al Comité para el Desarrollo de la Investigacién -CODI- de la Universidad de Antioquia por
financiar el trabajo de campoy al grupo de maestria en epidemiologia de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia.



Revista Colombiana de Enfermeria.  Vol. 22 « 2023 « €052

Elautor declarano tenerningun conflicto de interés.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

CrawfordJM, LalBK, DuranWN, PappasPJ. Phatophysiology of venousulceration. JVasc Surg Venous
Lymphat Disord. 2017;5(4):596-505. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvsv.2017.03.015

Goldschmidt E, Schafer K, Lurie F. A systematic review on the treatment of nonhealing venous ul-
cers following successful elimination of superficial venous reflux. J. Vasc. Surg. Venous. Lymphat.
Disord. 2022;10:241-7. Disponible en: https://doi.org/10.1016/].jvsv.2021.06.010

Raffetto JD, Ligi D, Maniscalco R, Khalil R, Manello F. Why venous leg ulcers have difficulty healing:
Overview on pathophysiology, clinical consequences, and treatment. J. Clin. Med. 2021;10(29).1-
34. Disponible en: https.//dx.doi.org/10.3390/jcm10010029

SelvarajD, Kota A, PremkumarP, Stephen E, Agarwal S. Socio-demography and clinical profile of ve-
nous ulcers. Wound Med. 2017;19:1-4. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.wndm.2017.06.004

Fernandes-Abbade LP, Cipriani-Frade MA, Pereira-Pegas JR, Dadalti-Granja P, Campos-Garcia
L, Bueno-Filho R, et &l. Consensus on the diagnosis and management of chronic leg ulcers - Bra-
zilian Society of Dermatology. An Bras Dermatol. 2020;95(S1):1-18. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.abd.2020.06.002

Chi YW, Raffetto JD. Venous leg ulceration pathophysiology and evidence based treatment. Vasc.
Med. 2015;20(2):168-81. Disponible en: https.//doi.org/10.1177/135886 3X145686/7

Gonzélez RV, Lopez WJ, Roa KT. Epidemiologia de lesiones de piel relacionadas con el cuidado:
estudio de la prevalencia en Colombia. Referéncia. 2017;4(15):65-72. Disponible en: https://doi.
org/10.12707/RIV17038

Urzda A. Calidad de vida relacionada con la salud: elementos conceptuales. Rev. Med Chile.
2010;138:358-65.

Folguera-Alvarez C, Garrido-Elustondo S, Rico-Blazquez M, Verdu-Soriano J. Factors associated
with the quality of life of patients with venous leg ulcers in primary care: Cross-Sectional study. Int J
Low Extrem Wounds. 2020:1-8. Disponible en: https://doi.org/10.117/7/1534734620967

Wellborn J, Moceri JT. The lived experiences of persons with chronic venous insufficiency and lower
extremity ulcers. ] Wound Ostomy Continence Nurs. 2014;41(2):122-6. Disponible en: https://doi.
org/10.1097/WON.0000000000000010

Haynes S, Holloway S. Theories of stress and coping and how they relate to individuals with venous
leg ulceration. Br. J. Manag. 2019;25(5). Disponible en: https://doi.org/10.12968/bjhc.2019.25.5.187

De Oliveira-Torres SMdSS, de Oliveria-Araujo R, Fernandes-Costa IK, Pinto-Tiburcio M, Gomes-de
Sousa J, Pergola-Marconato AM, et &l. Health-related quality of life in patients with venous leg ulcer
treatedin primary care in Braziland Portugal. PLoS ONE. 2018;13(4):1-10. Disponible en: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0195990

Barnsbee L, Cheng Q, Tulleners R, Lee X, Brain D, Pacella R. Measuring costs and quality of life for
venous legulcers. Int Wound J. 2019;16:112-21. Disponible en: https://doi.org/10.1111/iwj.13000

Adderley U, Thompson C. A comparison of the management of venous leg ulceration by specialist
and generalist community nurses: Ajudgement analysis. Int JNurs Stud. 2016;53:134-43.

Colimon KM. Fundamentos de epidemiologia. 32 ed. Medellin: Corporacion para Investigaciones
Bioldgicas; 2010.

Smith J, Guest M, Greenhalgh R, Davies A. Measuring the quality of life in patients with venous ulcers.
JVasc Surg. 2000;31(4).642-9. Disponible en: https://doi.org/10.1067/mva.2000.104103

Gonzalez-Consuegra RV, Verdu-Soriano J. Calidad de viday cicatrizacidon en pacientes con Ulceras
de etiologia venosa. Validacién del Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire, version espafiola
(CCVUQ-e)y del Pressure Ulcer Scale for Healing, version espafiola (PUSH-e). Resultados prelimi-
nares. Gerokomos. 2011;22(3):131-36.


https://doi.org/10.1016/j.wndm.2017.06.004
https://doi.org/10.12968/bjhc.2019.25.5.187

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

Revista Colombiana de Enfermeria.  Vol. 22 « 2023 « €052

Amaral KV, Melo PG, Alves GR, Soriano JV, Ribeiro AP, Oliveira BG, et al. Charing Cross Venous Ulcer
Questionnaire - Brazil: Bicentric study of reliability. Acta Paul Enferm. 2019;32(2):147-52.

Tafernaberry G, Otero G, Agorio C, Dapueto J. Adaptacion y evaluacion inicial del Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire en pacientes conUlceras venosas cronicas en Uruguay. Rev Med Chile.
2016;144:55-65.

BennerP. From novice to expert. Am J Nurs. 1982;82(3).402-7.

O’Brien J, Finlayson K, Kerr G, Edwards H. Evaluating the effectiveness of a self-management exer-
cise intervention on wound healing, functional ability and health-related quality of life outcomes in
adults with venous leg ulcers: A randomized controlled trial. Int Wound J. 2017;14:130-7. Disponible
en: https://doi.org/10.1111/iwj.12571

MarquesE, BonettiW, AragaoV, Aderval J, Bitencurt L. Ulcer due to chronic venous disease: Asocio-
demographic study in northeastern Brazil. Ann. Vasc. Surg. 2013;27:571-6. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.avsg.2012.07.021

Weller CD, Richards C, Turnour L, Team V. Venous leg ulcer management in Australian primary
care: Patient and clinician perspectives. Int J Nurs Stud. 2021;113:1-12. Disponible en: https://doi.
org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103774

Da Silva MH, Pinto-de-Jesus MC, Tavares RE, de Carvalho-Caldeira EA, Moura-de Oliveira DM, Bar-
bosa-Merighi MA. Experiéncia de pessoas adultas e idosas frente a adesdo aos cuidados com a
Ulcera varicosa. Rev Gaucha Enferm. 2019;40:1-8. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1983 -
1447.2019.20180024

Perdomo-Pérez E, Soldevilla-Agreda J, Garcia-Fernandez FP. Relacién entre calidad de vida y pro-
ceso de cicatrizacidn en heridas cronicas complicadas. Gerokomos. 2020;31(3):166-72.

Cheng Q, Kularatna S, Lee XJ, Graves N, Pacella RE. Comparison of EQ-5D-5L and SPVU-5D
for measuring quality of life in patients with venous leg ulcers in an Australian setting. Qual Life Res.
2019;28:1903-11. Disponible en: https.//doi.org/10.1007/s11136-019-02128-6

Lopes-Joaguim F, Andrade-Silva RMCR, Garcia-Caro MP, Cruz-Quintana F, Ramos-Pereira E. Im-
pact of venous ulcers on patients’ quality of life: An integrative review. Rev Bras Enferm [Internet].
2018;71(4):2021-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590,/0034-716/-201/-0516

Lemes JS, Amaral KVA, Nunes CAB, Campos ACA, Batista AN, Malaquias SG. Instruments to as-
sess the subjective repercussions of people with chronic wounds: Integrative review. Aquichan.
2019;19(1):e1918. Disponible en: https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.1.8

Phillips P, Lumley E, Duncan R, Aber A, Woods Hb, Jones GL, et al. A systematic review of qualitati-
ve researchinto people’s experiences of living with venous leg ulcers. J Adv Nurs. 2018;74:550-63.
Disponible en: https://doi.org/10.1111/jan.13465

Hopman W, VanDenKerkhof E, Carley M, Kuhnke J, Harrison M. Factors associated with health-re-
lated quality of life in chronic leg ulceration. Qual Life Res. 2014, 23:183340. Disponible en: https.//
doi.org/10.1007/s11136-014-0626-7

De Oliveira-Araujo R, Cezar-da Silva D, Queiroga-Souto R, Pergola-Marconato AM, Fernandes-
CostalK, de Vasconcelos Torres G. Impacto de Ulceras venosas na qualidade de vida de individuos
atendidosnaatencao primaria. Aquichan.2016;16(1):56-66. Disponible en: https.//doi.org/10.5294/
aqui.2016.16.1.7

Bobbink P, Pugliese MT, Larkin P, Probst S. Nurse-led patient education for persons suffering from
avenouslegulcerinoutpatient’s clinics and homecare settings: A scoping review. J Tissue Viability.
2020;29:297-309. Disponible en: https://doi.org/10.1016/].jtv.2020.08.006


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180024
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180024

	_GoBack

